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В щитовидной железе часто наблюдаются гиперпластические про-
цессы, возникающие вследствие диффузного или узловатого разраста-
ния функционирующей паренхимы. Это приводит к увеличению массы 
железы. Такие изменения обозначаются как зоб, или струма [4]. 

Различают две формы зоба: диффузную и узловатую. По гистоло-
гическому строению каждая из этих форм подразделяется на зоб колло-
идный и паренхиматозный. 

В одних случаях появление зоба сопровождается понижением 
функции щитовидной железы, в других - повышением её или дисфунк-
цией. 

На молочно-товарной ферме учебно-опытного хозяйства Ульянов-
ской ГСХА в течение последних лет к моменту рождения у телят разви-
вается зобная болезнь, что связано с эндемией недостатка йода в поч-
венном покрове Заволжского района, в котором находится территория 
данного хозяйства [2,3]. 

Нами проведено вскрытие трупа теленка чёрно-пёстрой породы в 
возрасте 0,5 суток с клиническим признаком зобной болезни. При этом 
масса щитовидной железы составляла 500 грамм (при норме 15). С по-
верхности и на разрезе имела светло-красный цвет, мягкую консистен-
цию, что характерно йоддефицитному зобу. 

Для решения вопроса о характере структуры щитовидной железы 
было проведено её гистологическое исследование. С этой целью пато-
логический материал был зафиксирован в 10 % растворе нейтрального 
формалина, подвергнут целлоидиновой проводке и окрашен гематокси-
лин - эозином и пикрофуксином по методу Ван-Гизона. 

Гистологическая картина щитовидной железы. 
Морфологически фолликулы щитовидной железы утратили свою 

округлую форму. Они имеют вид ветвистых образований, выстланных 
многослойным эпителием. Местами паренхима железы состоит из скоп-
ления эпителиальных клеток, окруженных соединительно-тканной стро-
мой, богатой кровеносными сосудами. Просвета в таких образованьях 
как таковых нет, коллоид отсутствует. 

Такой тип структуры паренхимы щитовидной железы называется 
«десквамативным». Его рассматривают как отражение приспособи-
тельной реакции плода и связывают с усиленным высвобождением 
тиреоидных гормонов и поступление их в кровь плода [1]. 

Заключение. 
1. Щитовидная железа к моменту рождения телёнка имела мор-
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фологические признаки, характерные для паренхиматозного зоба: ти-
реоидные фолликулы утратили сферическую форму, не имеют просве-
та, коллоид отсутствует. 

2. Структура щитовидной железы изменилась под влиянием по-
вышенного функционального напряжения. Одним из важных морфоло-
гических показателей этого состояния является десквамация тиреоид-
ного эпителия и пролиферация камбиальных клеток, отсутствие кол-
лоида. 
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Щитовидная железа является одной из наиболее важных эндок-
ринных желез. Она поддерживает определённый иммунобиологический 
статус организма [1,2]. 

Материалом исследования послужили щитовидные железы 6 поро-
сят в возрасте 3-х месяцев. На вскрытии была установлена патомор-
фологическая картина, характерных для язвенно-некротического про-
цесса в лимфатическом аппарате толстого отдела кишечника с образо-
ванием струпьев. В ряде участков подвздошной и слепой кишок указан-
ные выше изменения в лимфатическом аппарате комбинировались с 
изменениями дифтеритического типа воспаления. Специфические про-
цессы в кишечнике, как правило, сочетались с неспецифическими по-
ражениями острокатарального типа, распространяющимися на тонкий 
отдел кишечника. 

Подобное патоморфологическое изменение характерно для подо-
строй и хронической форм сальмонеллёза. 


