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Проведены ретроспективный анализ актов судебно-медицинских вскрытий из архива СПб ГБУЗ БСМЭ и гистологиче-
ское исследование ткани щитовидной железы в количестве 188 случаев (95 женщин и 93 мужчины) со статистической 
обработкой полученных результатов с целью изучения и оценки морфологических изменений основных компонен-
тов гистогематического барьера ткани щитовидной железы в случаях внезапной сердечной смерти от алкогольной 
кардиомиопатии. Обнаруженное в исследуемых случаях уменьшение веса щитовидной железы, а также выявленные 
морфологические признаки, свидетельствующие о снижении накопительной функции щитовидной железы, могут быть 
обусловлены длительным токсическим воздействием этанола и его метаболитов. Морфологические изменения эндо-
телиальной выстилки сосудов микроциркуляторного русла обусловлены как прямым цитотоксическим действием эта-
нола и его метаболитов, так и воздействием медиаторов, выброс которых происходит вследствие раздражения реак-
тивных клеток, что влечет за собой набухание, деформацию и повышение активности клеточных мембран эндотелия 
с расширением межклеточных пространств и развитием повышенной проницаемости эндотелиальной выстилки. Все 
это в свою очередь способствует нарушению транспорта электролитов и питательных веществ с изменениями трофи-
ки ткани щитовидной железы, которая является субстратом для возникновения дистрофических и некробиотических 
процессов в основных структурных компонентах гистогематического барьера щитовидной железы. Морфологиче-
ские изменения ткани щитовидной железы в случаях смерти от алкогольной кардиомиопатии носят неспецифичный 
характер, и их следует рассматривать в совокупности с другими висцеральными проявлениями, которые выступают 
отражением алкогольной интоксикации при хроническом алкоголизме.

Ключевые слова: алкогольная кардиомиопатия; гистогематический барьер щитовидной железы.

Morphological characteristic and assessment of changes 
in the main structural components of the histohematological 
barrier of the thyroid tissue in cases of the sudden cardiac 
death from alcoholic cardiomyopathy

© O.V. Sokolova 1, O.D. Yagmurov 2, R.A. Nasyrov 1

1 St. Petersburg State Pediatric Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Russia; 
2 I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Russia
For citation: Sokolova OV, Yagmurov OD, Nasyrov RA. Morphological characteristic and assessment of changes in the main structural 
components of the histohematological barrier of the thyroid tissue in cases of the sudden cardiac death from alcoholic cardiomyopathy. 
Pediatrician (St. Petersburg). 2017;8(5):30-34. doi: 10.17816/PED8530-34
Received: 30.08.2017	A ccepted: 16.10.2017

A retrospective analysis of acts of forensic medical autopsies from the archive of St. Petersburg GBUS BSME and a histologi-
cal study of thyroid gland tissue in 188 cases (95 women and 93 men) were carried out with statistical processing of the ob-
tained results for the purpose of studying and assessing the morphological changes in the main components of the histohe-
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matological barrier of thyroid gland tissue in cases of the sudden cardiac death from alcoholic cardiomyopathy. The decrease 
in the weight of the thyroid gland in the investigated cases and the revealed morphological signs, indicative of a decrease 
in the memory function of the thyroid gland were found and can be caused by the prolonged toxic effect of ethanol and 
its metabolites. Morphological changes in the endothelial lining of the vessels of the microcirculatory bed are caused both 
by the direct cytotoxic action of ethanol and its metabolites and by the action of mediators, the release of which occurs as 
a result of stimulation of the reactive cells, which leads to swelling, deformation and increased activity of endothelial cell 
membranes with the expansion of intercellular spaces and the development of increased permeability of the endothelial 
lining, which, in its turn, contributes to disruption of electrolyte transport and nutrients transport with changes trophism 
thyroid gland tissue, which is a substrate for the appearance of dystrophic and necrobiotic processes in main structural com-
ponents of the histogematogenous barrier of the thyroid gland. The revealed morphological changes in thyroid gland tissue 
in cases of death from alcoholic cardiomyopathy have a non-specific nature and should be considered in conjunction with 
other visceral manifestations that are a reflection of alcohol intoxication during the chronic alcoholism.

Keywords: alcoholic cardiomyopathy; histohematological barrier of the thyroid gland.

Как известно, гистогематический барьер (ГГБ), 
будучи сложной системой клеточных и  тканевых 
структур, путем регулирования обменных про-
цессов между тканями и  кровью обеспечивает 
сохранение  состава и  свойств межтканевой жид-
кости,  тем  самым поддерживая равновесие био-
логической системы как при физиологических 
процессах, так и  в  случаях повреждений тканей 
и органов факторами экзогенного или эндогенного 
характера [8–10].

В этой связи следует отметить, что воздействие 
патологического фактора на  протяжении длитель-
ного времени может оставаться незамеченным 
благодаря наличию в  органах системы защитных 
и  компенсаторно-приспособительных механиз-
мов, в развитии которых как раз непосредственную 
и, пожалуй, главную роль играет ГГБ [1, 3, 4]. Не-
сомненно, ярким примером постепенного разви-
тия патологических процессов в жизненно важных 
органах может служить хроническая алкогольная 
интоксикация, развивающаяся на  фоне постоянно-
го приема этанола, метаболиты которого поэтапно 
подавляют процессы энергетического метаболизма, 
активируя при этом не  только лизосомальный ап-
парат, но  и  сложные многокомпонентные процес-
сы окисления липидов, что непосредственно ведет 
к  развитию дистрофических, а  также деструктив-
ных изменений основных компонентов ГГБ вну-
тренних органов [7] Несомненно, тяжелые дистро-
фические и некробиотические изменения основных 
структурных компонентов ГГБ влекут за собой раз-
витие функциональной декомпенсации жизненно 
важных органов.

В диагностическом аспекте морфологическая 
идентификация висцеральных проявлений хрони-
ческой алкогольной интоксикации вызывает особую 
сложность и на практике для судебно-медицинских 
экспертов представляет собой одну из  наиболее 
трудных экспертных задач [2, 5, 6]. Однако, несмо-
тря на обилие значительного количества морфологи-

ческих данных о токсическом поражении этанолом 
и его метаболитами внутренних органов, структур-
ные изменения основных компонентов ГГБ ткани 
щитовидной железы при хронической алкогольной 
интоксикации остаются до  сих пор актуальными 
и малоизученными, что, в свою очередь, затрудняет 
возможность установления диагностических крите-
риев и алгоритма микроскопического исследования 
данного органа.

В этой связи целью настоящего исследования 
явилось изучение и оценка морфологических изме-
нений основных структурных компонентов гисто-
гематического барьера ткани щитовидной железы 
в случаях внезапной сердечной смерти от алкоголь-
ной кардиомиопатии.

Материа лы и методы
Материалом для настоящего исследования по-

служили акты судебно-медицинских вскрытий 
и  парафиновые блоки аутопсийного материала 
из  архива СПбГБУЗ «Бюро судебно-медицинской 
экспертизы» в количестве 188 случаев (95 женщин 
и 93 мужчины) за период с 2013 по 2017 г. Средний 
возраст умерших мужчин составил 42 ± 2 года, жен-
щин  — ​45 ± 2  года. По  данным судебно-медицин-
ских исследований СПбГБУЗ «Бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы» (СПбГБУЗ БСМЭ), во всех 
исследуемых случаях непосредственной причиной 
смерти была острая недостаточность сердца, обу-
словленная алкогольной кардиомиопатией.

Для проведения гистологического исследова-
ния изготавливали парафиновые срезы толщи-
ной  5 мкм и  монтировали их на  подготовленные 
предметные стекла. Гистологические препараты 
окрашивали гематоксилином и  эозином, пикро-
фуксином по Ван Гизону, также была использована 
окраска эластических волокон по Вейгерту. Гисто-
логический материал изучали с помощью световой 
микроскопии при двадцатикратном увеличении 
(DP‑2  BSWOLIMPUS,  Tokyo, Japan). Статисти-
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ческий анализ полученных значений сосудисто-
стромального и  паренхиматозного компонентов 
проводился с применением пакета прикладных ста-
тистических программ SPSS Statistics 20 (США). 
При статистическом анализе значения полученных 
данных были представлены в  виде средневыбо-
рочного и  полуширины доверительного интервала 
(М ± m). Анализ различий  значений независимых 
выборок проводился с помощью U-критерия Ман-
на – ​Уитни. Различия считались достоверными при 
уровне значимости p < 0,01.

Результаты
Согласно результатам анализа макроскопиче-

ских описаний, зафиксированных в  актах судеб-
но-медицинского исследования трупов, во  всех 
изученных случаях макроскопические изменения 
ткани щитовидной железы независимо от  возрас-
та и  пола умершего носили однородный характер. 
Лишь в отдельных исследуемых случаях, а именно 
у лиц женского пола, был выявлен узловатый колло-
идный зоб, представленный узловым образованием 
диаметром до 1,5 см, мягко-эластичной консистен-
ции, по цвету не отличающийся от окружающей его 
ткани щитовидной железы. Из  188 исследуемых 
случаев (95 женщин, 93 мужчины) в 70 % случаев 
размеры щитовидной железы соответствовали воз-
растным нормам, а  в  30 % исследуемых случаев 
доли щитовидной железы были несколько уменьше-
ны в своих размерах. Исследуемая ткань щитовид-
ной железы была мягко-эластичной консистенции 
с  блестящей и  гладкой капсулой, которая местами 
была несколько утолщена. На разрезах выраженно 
полнокровная ткань щитовидной железы была мел-
козернистой структуры, местами дольчатого строе-
ния с участками разрастания соединительной ткани 
в виде тонких белесоватых прослоек.

В ходе гистологического исследования во  всех 
образцах структура ткани щитовидной железы была 
сохранена. Выраженно полнокровная и  умеренно 
отечная соединительнотканная капсула щитовидной 
железы в отдельных полях зрения была равномерно 
утолщена за счет разрастания соединительной тка-
ни без признаков воспаления. В 86 % исследуемых 
случаев ткань щитовидной железы имела в основ-
ном нормофолликулярное строение, а в 14 % — ​сме-
шанное строение и  в  образцах ткани щитовидной 
железы отмечались участки как микрофолликуляр-
ного, так и макрофолликулярного строения с плот-
ным равномерно окрашенным коллоидом. Однако 
в  8 % исследуемых случаев коллоид окрашивался 
в светло-розовый цвет с наличием в нем вакуолей. 
Во всех полях зрения фолликулярный эпителий был 
кубической формы с равномерно окрашенной цито-

плазмой, лишь в отдельных участках был несколько 
уплощен, а цитоплазма была мелкозернистой и не-
равномерно окрашенной. Определялась слабовы-
раженная, местами умеренная очаговая пролифера-
ция экстрафолликулярного и интрафолликулярного 
эпителия с признаками формирования в отдельных 
полях зрения коллоидного узла смешанного стро-
ения. В  равномерно отечной строме отмечались 
выраженно полнокровные вены, просвет которых 
был значительно расширен с  выраженным упло-
щением эндотелия. В  48 % исследуемых случаев 
на фоне выраженного полнокровия вен отмечалось 
неравномерное полнокровие артерий с  некоторым 
сужением их просвета. Эндотелиоциты артерий 
резко выбухали в  просвет сосуда и  располагались 
частоколом, ядра гладкомышечных клеток были 
укорочены, а  внутренняя эластическая мембрана 
извита. В  просвете сосудов микроциркуляторно-
го русла было выявлено наличие эритроцитарных 
стазов с  явлениями сладж-феномена. Набухшие 
и деформированные эндотелиальные клетки капил-
ляров с неравномерно эозинофильной цитоплазмой 
располагались на относительно одинаковом рассто-
янии друг от друга с умеренным, местами выражен-
ным периваскулярным отеком. В 15 % исследуемых 
случаев в  отечной строме отмечались единичные 
небольшие скопления гемосидерофагов. При окра-
ске исследуемых образцов ткани щитовидной желе-
зы по Вейгерту ход эластических волокон в стенках 
сосудов изменен не был. Во всех исследуемых сре-
зах ткани щитовидной железы в равномерно отеч-
ной строме отмечалось слабовыраженное, местами 
умеренное диффузное разрастание соединительной 
ткани с  повышенным количеством фибробластов 
и  единичными мелкими очаговыми скоплениями 
гемосидерофагов.

Полученные нами показатели корреляционного 
анализа морфологических изменений структурных 
компонентов ткани щитовидной железы в исследу-
емых группах мужчин и  женщин отличались друг 
от  друга статистически незначимо (p > 0,01). От-
сутствие значимых различий позволило нам пред-
положить, что соотношения морфологических 
изменений ткани щитовидной железы в  случаях 
смерти от алкогольной кардиомиопатии в исследу-
емых группах не находились в прямой корреляци-
онной зависимости от возраста и половой принад-
лежности.

Несомненно, что как макроскопические, так 
и микроскопические изменения ткани щитовидной 
железы носят неспецифичный характер и не могут 
быть рассмотрены в качестве диагностических кри-
териев для хронической алкогольной интоксикации. 
Однако следует отметить, что обнаруженное в ходе 
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исследования уменьшение веса щитовидной железы 
в  30 % исследуемых случаев, а  также выявленные 
морфологические признаки, свидетельствующие 
о  снижении накопительной функции щитовидной 
железы, могут быть обусловлены длительным ток-
сическим воздействием этанола и его метаболитов. 
Известно, что разовое введение этанола резко уве-
личивает включение йода в митохондрии внутрен-
них органов, а при развитии хронической алкоголь-
ной интоксикации включение йода в  митохондрии 
постепенно угнетается. В свою очередь, увеличение 
выработки общего трийодтиронина и уровня тирок-
сина с  развитием клиники гипертиреоза наблюда-
ется, как правило, на начальных этапах алкоголиз-
ма, тогда как длительное токсическое воздействие 
этанола и  его метаболитов приводит к  снижению 
уровня плазменного трийодтиронина и  тироксина 
с развитием гипотиреоза. Обнаруженные в ходе ис-
следования морфологические изменения эндоте-
лиальной выстилки сосудов микроциркуляторного 
русла обусловлены как прямым цитотоксическим 
действием этанола и  его метаболитов, так и  воз-
действием медиаторов, выброс которых происходит 
вследствие раздражения реактивных клеток, что 
влечет за  собой набухание, деформацию и  повы-
шение активности клеточных мембран эндотелия 
с расширением межклеточных пространств. В свою 
очередь, развитие повышенной проницаемости эн-
дотелиальной выстилки способствует нарушению 
транспорта электролитов и  питательных веществ 
с изменениями трофики ткани щитовидной железы, 
что служит субстратом для возникновения дистро-
фических и  некробиотических процессов в  основ-
ных структурных компонентах ГГБ щитовидной 
железы.

Наличие гемосидерофагов в  равномерно отеч-
ной и склерозированной строме связано со старыми 
кровоизлияниями, обусловленными повышенной 
сосудистой проницаемостью вследствие цитоток-
сического воздействия этанола и  его метаболитов. 
В  свою очередь, выраженное венозное полнокро-
вие, а также наличие эритроцитарных стазов с явле-
ниями сладж-феномена следует рассматривать как 
результат гемодинамических нарушений, развив-
шихся, вероятнее всего, вследствие нарушения со-
кратимости миокарда, обусловленного алкогольной 
кардиомиопатией.

Проведенное нами исследование показало, что 
морфологические изменения ткани щитовидной же-
лезы в случаях смерти от алкогольной кардиомио
патии носят неспецифичный характер. Несомнен-
но, что гистологические изменения щитовидной 
железы в  случаях смерти от  алкогольной кардио-
миопатии следует рассматривать в  совокупности 

с  другими висцеральными проявлениями, которые 
выступают отражением алкогольной интоксикации 
при хроническом алкоголизме.
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