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ФОРМИРОВАНИЕ МИКРОЯДЕР В ЭКСФОЛИАТИВНЫХ КЛЕТКАХ  
БУККАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ ПРИ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

А.А. Юнусов 

Анализируются все клинические варианты течения заболеваний щитовидной железы, сопровождающие-
ся в разной степени усилением образования в эксфолиативных клетках буккального эпителия микроядер  
с максимальной концентрацией у женщин с аутоиммунным тиреоидитом. Отмечена степень гиперплазии 
ткани щитовидной железы, как ее генетическая предрасположенность к заболеваниям.
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FORMATION OF MICRONUCLEI IN EXFOLIATED CELLS BUCCAL EPITHELIUM  
DURING PATHOLOGY WOMEN OF REPRODUKTIVE AGE 

A.A. Yunusov

It is analyzed all clinical variants of the disease the thyroid grand accompanied in varying degrees of education 
increased in exfoliated buccal epithelium cells of micronuclei, with the highest concentration in women with 
autoimmune thyroids. It is noted the degree of inflammation and hyperplasia of  the thyroid grand, but also on 
the genetic predisposition to diseases.
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Последние годы отмечены усилением внима-
ния специалистов всего мира к проблеме хрониче-
ского йодного дефицита, а ВОЗ определяет данную 
проблему как наиболее приоритетную. Йодная не-
достаточность на территории Кыргызстана явля-
ется стабильным фактором и характеризуется низ-
ким природным содержанием йода в почве, воде 
и, соответственно, в пищевых продуктах. Эндеми-
ческий зоб обнаруживается у 40 % населения рес- 
публики, причем узловые образования составляют 
более 50 %. В результате дефицита йода у женщин 
детородного возраста нарушается эндокринный 
обмен, вследствие которого развиваются соматиче-
ские расстройства, снижается иммунитет, наруша-
ется репродуктивная функция [1].

Обнаружение клеток, имеющих в составе  
микроядра (МЯ), может позволить использовать их 
в качестве своеобразного маркера патологических 
изменений в организме. Процессы, лежащие в ос-
нове образования МЯ, свидетельствуют о сниже-
нии жизнеспособности таких клеток, что является 
маркером нестабильности их функционирования, 
активизации процессов апоптоза [2, 3]. Однако 
образование МЯ свидетельствует не только об ак-

тивации апоптоза, но и о наличии повреждения 
хромосом и ведет за собой потерю части генетиче-
ского материала, что говорит также о генетической 
предрасположенности к заболеванию [4].

Однако исследования, посвященные изуче-
нию частоты МЯ в клетках при патологии ЩЖ 
у женщин репродуктивного возраста, отсутствуют, 
что и обусловило необходимость настоящих иссле-
дований.

Цель работы – определить частоту образо-
вания в клетках буккального эпителия микроядер 
у женщин репродуктивного возраста с патологией 
щитовидной железы.

Материал и методы. Объектами исследова-
ния стали 110 женщин репродуктивного возрас-
та, из которых: 30 здоровых женщин (контрольная 
группа); 39 женщин – с диффузной гиперплазией 
(ДГ) ЩЖ; 19 женщин – с аутоиммунным тиреоиди-
том (АИТ); 9 женщин – с диффузным токсическим 
зобом (ДТЗ) и 13 женщин – с узловым зобом (УЗ).

Образцы буккального эпителия женщин по-
лучали шпателем, предварительно смоченным 
в буферном растворе (Tris-HCl, EDTA, NaCl c pH-
7,0), после чего шпатель ополаскивали в буферном 
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растворе. Процедуру повторяли 4–5 раз с каждой 
стороны щеки до помутнения раствора. Клетки 
осаждали центрифугированием при 1500 об/мин 
в течение 10 мин. Надосадок отсасывали, осадок 
аспирировали и буферным раствором доводи-
ли объем до 10 мл. Промывку проводили 3 раза.  
После третьей промывки осадок аспирировали 
и буферным раствором доводили объем до 10 мл. 
Промывку проводили 3 раза. После третьей про-
мывки осадок объемом 1 мл раскапывали на пред-
метные стекла. Препараты фиксировали в ацетаук-
сусном фиксаторе в течение 1 часа. Окрашивание 
цитоплазмы клеток проводили краской Романов-
ского – Гимза. Анализ препаратов проводили на 
люминесцентном микроскопе «Олимпус» при 
увеличении 100 × 1,5 × 1,0. При подсчете МЯ учи-
тывали отношение их количества к общему числу 
ядросодержащих клеток на 1000 клеток.

Статистическая обработка материала прово-
дилась методом вариационной статистики с помо-
щью компьютерных программных пакетов Statlab 
и Microsoft Excel. Вычислялось среднее значение 
(М), ошибка средней величины (m). Разницу сред-
них величин оценивали по t-критерию Стьюдента 
и вероятности Р, которую признавали статистиче-
ски значимой при Р < 0,05 [5].

Результаты и обсуждение. Результаты прове-
денного исследования (рисунок 1) позволили уста-
новить, что у обследованных женщин с патологией 
щитовидной железы наблюдается значимое увели-
чение частоты клеток с МЯ по сравнению с пока-
зателем контроля. Если значение МЯ в группе жен-
щин с ДГ повышено до 0,51 ± 0,019 (Р < 0,05), то 
в группе женщин с АИТ – до 0,63 ± 0,028 (Р < 0,01). 
Показатель МЯ в группе женщин с ДТЗ составляет 
0,6 ± 0,029 (Р < 0,01), а с УЗ – 0,54 ± 0,031 (Р < 0,05).

Анализ частоты клеток с МЯ в контрольной 
группе показал, что диапазон колебаний составил 
от 0,3 до 0,37, при этом популяционные колеба-
ния по данным литературы составляют от 0,2 до 
0,5 [6]. В группе женщин с ДГ у 67 % женщин ин-
дивидуальные колебания не выходили за пределы 
популяционных значений. У женщин с АИТ это 
процентное отношение составило 47 %, а при ДТЗ 
и УЗ – 61 и 59 % соответственно.

Следовательно, у женщин в зависимости от 
формы поражения ЩЖ происходит увеличение 
частоты формирования МЯ в клетках. Считается, 
что анализ МЯ представляет проблему, так как 
фазовые частоты с МЯ, в зависимости от воздей-
ствующего стресс-фактора, могут варьировать 
и адаптационный потенциал организма играет су-
щественную роль в реализации эффектов адаптив-
ного ответа клеток человека, в частности клеток 
буккального эпителия [7]. 

МЯ-тест является уникальным цитогенетиче-
ским методом, поскольку позволяет давать прог- 
ностическую оценку индивидуальной чувствитель-
ности генома и возможность верифицировать ис-
точник генотоксической активности. Образование 
МЯ при патологии ЩЖ свидетельствует о сниже-
нии жизнеспособности таких клеток, что является 
маркером активизации апоптоза при воспалении 
ЩЖ, а также генетической предрасположенности 
части женщин к состоянию гипо- и гипертиреоза.
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Рисунок 1 – Частота встречаемости клеток с МЯ 
в обследуемых группах женщин

Нарушение митотического деления при этом 
влечет за собой потерю части генетического мате-
риала. Блокада цитогенеза, которая обусловливает 
образование МЯ, является проявлением генетиче-
ской нестабильности, зависящим от генотипа ор-
ганизма женщин. При йоддефицитных состояниях 
у женщин происходит различной степени гипер-
плазия ткани ЩЖ. При АИТ иммунная система 
уже не элиминирует поврежденные клетки, а при 
прогрессировании процесса включаются механиз-
мы апоптоза клеток. Динамика появления клеток, 
содержащих МЯ, хотя и косвенно, может свиде-
тельствовать о наличии феномена генетической 
предрасположенности к развитию патологических 
процессов в ЩЖ у женщин.

Выводы
При заболеваниях щитовидной железы у жен-

щин репродуктивного возраста отмечается отчет-
ливое усиление формирования МЯ в эксфолиатив-
ных клетках буккального эпителия.

Более выраженное формирование в клетках 
МЯ наблюдается у женщин при аутоиммунных ти-
реоидитах.
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