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ВЛИЯНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГИПОТИРЕОЗА У МАТЕРИ НА РАЗВИТИЕ И 

ДИФФЕРЕНЦИРОВКУ ПЕЙЕРОВЫХ БЛЯШЕК У ПОТОМСТВА 

Камилов Ж.Д., Ишанджанова С.Х. 

Ташкентская медицинская академия, Узбекистан 

 

За последние годы все больше внимания уделяется иммунологическим и 

иммуноморфологическим исследованиям патогенеза гипотиреоза. Многочисленные 

исследования убедительно доказывают, что гипотиреоз с полной уверенностью можно отнести к 

вторичным иммунодефицитным заболеваниям.  Для изучения механизма нарушений иммунной 

системы при гипотиреозах, был разработан ряд экспериментальных моделей с использованием 

тех, или иных повреждающих агентов.  

Вместе с тем в этих работах главным образом исследованы иммунологические показатели 

периферической крови, а процессы, происходящие в периферических органах иммунной 

системы, в частности пейеровых бляшках, остаются практически не изученными. Так как печень 

и желудочно-кишечный тракт связаны единой портальной системой, патологические изменения 

в одном из них непосредственно отражается в другом. 

Изучая морфологию органов иммунной системы гипотиреозе, сотрудники нашей академии 

установили, что данная патология сопровождается выраженной атрофией корковой зоны тимуса, 

усилением плотности распределения клеток в тимусзависимых зонах лимфатических узлов и 

селезенки. В то время как, в тимуснезависимых зонах вышеперечисленных органов, выявлено 

усиление пролиферативной активности В-лимфоцитов с образованием клонов плазматических 

клеток. 

 Материалом для исследования будут служить половозрелые первородящие крысы-самки в 

возрасте 1-2 месяцев. Эти крысы будут разделены на две группы: первая группа – здоровые 

крысы (контрольные); вторая группа – крысы с экспериментальным.  Модель гипотиреоза 

воспроизводили ежедневным введением меркозолила 0,05 мг/100 г массы в течение 3 недель. 

Контрольная группа соответственно получала физиологический раствор.  

Исследования показали, что гипотиреоз сопровождается существенными изменениями 

площадей различных структурных зон Пб. 

Начиная с 40 суток, площадь лимфатических узелков с герминативным центром 

увеличилась в 1,3 раза, а без герминативных центров достоверно не отличались от показателей 

контроля. В этот срок исследования достоверного увеличения как абсолютной, так и 

относительной площади межфолликулярной (тимусзависимой) зоны по сравнению с контролем 

не отмечалось. Тенденция к прогрессирующему увеличению площади лимфатических узелков с 

герминативными центрами и без них сохранялось на 60 - и 90 - сутки эксперимента. В эти сроки 

площади лимфатических узелков с герминативными центрами соответственно 2,1 - 2,5 раза 

превышали контрольные показатели. Площадь, занимаемая межфолликулярной зоной, 

продолжалась снижаться и на 60 -, 90 - е сутки соответственно на 73% и 69% были ниже 

контрольных показателей. Абсолютная площадь зоны купола в эти сроки незначительно 

увеличилась. 

 Таким образом, изменения площадей различных структурно - функциональных зон Пб 

сопровождались определенными сдвигами количества клеток этих зон. При сравнении 

клеточного состава Пб на 40 сутки выявлено, что практически во всех зонах отмечалось 

увеличение количества лимфобластов, которое достоверно превышает показатели контрольных 

животных. При этом наибольшее увеличение лимфобластов (78%) наблюдается в герминативных 

центрах, а в мантийной зоне и куполе их число, соответственно на 98 и 38% превышает 

показатели контроля. В противоположность этому лимфобласты межфолликулярной зоны имели 

тенденцию к недостоверному уменьшению. Во всех зонах достоверно повышается количество 

макрофагов, причем в межфолликулярной зоне они у контрольных животных составляло 0,6% 

всех клеток. Число макрофагов в лимфоидных узелках и области купола в 1,5-8 раз превышало 

контрольные показатели. Обращало на себя внимание достоверное повышение числа 
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плазматических клеток в межфолликулярной зоне и в области купола, соответственно 1,2-1,6 

раза по сравнению с аналогичными показателями контроля. Определенные изменения 

претерпевало количество лимфоцитов, причѐм эти изменения наиболее отчетливо и достоверно 

проявлялись в межфолликулярной зоне. В этой зоне выявлено достоверное снижение числа 

больших, средних и малых лимфоцитов соответственно на 73-54% от контрольных показателей. 

Во всех остальных зонах, количество больших, средних и малых лимфоцитов проявляло 

тенденцию к повышению, что было статистически значительным. Характерно, что у животных 

во всех зонах  кишки появлялись деструктивные клетки. Наибольшее их число обнаружено в 

зоне купола, где они составляли 4,8% всех клеток, тогда как в других зонах они не превышали 

1,5- 4,6% всех клеток.  

Результаты опытов показали что, гипотиреоз матери, приводит у потомства, 

сопровождается выраженным дисбалансом в иммунной системе выражающимся, прежде всего в 

нарушении процессов пролиферации и дифференцировки и усилении гибели  клеток Т - 

зависимых зон, при прогрессирующей гиперплазии В - зависимых зон, что согласуется с 

литературными данными. Морфологическим субстратом развивающегося иммунодефицита 

являются количественные и функциональные изменения различных субпопуляций 

иммунокомпетентных клеток.  

1. В динамике гипотиреоза имеет место прогрессирующее нарастание площади 

лимфатических узелков, тогда как площадь межфолликулярной зоны, как в абсолютном, так и 

относительном плане проявляет тенденцию к снижению.  

2. Гипотиреоз матери, у потомства приводит к нарушениям процессов иммуногенеза в 

организме одним из проявлений, которых является структурно-функциональные изменения 

различных зон Пб. В динамике отмечалось нарастающее развитие прогрессирующего дисбаланса 

между В- и Т - зонами Пб. Оно проявлялось в виде гипоплазии Т – зависимых зон, 

обусловленной усилением деструкции клеток при неизмененной или сниженной 

пролиферативной активности и усилением пролиферации клеток В - зон с последующей 

гиперплазией и гипертрофией этих зон.  
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Процесс формирования микробиома ротовой полости начинается при рождении и при 

прорезывании зубов, определяясь лиганд-рецепторными контактами[3]. Состав зубного налѐта – 

важнейший этиологический и патогенетический фактор в развитии кариеса и поражений 

пародонта[1]. Именно поэтому, эффективная гигиена ротовой полости является основным 


