	Щитовидная железа. Окраска гематоксилин-эозином.


(Нижеследующее описание основывается на материале раздела 22.3.1.)

А. Общее описание
	1. Щитовидная железа состоит из нескольких долей, 
но, в отличие от гипофиза, 
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гистологическое строение всех её долей одинаково. 

2. Снаружи железа покрыта соединительнотканной капсулой, от которой отходят прослойки, делящие железу на дольки.

	3. В дольках же находятся железистые (секреторные) клетки, которые образуют структуры двух видов. - 

а) Фолликулы (1): 
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это преобладающие структуры железы;
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их стенку составляет один слой клеток на базальной мембране,
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внутри фолликулов содержится гомогенный коллоид (2).
	а) (Малое увеличение)
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б) Экстрафолликулярный эпителий (3): 

[image: image6.png]


это компактные скопления клеток вне фолликулов.

Правда, иногда за таковые можно ошибочно принять фолликулы, срезанные вдоль их стенки.
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	4. Добавим также, что нередко в препарате щитовидной железы оказывается и 
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паращитовидная железа (I) - одна или несколько.
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Б. Эндокриноциты: два типа клеток
	    Как в стенках фолликулов, так и вне их присутствуют клетки двух видов (при обычной микроскопии почти неразличимые). 

	1. Первый тип клеток - фолликулярные эндокриноциты, или тироциты: они 
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составляют  большинство железистых клеток;
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в фолликуле образуют всю внутреннюю поверхность его стенки;
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продуцируют йодсодержащие гормоны (тироксин и трийодтиронин). 
	б) (Среднее увеличение) 
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2. Второй тип клеток - парафолликулярные эндокриноциты, или кальцитониноциты: 
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их доля в общем числе железистых клеток невелика;
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если они находятся в фолликуле, то 
      тоже (как и тироциты) прилегают к базальной мембране, 
      но не достигают своей апикальной частью просвета фолликула;
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образуют кальцитонин - гормон, понижающий содержание Са2+ в крови.

	
В. Функционирование тироцитов
   а) С функционированием тироцитов связан ряд видимых на препарате структур.
   б) Поэтому по виду этих структур можно судить о степени активности тироцитов. 

    Эти выводы следуют из цикла образования тиреоидных гормонов, в котором различают 2 фазы. 

	1. Фаза продукции: 
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тироциты поглощают из крови аминокислоты и ионы иода;
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с их участием 
     вначале на рибосомах синтезируется белок тиреоглобулин, 
     а затем происходит модификация этого белка (так, что в составе белка образуются тиреоидные гормоны);
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такой модифицированный тиреоглобулин выделяется в просвет фолликула, образуя коллоид (3) - 

2. Фаза выведения:
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затем тироциты (1) реабсорбируют тиреоглобулин (путём пиноцитоза) обратно из коллоида; 
     при этом возле них в коллоиде появляются светлые полости - ресорбционные вакуоли (4);
	в) (Среднее увеличение)
[image: image21.jpg]



Полный размер

	
[image: image22.png]


пиноцитозные пузырьки сливаются в клетках с лизосомами, после чего тиреоглобулин расщепляется лизосомальными ферментами;
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это приводит к высвобождению из его состава тиреоидных гормонов;
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последние выделяются в кровеносные капилляры (2А на снимке в; 2 на снимке г), оплетающие фолликулы.
	г) (Большое увеличение)
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Г. Гипо- и гиперфункция железы
А как по морфологии железы определить её функциональную активность?

	1. При гипофункции железы 
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тироциты уплощены, отчего стенка фолликулов утончается;
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реабсорбирующая функция тироцитов страдает сильней, чем синтетическая; поэтому 
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ресорбционные вакуоли почти исчезают;
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объём коллоида (а значит, и полостей фолликулов) увеличивается;
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коллоид из-за застоя уплотнён.

	2. При гиперфукции - всё наоборот: 
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тироциты - высокие, т.е. стенка фолликулов утолщена;
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ресорбционные вакуоли в коллоиде - очень крупные,
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объём же коллоида (и полостей фолликулов) уменьшается.


