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ИСТОРИЯ РЕСПУБЛИКАНСКОГО СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА ЭНДОКРИНОЛОГИИ ИМЕНИ АКАДЕМИКА Ё.Х. ТУРАКУЛОВА 

 
Исполнилось 65 лет со дня основания Республиканского Специализированного 

научно-практического Медицинского Центра Эндокринологии имени академика Ё.Х. 
Туракулова. К этой славной дате Центр подошел с выдающимися достижениями. 

История Центра начинается с создания Института Краевой Медицины в 1957 году. 
Необходимость научной разработки медицинских проблем края была крайне важна не только 
с точки зрения интересов развития медицинской науки на уровне требований того времени, но 
в большей степени для решения насущных вопросов практического здравоохранения. Для 
решения этих задач необходимо было иметь достаточное число квалифицированных кадров 
по всем специальностям медицинской науки и практического здравоохранения, а также 
технически оснащённые научные лаборатории. Необходимо было также определить основные 
научные направления будущих исследований. В связи с этим возникла идея о создании такого 
научного учреждения в системе АН РУз. Инициатором выступил выдающийся учёный, 
организатор науки Республики, академик Х.М. Абдуллаев, президент АН Узбекистана в те 
годы. Идея горячо была поддержана первыми узбекскими профессорами-медиками, 
заведующими кафедрами ТашГосМИ А.А. Аскаровым, 3.И. Умидовой, Н.И. Исмаиловым, 
С.А. Масумовым и др. 

Главной проблемой, стоящей перед медицинской наукой и практикой здравоохранения 
в те годы, была задача по ликвидации эндемического зоба, лечение и профилактика 
желудочно-кишечных заболеваний, авитаминозов, исследование особенностей водно-
солевого обмена в условиях жаркого климата Средней Азии. Именно эти проблемы 
выдвигались в качестве основных научных направлений для будущего института. Президиум 
АН РУз при поддержке учёных-медиков обратился в Правительство республики с 
предложением организовать научно-исследовательский институт медицинского профиля в 
системе АН РУз. 

Институт Краевой Медицины был создан постановлением Совета Министров 
Республики от 1 августа 1957 года. Директором института был назначен молодой, энергичный 
и талантливый ученый Ёлкин Холматович Туракулов. Благодаря эрудиции и научной 
интуиции Я.Х. Туракулова, в короткое время была сформирована структура института, 
включающая лаборатории фармакологии (руководитель доцент И.К. Камилов), физиологии 
(руководитель академик А.Ю. Юнусов), клинической фармакотерапии (руководитель доцент 
Н.С. Кельгинбаев), восточной медицины (доцент А. Ибрагимов), биохимии (доцент Ё.Х. 
Туракулов), желудочно- кишечной патологии (руководитель член- корреспондент АН РУз 
А.А.Аскаров), микробиологии, патоморфологии и др. Кроме того в состав института был 
передан Республиканский противозобный диспансер Министерства Здравоохранения. За 
короткое время эти лаборатории превратились в крупные научно- исследовательские центры 
не только в системе АН, но стали основой для развития кафедр и экспериментальных 
направлений в медицинских и биологических учебных заведениях. 

Основоположником разработки проблемы борьбы с эндемическим зобом в Республике 
был профессор ТашМИ, хирург С.А.Масумов, и на базе его прежних исследований по 
эндемическому зобу в Ферганской долине создавалось учение о профилактике и ликвидации 
зоба путём обеспечения населения йодированной солью. Именно по его инициативе был 
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организован Республиканский противозобный диспансер, который составил основу зобного 
отделения при организации института Краевой Медицины. Изучение эпидемиологии йодной 
недостаточности и ликвидация эндемического зоба стало основным направлением нового 
института. Название института - Институт Краевой Медицины было определено исходя из 
задач по изучению болезней края, распространённых в те годы (эндемического зоба, болезней 
ЖКТ, авитаминозов). Но ввиду чрезвычайной актуальности эндемического зоба акцент был 
сделан на ликвидацию йодной недостаточности. 

К концу 1957 года, Институт Краевой Медицины располагал восемью лабораториями: 
физиологии, фармакологии, биохимии, желудочно-кишечной патологии со стационаром, 
эндемического зоба с хирургическим отделением, патогистологии, бактериологии. В 1958 
году под руководством крупного учёного, специалиста по гигиене питания проф. Махкамова 
Г.М. была создана лаборатория питания и экспериментальной патологии, которая начала 
вплотную заниматься особенностями приготовления восточных блюд, гигиеническими 
требованиями к составу питательных продуктов и технологии приготовления, витаминного 
обеспечения. 

Главные достижения лаборатории биохимии, тиреоидной патологии, лаборатории и 
клиники зобного отделения в первые годы были связаны с изучением йодного обмена и они 
были достигнуты в большей степени благодаря широкому применению радиоактивного 
изотопа йода I131 для диагностических (радиойоддиагностика), лечебных (радиойодтерапия) 
и исследовательских целей. Институт Краевой медицины оказал неоценимую помощь многим 
институтам биологического отделения АН РУз, клиникам и кафедрам в подготовке 
специалистов, организации лаборатории радиоактивных изотопов. 

В последующие годы Институт Краевой медицины МЗ РУз несмотря на расширение 
тематики, неоднократные переходы из системы АН РУз в систему здравоохранения и обратно, 
сохранил своё ведущее положение в роли научного центра по изучению обмена йода в 
организме и йоддефицитных состояний, применению радиоактивного йода в медицине не 
только в республике, но и в соседних центрально- азиатских странах. В период деятельности 
Института Краевой медицины происходил постоянно поиск новых направлений, они получали 
развитие, модифицировались. В их создании и развитии принимали участие талантливые 
энергичные зрелые учёные и они оставили свой незабываемый след в истории лабораторий и 
клинических отделений. Признанный терапевт-эндокринолог Эркин Гафурович Каюмов, 
который руководил терапевтическим направлением в клинике, начал первые исследования по 
сахарному диабету, был одним из первых докторантов Института и защитил докторскую 
диссертацию при консультации известного учёного, академика АМН, создателя школы 
диабетологов проф. Баранова В.Г. 

Д.м.н., проф. Кельгинбаев Нияз Сулейманович создал лабораторию клинической 
фармакотерапии, в дальнейшем на базе которой была создана лаборатория диабетологии. 
Проф. Рахимов Нишан Рахимович, известный терапевт- гастроэнтеролог, руководивший 
длительный период созданным акад. А.А. Аскаровым отделением желудочно-кишечной 
патологии, был директором Института в 1974-1975 годы и обеспечил развитие 
гастроэнтерологического направления. 

Ильясов Ш.Ш. - ученик проф. Масумова С. А., хирург-эндокринолог, провёл большую 
научную, эпидемиологическую работу по тиреоидной патологии. В 1975 году был директором 
Института. 

Достижения в этих областях были достаточно значимыми и в 1964 году они были 
удостоены высшей научной награды того времени - Ленинской премии в области науки - 
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благодаря результатам клинико- биохимических исследований эндемического зоба, 
выполненных Ё.Х. Туракуловым, Р.К. Исламбековым. Первая книга, посвященная йодному 
обмену и тиреоидным гормонам была опубликована в 1960 году Ё.Х. Туракуловым, книга 
была издана на английском языке. Фактически она составила основное достижение 
исследований института по краевой патологии. 

Создание Института Краевой Медицины АН Республики открыло новые огромные 
возможности для подготовки национальных кадров в области различных разделов медицины 
и биологии. Подготовка кадров осуществлялась не только в стенах лаборатории института, но 
и путем прикомандирования очных аспирантов и докторантов в ведущие научные центры 
бывшего Советского Союза.  

Из Института Краевой Медицины в 1967 году выделился самостоятельно Институт 
Биохимии, затем Институт физиологии, целый ряд кафедр в медицинском, фармацевтическом 
институтах, в Ташкентском Государственном Университете. Через институт Краевой 
Медицины в биохимические исследования проникли новые методы биохимических, 
биофизических, цитологических исследований, радиоизотопно-гистохимический анализ, 
разные варианты хроматографии, электрофореза, люминесцентная и фазово-контрастная 
микроскопия. 

Ведущие учёные Института принимали активное участие в международных научных 
конференциях, симпозиумах и конгрессах. Если до приобретения независимости Республикой 
участие сотрудников в Международных конференциях было спорадическим и редким, то 
последние десять лет дали огромный толчок для общения с ведущими специалистами всего 
мира. Наличие Интернета позволяет быть в гуще новейших достижений медицины. Налажены 
тесные связи с ведущими учеными России, США, Англии, Германии, Франции, Японии, 
Австралии и других стран. 

В дальнейшем НИИ Эндокринологии руководил д.м.н., профессор Исмаилов 
Саидганихужа Ибрагимович (1997-2016 гг.), который продолжил работу своего учителя, 
наставника академика Ё.Х. Туракулова. 

Последовательное и продуманное развитие и расширение клинических отделений, 
поликлиники, радиологического корпуса превратили Клинику Института Эндокринологии в 
квалифицированный научно-практический эндокринологический центр, получивший 
признание в Республике.  

Развитие Клиники Института сопровождалось созданием материальной базы и 
оснащением отделений современной аппаратурой, подготовкой квалифицированных научных 
кадров, врачей-эндокринологов. В соответствии с новым статусом после преобразования 
Института Краевой Медицины в Институт Эндокринологии и полным освоением 
клинического корпуса расширился круг его обязанностей, уровень, объём и глубина 
диагностической, лечебной, профилактической работы, созданы новые лаборатории, 
клинические отделения. 

На основании Указа Президента Республики Узбекистан от 19 сентября 2007 года № 
УП-3923 и Постановления Президента Республики Узбекистан от 2 октября 2007 года № ПП-
700 НИИ Эндокринологии МЗ РУз реорганизован в Республиканский Специализированный 
Научно-Практический Медицинский Центр Эндокринологии МЗ РУз. 

Основные направления деятельности Центра  
- изучение распространенности, особенностей течения, лечения и профилактики основных 
эндокринных заболеваний в Узбекистане; 
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- разработка научно обоснованных методов организации эндокринологической службы 
республики; 
- изучение механизмов действия гормонов, гормональной регуляции метаболизма.  
- расширение и укрепление международного сотрудничества с ведущими зарубежными 
медицинскими учреждениями в области эндокринологии, обеспечение широкого обмена 
накопленным опытом, информацией, а также специалистами. 
 С 2016 года директором Центра был назначен профессор Алимов Анвар Валиевич. Им 
проделана огромная работа по развитию эндокринологической службы Республики.  
 На основании Постановления Президента Республики Узбекистан от 20 июня 2017 года 
№ ПП-3071 и Постановления Кабинета Министров от 14 октября 2017года № 826 РСНПМЦ 
Эндокринологии МЗ РУз присвоено имя основателя эндокринологии в Республики, 
выдающегося ученого академика Ё.Х. Туракулова. 
 Было утверждено Постановление Президента Республики Узбекистан от 19 апреля 
2019г ПП-4295, где наряду с улучшением материально-технической базы и расширением 
спектра услуг Центра, было уделено особое внимание региональным эндокринологическим 
диспансерам Республики.  

Основными целями Программы явилось улучшение медицинской  
и социальной помощи больным с эндокринной патологией, путем совершенствования 
законодательства, регулирующего действия органов здравоохранения, местных властей, 
государственных и негосударственных организаций с целью достаточного финансирования в 
решении проблем эндокринных заболеваний, а также улучшение состояния здоровья 
эндокринных больных, качества жизни, снижения числа осложнений. 

Вертикаль эндокринологической службы позволила обеспечить оказание 
высокотехнологичной эндокринной помощи не только жителям г.Ташкента, но и гражданам 
самых отдаленных регионов Республики, а также оказывать непрерывную организационно-
методическую помощь врачам в регионах. 

С 2021 года директором РСНПМЦЭ имени академика Ё.Х. Туракулова является д.м.н. 
Тураев Феруз Фатхуллаевич (кардиохирург).    

За 65 лет существования НИИ, затем Центром подготовлены более 250 кандидатов и 60 
докторов наук, опубликованы монографии, сборники, методические рекомендации, научно-
популярные медицинские издания, научные статьи в отечественных и зарубежных журналах. 

Сегодня сотрудники работают с полной отдачей сил и энергией по выполнению задач, 
поставленных перед Центром, стремятся повышению эффективности эндокринологической 
помощи больным в свете реформ и реализации Государственной программы развития 
здравоохранения. 

 
Дело Туракулова Ёлкин Холматовича продолжают его ученики и последователи. 

 

  
Директор РСНПМЦЭ д.м.н. 

Ф.Ф. Тураев 
 

Заведующая организационно-методическим отделом к.м.н. 
Д.М. Бердикулова  
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ANNOTATSIYA 
Dolzarblik. Sog'lom turmush tarzining ateroskleroz uchun o'zgartiriladigan xavf omillariga 

ta'siri yaxshi natijalar beradi. Biroq, bu har doim ham etarli emas, keyin anti-aterosklerotik 
preparatlarni, tercihen o'simlik materiallaridan foydalanish kerak. Ladyginozid o'simlik preparati 
bo'lib, qalqonsimon bezning morfofunksional faolligini oshiradigan antiaterosklerotik xususiyatga 
ega. 

Maqsad: ladiginozidning qalqonsimon bezning morfofunksional holatiga ta'sirini o'rganish. 
Tadqiqotning materiallari va usullari: eksperimentni dizayni eksperimental guruhga 

bo'lingan 38 - ta quyonda tajribalarni o'z ichiga olgan – 28 - ta quyon, ularda hayvonlar 30, 60 va 90 
kun davomida tana vazniga 10 mg / kg dozada ladiginozid olgan. 10 - ta - nazorat guruhini tashkil 
etdi. Qalqonsimon bezning holati karyogrammalarni yaratish bilan tirotsit yadrolarini morfometrik 
o'lchash yo'li bilan o'rganildi. Statistik ma'lumotlarni qayta ishlash ladiginozid ta'sir omilining 
qalqonsimon bezning funktsional morfologiyasiga ta'sirining kuchini hisoblash va keyinchalik tahlil 
qilish bilan dispersiyani tahlil qilish yordamida amalga oshirildi. 

Natijalar. Tadqiqotning tavsifiy ma'lumotlari shuni ko'rsatadiki, eksperimental guruh 
hayvonlarida karyogramma nazorat guruhidagiga nisbatan sezilarli darajada o'ngga siljigan va yirik 
yadrolar sonining ko'payishi tufayli ikki tepalik ko'rinishga ega bo'lgan. 116,65 dan 163,02 mkm3 
gacha. Moda hajmi 51,97 dan 72,63 mkm3 gacha bo'lgan sinfdan sinfga o'tdi. Yadrolar 30 kunlik 
tajribada paydo bo'ldi, ular nazorat guruhida topilmadi. 

Xulosa. Qalqonsimon bezning morfofunktsional holatini, baholashning zamonaviy 
morfometrik usullarini hisobga olgan holda, o'tkazilgan tadqiqot natijalari shuni ko'rsatadiki, 
tajribaning 30 va 60-kunlarida ladiginozid eksperimentning 90-kunida bezning faolligini oshiradi. 
nazorat hayvonlarining qiymatlariga yaqinlashadi, shu bilan birga follikulyar epiteliya yadro 
hujayralari hajmining yuqori ko'rsatkichlari organning morfofunksional faolligi oshganligini 
ko'rsatadi. 

Kalit so'zlar: Omil, xavf, sog'lom turmush tarzi, ladiginozid. 
 

АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Воздействие здорового образа жизни на модифицируемые факторы 

риска атеросклероза имеет лучшие результаты. Однако, не всегда этого бывает достаточно, 
тогда необходимо применение антиатеросклеротических препаратов, лучше из растительного 
сырья. Ладыгинозид, будучи растительным препаратом, обладает антиатеросклеротическим 
свойством, вызывая повышение морфофункциональной активности щитовидной железы. 
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Цель: изучение влияния ладыгинозида на морфофункциональное состояние 
щитовидной железы. 

Материалы и методы исследования: дизайн эксперимента включал в себя опыты на 38 
кроликах, разделенных на опытную группу - 28, в которой животные получали ладыгинозид в 
дозе 10 мг/кг веса в течение 30, 60 и 90 дней. 10 – составили контрольную группу. Статус 
щитовидной железы изучали морфометрическим измерением ядер тиреоцитов с построением 
кариограмм. Статистическая обработка данных проведена с применением дисперсионного 
анализа с вычислением и последующим анализом силы влияния фактора действия 
ладыгинозида на функциональную морфологию щитовидной железы. 

Результаты. Дескриптивные данные исследования свидетельствуют о том, что у 
животных экспериментальной группы кариограмма, по сравнению с таковой в контроле, 
ощутимо смещалась вправо, приобретала двухвершинный вид за счет увеличения количество 
крупных ядер от 116,65 до 163,02 мкм3. Мода смещалась с класса на класс с объемом от 51,97 
до 72,63 мкм3. Появлялись ядра уже в 30 суток опыта, которые не встречались в контрольной 
группе. 

Выводы. Результаты исследования, с учетом современных морфометрических способов 
оценки морфофункционального состояния щитовидной железы, указывают на то, что 
ладыгинозида в 30 и 60 дней опыта усиливает активность железы, которая к окончанию опыта 
в 90 дней приближается к величинам животных контроля, п ври этом высокие значения объема 
ядер клеток фолликулярного эпителия говорят о персистенции повышенной 
морфофункциональной активности органа. 

Ключевые слова: Фактор, риска, здоровый, образ, жизни, ладыгинозид. 
 

ANNOTATION 
Relevance. The effect of a healthy lifestyle on modifiable risk factors of atherosclerosis has the 

best results. However, it is not always sufficient, then it is necessary to use anti-atherosclerotic drugs, 
preferably from herbal raw materials. ladyginozid, being a herbal preparation, has an 
antiatherosclerotic property, causing an increase in morphofunctional activity of the thyroid gland. 

Aim: to study the effect of ladyginoside on the morphofunctional state of the thyroid gland. 
Materials and methods. The experimental design included experiments on 38 rabbits, divided 

into an experimental group of 28, in which animals received ladyginozid at a dose of 10 mg/kg weight 
for 30, 60 and 90 days. 10 constituted the control group. The status of the thyroid gland was studied 
by morphometric measurement of thyrocyte nuclei and karyograms. Statistical processing of the data 
was carried out using analysis of variance with calculation and subsequent analysis of the strength of 
the influence of the ladyginozid factor on the functional morphology of the thyroid gland. 

Results. The descriptive data of the study indicate that the karyogram of the experimental group 
of animals, as compared with that of the control, was markedly shifted to the right and acquired a 
two-tailed shape by increasing the number of large nuclei from 116.65 to 163.02 μm3. Moda shifted 
from class to class with volume ranging from 51.97 to 72.63 µm3. Nuclei appeared as early as 30 
days of the experiment, which were not found in the control group. 

Conclusions. The results of the investigation, taking into account modern morphometric 
methods of the thyroid gland, morphofunctional state estimation, show that ladyginozid at the 30 and 
60 days of the experiment increases the gland activity, that by the end of the experiment at 90 days 
approaches to the control animal values, at the same time high values of the follicular epithelium cells 
nuclear volume testify to persistence of the organ morphofunctional activity increased. 

Key words: Factor, risk, healthy, lifestyle, ladyginoside. 
 

Введение. Здоровый образ жизни играет значительную роль в профилактике 
атеросклероза, который лежит в основе ассоциированных с ним сердечно-сосудистых 
заболеваний. При этом, общеизвестным является то, что именно эти заболевания лидируют в 
топ-10 причин смертности людей в экономически развитых странах по всему миру [4]. 
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На сегодняшний день известно более 250 факторов риска атеросклероза, они делятся на 
две группы: модифицируемые и немодифицируемые [5, 8, 11, 12, 13]. Сегмент 
модифицируемых факторов риска, таких как, гиперлипидемия, ожирение, гипергликемия, 
гиподинамия, курение, злоупотребление алкоголем и других, подвержен влиянию 
немедикаментозных подходов. В качестве примера, можно привести инновационные 
стратегии питания для коррекции гипер- и дислипидемий, считающихся по мнению многих 
авторов одним из основных «игроков» в развитии атеросклероза. 

Эти стратегии заключаются в изменении/устранении потребления «рисковых» 
продуктов питания, поощрении потребления «здоровых» продуктов и/или нутрицевтиков, 
которые часто регистрируются как биологически активные добавки. Последние 
рассматриваются как инновационный способ профилактики при низком риске контроля 
уровня холестерина и липопротеидов «вредных» фракций, без использования 
гиполипидемических препаратов [10]. 

Известно достаточно много работ, авторы которых приводят результаты исследований, 
доказывающих статистически достоверное улучшение показателей дислипидемий и, в целом, 
атеросклероза, когда люди переходят к здоровому образу жизни. Однако, несмотря на 
неоспоримую пользу, следует признать, что одного лишь здорового образа жизни зачастую 
редко бывает достаточным для положительного результата. Это означает что даже пациенты 
с низким и умеренным риском, в конечном счете, сталкиваются с перспективной пожизненной 
терапии гиполипидемическими препаратами, которые должны отвечать определенным 
требованиям [7, 8]. 

Одними из важнейших условий применения пожизненной терапии такими препаратами 
являются отсутствие токсичности, аллергичности, отсутствием побочных негативных 
явлений. В этом направлении исследовательские усилия многих ученых сосредоточены на 
изыскании лекарственных веществ из растительного сырья, которые будучи органическими 
веществами встраиваются в органику организма человека, оказывая необходимые эффекты 
без побочных осложнений [6, 9, 10].  

Особое место в этом ряду занимают препараты, обладающие антиатеросклеротическими 
и гиполипидемическими свойствами, направленные на профилактику и лечение 
атеросклероза.  К ним относится препарат Ладыгинозид, выделенный из растения Ladiginia 
bucharica, в лаборатории гликозидов Института химии растительных веществ АН РУз (зав.-
чл.-корр. АН РУз, профессор Н.К. Абубакиров) [1, 2, 3]. 

Цель. Учитывая роль гипоталамо-гипофизарной системы, а также значение щитовидной 
железы в патогенезе атеросклероза, представилось интересным изучить влияние 
ладыгинозида на тиреоидный статус в условиях эксперимента. 

Материалы и методы. Эксперименты поставлены на 38 кроликах, разделенных на 
опытную группу - 28, в которой животные получали ладыгинозид в дозе 10 мг/кг веса в 
течение 30, 60 и 90 дней. 10 – составили контроль. Статус щитовидной железы изучали 
морфометрическим измерением ядер тиреоцитов с построением кариограмм. 

Статистическая обработка полученных данных проведена с применением 
дисперсионного анализа с вычислением и последующим анализом силы влияния фактора 
действия ладыгинозида на функциональную морфологию щитовидной железы. 

Результаты и обсуждение. Полученные дескриптивные характеристики заключались в 
том, что в контрольной группе ядра тиреоцитов имели овальную или вытянуто-овальную 
форму. Кариограмма имела вид кривой с пологим, снижающимся от 3 к 4 классу, плато. Мода 
соответствовала 3 классу ядер объемом от 33,76 до 49,21 мкм3, составляющим 39,30% всех 
ядер. 4-ый класс включал в себя 37,60% ядер, объем ядер равнялся от 51,97 до 72,63 мкм3. 
Всего в кариограмме было 6 классов, вариация составила от 14,58 до 147,00 мкм3, средняя 
величина равна 50,10 мкм3. 

В опытной группе - 30 суток, ядра фолликулярного эпителия крупные, чаще округлой 
или округло-овальной формы, светлые с равномерно-распределенным хроматином. 
Кариограмма выглядит в виде двугорбой кривой, отражающей соотношения восьми классов 
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ядер, объемом от 14,58 до 250,99 мкм3. Мода и медиана совпали и соответствовали 4-му 
классу ядер объемом от 51,97 до 72,63 мкм3, составляющему 30,30% всех ядер. Вторая 
вершина пришлась на 6 класс ядер: от 116,65 до 163,02 мкм3, они составили 27,2% всех ядер. 
Средняя величина – 86,80 мкм3. 

В 60 суток опыта кариограмма – двухвершинная ассиметричная кривая, отражающая 
процентные соотношения семи классов ядер объемом от 14,58 до 179,69 мкм3. Мода 
соответствовала 4–му классу ядер объемом от 51,97 до 72,63 мкм3, они составляют 25,80% 
всех ядер. Вторая вершина соответствовала 6-му классу ядер объемом от 116,65 до 163,02 
мкм3 – 25,40% всех ядер. Средний объем – 73,00 мкм3. 

К 90-му дню эксперимента кариограмма – одновершинная ассиметричная кривая, 
отражающая процентные соотношения семи классов ядер объемом от 14,58 до 250,99 мкм3. 
Характерно отсутствие 7-го класса ядер и появление ядер 8-ой группы, составляющей 0,60% 
всех ядер. Мода соответствовала 4-му классу ядер объемом от 51,97 до 72,63 мкм3, 
составляющему 31,90% всех ядер. Средний объем – 62,70 мкм3. 

Вышеописанная картина указывает на то, что кариограмма опытной группы, по 
сравнению с контролем, значительно смещалась вправо, приобретала двухвершинный вид за 
счет увеличения количество крупных ядер от 116,65 до 163,02 мкм3. Мода смещалась с класса 
на класс с объемом от 51,97 до 72,63 мкм3. Появлялись ядра в 30 суток опыта, которые не 
встречались в контрольной группе. 

Заключение. Полученные данные, в свете традиционных способов оценки 
морфофункционального состояния щитовидной железы, говорят о том, что под влиянием 
ладыгинозида в 30 и 60 дней опыта имеет место повышение активности железы, которая к 
окончанию опыта в 90 дней приближается к таковой интактных животных, хотя более высокий 
объем ядер тиреоцитов свидетельствует о персистенции высокой функциональной активности 
органа.  
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