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Сопоставление результатов опытов на животных с удаленной и изоли­
рованной двенадцатиперстной кишкой позволило прийти к заключению, что 
биологически активные вещества, выделяемые этим органом, действуют не 
только в пределах пищеварительной системы, но и оказывают влияние на 
некоторые общие функции организма (1_6). Эта точка зрения в дальнейшем 
была подтверждена многими исследователями (7~14).

Как было обнаружено, наблюдаемые после дуоденэктомии изменения 
общего состояния и некоторых показателей обмена, описанные ранее (1_4), 
не могут быть сведены только к выключению двенадцатиперстной кишки 
из пищеварения, так как эти явления не отмечаются у животных с изоли­
рованной двенадцатиперстной кишкой. Некоторые нарушения, характер­
ные для дуоденальной недостаточности, могли бы объясняться гипофунк­
цией щитовидной железы. Однако прямых данных, подтверждающих такое 
предположение, насколько нам известно, нет.

В этой работе охарактеризованы морфологические изменения структу­
ры щитовидной железы после оперативного удаления и изоляции двенад­
цатиперстной кишки.

Работа выполнена на 33 котах (средний вес 3,5 кг), из которых у 13 две­
надцатиперстная кишка была удалена, у 13 — изолирована, 7 животных 
служили контролем. Щитовидная железа исследовалась в различные сроки 
после операции (от 3 дней до 4 лет). Железа фиксировалась в жидкости 
Буэна. Парафиновые срезы толщиной 6 р окрашивались гематоксилин — 
эозином и по Маллори. Состояние щитовидной железы характеризовали по 
высоте эпителиальных клеток (средняя высота эпителиальных клеток опре­
делялась измерением высоты 200 клеток на 3 срезах из различных участ­
ков железы), а также по соотношению содержания коллоида и эпителиаль­
ной ткани (по методу У отила и Каннаса) (15).

Результаты. Морфологическая картина щитовидной железы у кон­
трольных животных аналогична той, которую принято характеризовать 
как нормальную (16~19). Как видно из рис. 1а (см. вкл. к стр. 447), в щито­
видной железе нормальных животпых преобладают средней величины фол­
ликулы, тесно прилегающие друг к другу, крупных фолликулов мало. Стен­
ка фолликула выстлана однослойным кубическим эпителием. Ядра эпите­
лиальных клеток округлые, с четкой структурой хроматина, расположены 
в базальной части клеток. Между фолликулами расположены небольшие 
скопления интерфолликулярной ткани. Краевые вакуоли в коллоиде свиде­
тельствуют о его активной резорбции. Высота клеток фолликулярного эпи­
телия у контрольных животных составляет 7,7±0,6 ц, а процентное соот­
ношение коллоида п эпителиальной ткани составляет 44,5±2,2; 52,4±1,3°/о 
соответственно (рис. 2).

Дуоденэктомия вызывает отчетливо выраженные нарушения микро­
структуры щитовидной железы. Наблюдаются (рис. 16) увеличенные в раз­
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мерах растянутые фолликулы, выполненные плотным гомогенным коллои­
дом. Краевые вакуоли в коллоиде почти отсутствуют. Эпителиальные клет­
ки уплощены, ядра клеток вытянуты, встречаются пикнотпческие ядра и 
участки деструкции железы. Происходит статистически достоверное сни­
жение высоты эпителиальных клеток (до 5,7+0,2ц). Процентное содержа­
ние коллоида увеличивается (до 60,3+2,5%) (рис. 2а), а эпителиальной 
ткани уменьшается (до 35,0+2,3% ) (рис. 26). Эти изменения сохраняются 
на всем протяжении периода наблюдения (до 4 лет).

Изоляция двенадцатиперстной кишки приводит к изменению морфоло­
гической картины щитовидной железы лишь в первые две недели после

Рис. 2. Относительное 
содержание коллоида 
(а) и эпителиальной тка­
ни (6) в щитовидной 
железе у интактных жи­
вотных (1 — принято за 
100%), у животных с 
удаленной (5) и изоли­
рованной (2) двенадца­
типерстной кишкой че­
рез 3-15, 16-40, 41—135 
и более 135 дней после 

операции

операции. В этом периоде наблюдается снижение высоты эпителиальных 
клеток до 5,3+0,4 щ увеличение содержания коллоида п уменьшение со­
держания эпителиальной ткани, составляющих соответственно 61,0+0,8 и 
35,9+0,6% (рис. 2). В дальнейшем после изоляции двенадцатиперстной 
кишки наступает постепенная нормализация морфологической картины 
щитовидной железы, которая примерно через 1,5 мес. после операции и во 
все последующие сроки наблюдения мало отличается от таковой у кон­
трольных животных (рис. 1в). Через 1 год после изоляции двенадцати­
перстной кишки высота эпителиальных клеток составляет 6,6+0,8 ц, а 
процентное соотношение коллоида и эпителиальной ткани соответственно 
42,7+4,5 и47,3±3,4% (рис. 2).

Как видно из рис. 2, наибольшим изменениям структура щитовидной 
железы подвергается в ранние сроки после удаления и изоляции двенадца­
типерстной кишки: у животных обеих групп снижается высота эпители­
альных клеток, увеличивается содержание коллоида в железе (рис. 2а), 
уменьшается содержание эпителиальной ткани (рис. 26). В последующие 
сроки изменения структуры щитовидной железы отчетливо выражены пос­
ле удаления двенадцатиперстной кишки (рис. 16 и рис. 2), в то время как 
после ее изоляции наблюдается постепенная нормализация микрострукту­
ры щитовидной железы (рис. 1в и рис. 2).

Оставляя в стороне ряд интересных деталей, рассмотрим основные ре­
зультаты работы. Обнаружено, что после дуоденэктомип (с восстановле­
нием нормального пассажа пищевых веществ через тонкую кишку п по­
ступления желчи и панкреатического сока) имеют место значительные п 
некомпенсируемые изменения структуры щитовидной железы (снижение 
высоты эпителиальных клеток, уменьшение содержания эпителиальной 
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ткани, увеличение содержания коллоида). Такие сдвиги принято рассмат­
ривать как морфологический эквивалент ее гипофункции.

Этот факт важен и интересен для понимания взаимоотношений между 
двенадцатиперстной кишкой и щитовидной железой, однако его интерпре­
тация затруднительна.

В самом деле, изменения, происходящие после удаления двенадцати­
перстной кишки, могут быть результатом: а) выключения обширного ре­
цепторного поля; б) выключения важных пищеварительных и резорбтив­
ных функций этого органа; в) выключения продукции дуоденальных гор­
монов. Однако первые два предположения были бы справедливы при усло­
вии, что изоляция двенадцатиперстной кишки (которая в свою очередь 
приводит к прекращению пассажа желудочного химуса через этот отдел 
кишечной трубки) будет сопровождаться аналогичными изменениями 
структуры щитовидной железы.

Однако, как это было показано, понижение высоты тиреоидного эпите­
лия и увеличение доли коллоида у животных с изолированной двенадца­
типерстной кишкой наблюдается лишь в первый период после операции, 
а спустя 1,5 мес. имеет место практически полное восстановление струк­
туры щитовидной железы.

Таким образом, наиболее вероятпо третье предположение, согласно ко­
торому двенадцатиперстная кишка продуцирует биологически активные 
вещества (гормоны), стимулирующие функцию щитовидной железы.

Действительно, структура последней остается нормальной, если сохра­
няются только гуморальные связи двенадцатиперстной кишки с остальным 
организмом.

В настоящее время остается неизвестным, влияет ли тиреостимулирую­
щий гормон двенадцатиперстной кишки непосредственно на щитовидную 
железу, пли его действие реализуется через гипоталамус; другими словами, 
является ли этот гормон тиреотропным или гипоталамотропным фактором. 
Некоторые данные в пользу последнего предположения были приведены 
ранее (5).

Однако независимо от окончательного решения этого вопроса наличие 
тиреостимулирующего гормона двенадцатиперстной кишки могло бы спо­
собствовать лучшему объяснению функциональных взаимосвязей пищева­
рительной системы и щитовидной железы.

Институт физиологии им. И. П. Павлова Поступило
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