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Giris. Miihiim daxili sekresiya vozilo-
rindon olan qalxanabonzor vazinin morfoloji
xiisusiyyatlorinin dyronilmosi hor zaman bo-
yiik maragla izlonilir. Belo ki, son illords en-
dokrin patologiyalarin artmasi ilo olagoedar
olaraq todqiqatgilar torofindon galxanabonzor
voziyo maraq artmisdir [1,2,3,4]. Bu sahado
todgiqatlar qalxanabonzor vozi patologiyala-
rinin miialicesi zamani1 daha effektiv corrahi
omoliyyatlarin aparilmast baximmindan faydali-
dir. Normada insanlarin qalxanabonzer vazisi-
nin Olgiilori vo hocminin toyininin naticolori
bu vo ya digor patologiyalarin doyarlondiril-
mosi liclin normativ kimi istifado oluna bilor
[5,6]. Morfoloji miiayino metodlar1 ilo uzun
miiddot gqalxanabenzor vozinin Olgiilorini mii-
oyyan edorkon meyit preparatlarindan istifado
olunmusdur. Bu sahodo aparilmis todqgiqatlar
osason elmi-nazori shomiyyato malik olub, da-
ha ¢ox tovsiyo xarakteri dasiyirdi. Miasir di-
aqnostik tisullardan istifade qalxanabonzar ve-
zinin morfometrik Ol¢iilorinin diri insanda mii-
oyyan edilmosi li¢lin yeni imkanlar agmisdir.
Qalxanabonzor vozi termininin elmo ilk dofa
halo II asrdo Qalen torafindon gotirilmasi geyd
edilir. Homin dovrds qalxanabanzer vazi xiisu-
silo do gadinlarda insan boynuna go6zal sokil
veron bir orqan kimi gostorilirdi. Malum oldu-
gu kimi qalxanabonzor vozinin hormonlari
maddoalor miibadilasini, eloco do, toxuma vo
orqanlarin inkisafin1 tomin edir. O ciimloden
bu hormonlar iirok-damar vo sinir sistemlo-
rinin, hazm traktinin faaliyyatini tonzimloyir,
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reproduktiv funksiyaya, siid va tor vozilorinin
foaliyyotino do tosir gostorir. Qalxanabanzor
vozinin ¢ox az doracodo funksional pozgun-
luglar1 zamani belo digor organlarda da pato-
logiyalar yarana bilor. Odur ki, qalxanabanzor
vozi faaliyystinin qiymatlondirilmesi yas art-
diqca golocokds osteoporoz omols golmasinin
qarsisini vaxtinda ala bilor. Moalumdur ki,
osteoporoz skeletin metabolik xastoliyi olub,
simiik toxumasinin zadalonmasi, elaco do sii-
miiklorin deformasiyasit vo simigi ilo natico-
lonon bir xostolikdir. Stimiik toxumasinin osas
hissosi qurulusca demok olar ki, usaqliq vo
goncik dovrlorinds mohkomlanir, 25 yasinda
artiq maksimuma catir. 35 yasdan sonra is9 sii-
miik kiitlosi azalmaga baslayir. Qeyd edilir ki,
bu azalma il arzinds kisilords 0,5%, qadinlar-
da 150 4%-1o Oziini biiruzo verir. Bu onunla
1zah edilir ki, 35 yasdan sonra siimiiklordo kal-
siumun azalmasi daha intensiv gedir. Belo mii-
oyyan edilir ki, 40-45 yasa qodor qadinlarda,
stimiiklorin mohkomliyini estrogenlor (cinsi
hormonlar) qoruyub saxlayir, lakin sonra onla-
rin ifraz1 get-geds azaldigindan tobii ki, bu
siimiik kiitlosing do 6z tosirini gdstarir. Insan-
da yasla olagodar vo badonin qurulus xiisusiy-
yatlorindon asili olaraq qalxanabonzor vozinin
Ol¢iisii dayiso bilir. Diinyada qalxanabonzer
vozi xastaliklorinin on ¢ox yayilmis sobabi yod
catismazligidir. Patologiyanin yayilmast vo
tezliyi yod catismazliginin dorocasindon asili-
dir. Miioyyaen edilmisdir ki, yiingiil yod ¢atis-
mazlig1 ilo urun rast golmas tezliyi 20%-2
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godordir. Orta doracali 30%-o qoador, agir yod
catigmazlig1 ilo miisayist olunan patologiya-
lara is9 30%-don ¢ox rast galinir [7,8].

Nozoros almaq lazimdir ki, galxanabonzor
vazi patologiyalart miixtalif morfoloji vo kli-
nik xiisusiyyetlora malikdir. Bu baximdan
urun amolo golma saboblarini tokea yod catis-
mazlig1 ilo slagolondirmok olmaz. Diffuz tok-
sik urun inkisafina genetik, demoqrafik vo ot-
raf miihit amillori do daxil edilo bilor. Digor
sobablore do Qreyvs xostoliyi, anadangslmao
hipotiroidizm, dogusdan sonraki tiroidit, sar-
koidoz vo amiloidoz, hipofiz vozinin adeno-
malar1 vo s. daxildir [9]. Belo giiman edilir ki,
xoastoliyin yayilmasinda radioloji goriintiilomas-
don istifadonin artmasi vo ultrasas ilo daha tez-
tez milayino do sobob ola bilor. Piylonma,
insulin miigavimati vo metabolik sindromun
patoloji vaziyyatin, eloco ds vazinin Slgiisiiniin
artmasina sobab ola bilocoyi diisiiniiliir [10].

Tadqiqatin maqsadi miixtalif yas dovr-
lori, xtisusils yeniyetma dovriinde qalxanaban-
zor vozinin makromikroskopik qurulus xiisu-
siyyatlorinin dyranilmosindan ibarat olmusdur.

Todqigatin material vo metodlar:
Todqgigatda Azorbaycan Tibb Universitetinin
Insan anatomiyas1 va tibbi terminologiya kafe-
drasinda saxlanilan insan meyitlorindon gotii-
rilmiis qalxanabonzor veozi preparatlarindan
(12 odad) istifads edilmis, homginin endokrin
patologiyasi olan soxslordon corrahi omoliyyat
noaticosindo gotiriilmiis vozilor (15 odad) aras-
dirilaraq miiqayisali sokilds tohlil edilmisdir.
Tadqiqat materiali 3 yas qrupunu ohato edir: I
qrup (12-16 yas), II qrup - (17-21 yas), III
qrup iso yash soxslordir. Todqiqat zamani
Kupriyanov iisulu ilo giimiislo impregnasiya,
toluoidin abisi, hematoksilin-eozin ilo boyama
tisullarindan istifads olunmusdur.

Tadqiqatin naticalari vo onlarin miiza-
kirosi: Insanda daxili sekresiya vozilorinin, o
climlodon qalxanabonzor vozinin Ol¢iilorinin
fordi, yas vo cinsi xiisusiyyatlorinin Gyranil-
masi nozari-klinik shamiyyat kosb edir. Todqi-
qattmizda orqanizmin kompensasiya vo uy-
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gunlasma proseslorindos foal istirak edon orqa-
nin makromikroskopik parametrlorinin monze-
rosini formalagdirmaga c¢alismisiq. Azorbay-
canda V.B.Sadlinskinin rohbarliyi ilo qalxana-
bonzar vozinin morfologiyasi ilo slagodar tod-
qiqatlarin aparilmasi1 davam edir. Miisahido-
larimiz naticoesindo, yas dovrlorina nazor sal-
diqgda, yeniyetmo dovriindo galxanabonzor vo-
zi follikullarinin kaskin suratdo béyiimasi poli-
morfizmlo nozors ¢arpir [1,2,3]. Belo ki, pro-
liferasiyaya ugramis follikullarin say1 artir ki,
bu da qalxanabonzor vozi foaliyystinin giic-
lonmasi ilo saciyyalonir. Yeniyetmo dovriindo
galxanabonzor vozids sinir elementlori ilo da-
marlarin saya ozolo elementlorinin six rabitads
olmasi miisahido olunur. Qeyd edilon dovrlor-
do bir-birindon birlogdirici toxuma qatlar1 ilo
hiidudlanan damar-sinir kompleksi tez-tez rast
golinir, ancaq magistral damarlar bir, bazon
bir ne¢a sinir kdtiiklori ilo miisayist olunur [4,
5,6]. Tadgiqat naticosinda belo miioyyon etdik
ki, qalxanabonzor vozinin damar-sinir kom-
pleksi yeniyetmo dovriindo miirokkob doyi-
sikliyo moruz qalir. Bels ki, damar-sinir doste-
sinin differensiasiyas1 yerlosmasi cohatdon da-
ha ¢ox nozoro carpir. Bu monada yeniyetmo
dovriindo vozido sinir koloflorinin six sokilds
yerlogmosi vo sinir kegiriciliyinin ¢ox olmasi
geyd edilir. O ciimlodon damar-sinir miinasi-
batlorini izlodikds, postkapillyar vo venula-
lara paralel sokildo bir-birini miisayiot edon
cox miqdarda sinir koloflorino tez-tez rast
golmok olur. Yeniyetmo dovriino godor miixte-
lif formali follikullar tez-tez tosadiif edilir.
Diffuz urun daha ¢ox rast golinan formasi iso
kolloid ur olmusdur. Yeniyetms dovriinds qal-
xanabanzar vazida follikul epitelinin hiindiir-
liylinlin azalmasi, nadir hallarda prizmatik,
oksaran iso kubsokilli vo yast1 epitel nozero
carpir. Qalxanabonzor vozinin tiroid epitelindo
30-32% intrafollikulyar, daha ¢ox iso ekstra-
follikulyar proliferasiya qeyd edilir (sokil 1).
Endemik bdlgolordo yeniyetmo dovriin-
do qalxanabonzor vazinin parenximatoz vo
parenximatoz — follikulyar ndvlori miisahido



Sakil 1. Qalxanabanzar vozi. Yeniyetma dovrii.

edilir.

Endemik bdlgalords yeniyetmo dovriin-
do galxanabanzor vozinin parenximatoz vo pa-
renximatoz-follikulyar novlori miisahido edi-
lir. Struktur homeostazin morfoloji xiisusiy-
yatlorinin dyronilmasi strumogen amillarin to-
siri noticesinde qalxanabenzor vozinin foaliy-
yaotindo doyisikliklorin omoals golmasi ilo so-
ciyyalonir. Bels ki, ilkin morhalalords mikro-
sirkulyator gsobokodo doyisikliklor miisahido
olunur. O ciimladon follikulyar epitelin hiper-
plaziyasi ilo follikul boslugunda invaginatlarin
omola golmasi geyd edilir (Sakil 2).
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Qalxanabonzor vozi hipofiz torafindon
onun faaliyyetini stimullagdirmaq igiin tiro-
trop hormonuna cavab olaraq tiroid hormonu
(tiroksin/T4 vo triiodotironin/T3) ifraz edir.
Onlar hiiceyralorin metabolizmi {i¢iin ¢ox va-
cibdir. Daxili sekresiya vozisi eloco do, kal-
sium miibadilesinde miihiim rolu olan kal-
sitonin hormonunu ifraz edir.

Organizmds yod catigsmazligir sobobin-
don tiroid hormon istehsalinin azalmasi ilo
TSH artir vo bu uzun miiddot qalxanabanzor
vazi follikullarinin hiperplaziyas: vo naticads
onun 0l¢iisiiniin boylimoasing sabab ola bilir [7]
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Sakil 2. Qalxanabonzar vazi. Yetkinlik dovriin I marhalasi.
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Belo miisyyon edilir ki, urun yayilma-
sinda irqi deyil, irsi forq vardir. Migahids-
lorimizo asason ur bozi ailslorde tez-tez rast
golinir. Urun omolo golmasi vo yayilmasinda
homginin siqaret ¢okmo, selenium vo domir
catismazligi ilo bagli problemlor do klinik
praktikada genis movcudlugu ilo nozors garpir.
Miisahidolor gostorir ki, urun etiologiyasinda
irsiyyot miithim rol oynayir. O ciimlodon bir
¢ox dormanlarin gobulu tiroid hormonu sinte-
zinin azalmasina sobab ola bilor vo TSH sti-
mulyasiyasini artira bilor. Belo miioyyan edilir
ki, yetkinlor {i¢iin tovsiys olunan yod qsbulu
giindo 150 pg, hamilslik zamani 220 pg/giin,
usaqglar {iciin iso 90-120 pg/giin toskil edir [8].

Tadqiqatimizda makromikroskopik miia-
yino noticosindo yeniyetmo dovriindo galxa-
nabonzor vozido sekretor tsiklik fazalarinin
birini digorini listolomasi vo ya gerilomasi mii-
sahido olunur. Miisahidslorimiz zamani qeyd
etdik ki, tsiklik doyisikliker, xiisusils doa bu yas
dovriinds rast golinon fazanin geri qalmasi
getdikco adenoma, kolloid kista, eloco do
adenokistomalar yarada biler.

Demok olar ki, biitiin yas dovrlorindo
parenximatoz-follikulyar tip quruluslu vozilor
miisahids olunur. Erkon usaqliq dovriinds fol-
likullarin 6l¢iisti orta hesabla 200mkm-o go-
dar, birinci va ikinci usaqliq dovrlerinde ise
gostorilon ol¢iidon artiq olur. Qeyd edilon yas-
lar lizro, homg¢inin yeniyetmo ddvriindo miix-
tolif formali1 follikullar miisahido olunur.
Yeniyetmo dovriinde kiiravi, yaxud oval for-
mal1 follikullar tez-tez nozoro carpmis olur.
Vozi epitelinin  hiindiirliyii miixtalif olur.
Kubabonzar epiteli 5-7mkm hiindiirliikdo no-
ZOrd garpir.

Qalxanabonzor vozido sekretor tsikl
fazalarinin nisbot doyisikliyi kolloid maye-
sinin do ohomiyyatli dorocods azalmasina
sobab olur. Qalxanabonzor vazinin makro-
skopik parametrlori cinsdon vo yagdan asilidir.
Miioyyon edilmisdir ki, kisilordo follikullarin
diametri yas artdiqca vozinin miixtalif nahiye-
lorinda orta hesabla 10-12% azalir, qadinlarda
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iso orta hesabla 4-5 % artir. Yetkinlik dov-
riinds kisilords follikullarin {imumi sahasi nis-
baton ¢ox olur. Qadinlarda iso orta hesabla
18% miisahido edilir. Yas artdiqca kisilorda vo
gadinlarda follikul sahasi orta hesabla 15,8%
azalir; kisilorde vo qadinlarda follikulyar epi-
telin hiindiirlilyii qocaliq dovriinds maksimum
haddo catir.

Yasli dovriin birinci moarholasindo kisi-
lordos tirosit niivelorinin diametrinin gqadinlarla
miiqayisado orta hesabla 4-6% kicik olmasi
nozoro ¢arpir. Yasghi dovriin ikinci morhoalo-
sinda niivolorin diametri maksimum doyarlors
malikdir vo sonradan azalir. Miivafiq olaraq
gocaliq dovriinds galxanabonzar vozinin kiitlo-
sinin 3-4 % azalmasi qeyd olunur ki, bu da
involyutiv proseslorlo olagolondirilir. Kisilorde
galxanabonzar vozi paylarinin forglondirici xii-
susiyyatlori var, belo ki, sag vo sol paylarin
uzunlugu yasl dovriin ikinci marhalasinds ar-
tiq olursa, qocaliq dovriindo 10-11% azalma
miisahido olunur. Vozi paylarmin qalinlig
yaslt dovriin birinci morholosindo artir, qoca-
liga dogru 5-10 % arasinda artim, sonradan iso
azalma miisahido olunur. Todqiq olunan dovr-
lords vozinin sag paymin parametrlori sol pa-
yinin parametrlori izorinds orta hesabla 6-7%
ustiinliik toskil etmisdir. Miioyyon edilir ki,
qadinlarin qalxanabanzor vozisinde biitlin xatti
parametrlor qocaliq dovriine qodor tadricon
artaraq 3,0% ils 23,0% arasinda dayisir. Miisa-
hidslorimize asason qalxanabanzer vozinin sag
paymin oOl¢iilarinin sol pay tlizerinds {iistlinliik
toskil etmoasi geyd olunur. Patologiya miisahi-
do edilon urun 70%-do  nofss borusunun
sixilmasi geyd edilir. Miiayinolor zamani sub-
sternal urun 10-%-5 qodorinin arxa orta di-
varda yerlosmosi va 90%-nin sag torafli olmasi
miisahido edilir, ¢linki sol torafli formada kor-
piictikalt1 arteriyalar vo aorta qdvsii genislon-
moyo imkan vermir [9,10]. ©gor yeniyetmo
dovriindo galxanabonzor vozido hor hansi do-
yisiklik miisahids edilorso, dorhal hokim miia-
yinasi tovsiya edilmalidir. Cilinki miiayinenin
maqsadi xastaliyin ilkin marhalasinda



qalxanabanzor vozinin bdyiime derace-
sinin miloyyonlosdirilmasindon ibarstdir. Qeyd
edilir ki, yeniyetmo dovriindo xostalik omoalo
golmosi riski boyliklora nisbaton ¢ox ola bilor.
Adston yeniyetma dovriine qodor olan yas-
larda misahido olunan qalxanabonzor vozi
xastoaliklari skrining testlor zamani agkar edilir.
Miisahidolorimiz noticosindo qgeyd edilir ki,
galxanabonzor vozinin sekresiya etdiyi hor-
monlarin saviyyasi digar vozilorin foalligindan
da asiidir. ©gor hamilslikdon ovval qalxa-
nabonzor vozinin hormon soviyyesi vo anti-
cisimlor yoxlanilarsa, xastoliyi vo onun amalo
gotira bilocayi fasadlarin qarsisini 6ncadon al-
magq olar. Belo ki, hamilslikdon avval qadinda
ogor anticisim soviyyosi yiiksok olarsa, hami-
lolik zamani da usagr itirmo tohliikasi ¢ox ola
bilor. Eyni zamanda hamilo qadinda dogru
miialico edilmoyon qalxanabonzor vozinin
funksional ¢atismazligr dogulacaq usagin fi-
ziki vo oqli cohatdon inkisafina da menfi tosir
gOstormis olar.

Yekun. Beloliklo, xostaliyo yol acan so-
bablor ekoloji pozgunlugla, irsi amillerls, qi-
dada, suda, torpaqda yod catigmazligi ilo ola-
godar miixtolif ola bilor. Bu monada pato-
logiyanin vaxtinda askarlanmasi iigiin yeni-
yetmo ddvriinadok qalxanabonzor vozinin foa-
liyyatinin miitomadi olaraq yoxlanilmasi g¢ox
ohomiyyatlidir. Todqiqatda alinmis naticolor-
don qalxanabaonzar vozinin miixtslif patologi-
yalart zamani profilaktik todbirlorin islonib
hazirlanilmasinda istifads edils biloar.
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PE3IOME

MAKPOMHWKPOCKOIMMMYECKHUE OCOBEHHOCTH CTPOEHMS IIMTOBUTHOM KEJIE3bI
B MOAPOCTKOBOM BO3PACTHOM IIEPUOJE
PycramoBa Cagarat MaxbsiiiuH KbI3bl
AzepbaifkaHCKI MEAUIIMHCKUY yHUBepcuTeT. Kadenpa anaromnn 4enoBeka u MEAUIIMHCKOM
TepMuHonoruu. baky, AzepOaiimxan

B xoze nccrnenoBanus ObUTM U3yYEeHBI BO3PACTHBIE pa3InyHA [oKa3areel UTOBUAHON xKene3bl. B nannoi
CTaTh€ MBI HAOJMIOAATM MAKPOMUKPOCKONNYECKUE CTPOCHHE INUTOBUAHOM JKEJe3bl, KOTOpas aKTHBHO
Y4acTBYET B KOMIIEHCATOPHO-aJalTALMOHHBIX IIpolieccax opranu3ma. Llenpro nccnenoBanus SIBISeTCs U3y-
YeHHE MaKpPOMHKPOCKOMMYECKHX OCOOCHHOCTEH CTPOSHHS IUTOBHIHOW Kele3bl B MOJPOCTKOBOM BO3-
pacte. B paGote MbI HCIIOIB30BaIM METO UMIpErHanuu cepedpom no KynpusHoBy, METOIbI OKPacKkH TO-
JYOMIUHOM U T€MaTOKCHIMH-303WHOM. [lo Hammm uccienoBaHusiM, B IOAPOCTKOBOM BO3pacTe Halmoa-
eTca noauMophu3M (HOIIMKYIIOB IIUTOBUIHOMN KEJIE3bl, a TAKXKE€ YMEHBIICHUE BBICOTHI 3MUTENHNs (Hou-
KYJIOB, 3aMETHO HaJIW4HMe WHOTZA MPU3MaTHUECKOTO, @ B OCHOBHOM KyOHYECKOTO M TJIOCKOTO SMUTEIHSL.
Bricora kyOmueckuil snurennii otMedaercs 5-7 MKM. B pa3Hble BO3pacTHBIE MEPHOMABI, OCOOEHHO y TO-
POCTKOB, 4acTO OOHapYXUBAIOTCS HEMPOBACKYJISPHBIE B3aHMMOOTHOILIEHHUS, HEpBHBbIE Myuyku. M3yuenue
MOP(OJIOrHYECKHX OCOOCHHOCTEH CTPYKTYPHOIO rOMEOCTa3a XapakTepusyercs: (OpMUPOBAHHEM H3MEHE-
HUM aKTUBHOCTH HIHTOBI/II{HOﬁ JKCJIC3BI TOA BIUMAHUACM CTPOMOTCHHBIX q)aKTOpOB.

Taxum 06pa3oM, H3MEHEHHS B MUKPOLMPKYJISITOPHONW CETH HAOIIOAAIOTCS HAa HAaYaJIbHBIX cTaausax. Makpo-
CKOITMYCCKUC MMapaMCTPhl, a TAKXKE (I)YHKHI/IOHaJH)HaH HEOAO0CTAaTOYHOCTD HII/ITOBI/IILHOI\/'I JKECJIE3bI 3aBUCAT OT
nmoJia ¥ Bo3pacra. Tak, quameTp (OJUIMKYJIOB Y MYXXUYHH C BO3PAacTOM yMeHbIIaeTcs B cpeaneM Ha 10-12%
B pa3HbIX Y4acTKax KeJe3bl, a y KCHIIUH YBEJINYUBaeTCs B cpeaHeM Ha 4-5%. Ilpu makpomMukpockonnye-
CKOM HCCJICIOBAaHUY IIUTOBUIHOMN *kelie3bl o0HapyxeHo 10-13% y3noBoro, 80-86% ¢ommukynspraoro u 80
-90% nuddysnoro tunos 306a. B snutenuu murtoBunHON xene3bl orMeuaeTcst 30-32% wuHTpadomIMKy-
JIIpHAs nposrdeparus.

PesynpTathl, nOdy4YeHHBIE B HCCIECIOBAaHUM, MOTYT OBITh MCIIOJIB30BaHbI MPU pa3paboTKe MpoduiIaKTHUE-
CKMX MEPOIPUATUH IIPH PA3IUYHBIX ITATOJOIUSAX IUTOBUIHOM KEIE3bI.

KaroueBble caoBaiwyumosuonas sicenesa, TTI, oedpuyum tioda, ghyHkyuonanvuvie HapyueHus, mMopgpo-
Mempuyeckue nokazamenu

SUMMARY

MACROMICROSCOPIC STRUCTURAL FEATURES OF THE THYROID GLAND IN
TEENAGE AGE PERIOD
Rustamova Sadagat Mahyaddin
Azerbaijan Medical University. Department Human Anatomy and Medical Terminology.
Baku, Azerbaijan

In this article, we observed the unified view of the macromicroscopic parameters of the organ by examining
the macromicroscopic structure of the thyroid gland, which is actively involved in the body's compensation
and adaptation processes. The purpose of the research work is to study the macromicroscopic structural fea-
tures of the thyroid gland during adolescence. In our scientific work we used from silver impregnation
method by Kupriyanov, toluoidine and hematoxylin-eosin staining methods. Based on our observations,
polymorphism is observed in the follicles of the thyroid gland during adolescence, as well as a decrease in
the height of the follicle epithelium, presence of sometimes prismatic, mostly cuboidal and flat epithelium
is noticeable. A cuboidal epithelium is noted at a height of 5-7 um. In different age periods, especially in
teenagers, the neurovascular relationship, the nerve sheaths are often found. The morphological features of
structural homeostasis is characterized by the formation of changes in the activity of the thyroid gland un-
der the influence of strumogen factors.

The changes in the microcirculatory system are observed at the initial stages. Macroscopic parameters, as
well as functional insufficiency of the thyroid gland, depend on gender and age. So, the diameter of follicles
in males with age decreases by an average of 10-12% in different parts of the gland and in females it in-
creases by an average of 4-5%. During the macromicroscopic examination of the thyroid gland were ob-
tained the 10-13% nodular, 80-86% follicular and 80-90% diffuse types of goiter in our study. The intrafol-
licular proliferation as 30-32% is noted in thyroid gland epithelium.

The results obtained in the study can be used as preventive step during various pathologies of the thyroid
gland.

Key words: thyroid gland, TSH, iodine deficiency, functional disorders, morphometric parameters
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