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Экспериментально установлено, что в те-
чение первых суток после острой кровопотери  
происходят выраженные морфологические из-
менения в надпочечниках в корковом и мозговом 
веществе, указывающие на высокое функциональ-
ное напряжение органа.
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Experimentally established that  during the 
first day after acute blood loss occurs expressed m
orphological  changes  in the adrenal glands  in the 
cortex and medulla, indicating a highfunctional stress 
of the organ.
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Введение. Шоковые состояния на протя-
жении многих лет являются одной из самых акту-
альных и сложных тем в реаниматологии. Успехи 
теоретической и практической медицины до сих 
пор не привели к приемлемому ее решению, о чем 
свидетельствует стабильно высокая летальность. 
Среди различных типов шока чаще всего встре-
чается гиповолемический, основной причиной 
которого является кровотечение [1]. Несмотря 
на то, что в последние десятилетия имели место 
значительные достижения в области хирургии, 
реаниматологии и трансфузиологии, массивная 
потеря крови является основной причиной ле-
тальности при сложных хирургических операциях, 
некоторых заболеваниях, ранениях и травмах [2].

В ответ на острую кровопотерю в организме 
больного развивается комплекс ответных ком-
пенсаторно-защитных реакций, имеющих универ-
сальный характер [3, 4]. Включение этих реакций 
происходит при непосредственном участии и 
под контролем органов эндокринной системы. 
Наибольший интерес исследователей всегда 
вызывало изучение роли  надпочечников ввиду 
участия  гормонов данного комплекса эндокрин-
ной системы в регуляции ключевых процессов 
жизнедеятельности клеточных и субклеточных 
структур, контролировании важнейших видов об-
мена веществ и функций практически всех органов 
и тканей, управлении срочными и долговременны-
ми адаптивными и гомеостатическими реакциями 
на разных уровнях организма.

Функции и роль коркового вещества надпо-
чечников при шоке наиболее хорошо изучены. Од-
нако и по этому вопросу результаты исследований 
довольно противоречивы. Трактовка закономер-
ностей, механизмов и значение функциональных 
изменений в динамике шока отличаются противо-
речивостью и спорностью.

Со времен Ганса Селье принято считать, что в 
надпочечниках при всех видах шока развиваются 
однотипные изменения – гиперемия, стазы и кро-
воизлияния. Однако наши исследования показа-
ли, что здесь развиваются более разнообразные 
изменения, характерные как для различных видов 
шоковых состояний, так и для времени изучения 
органа после развития шока. 

Цель исследования - изучение изменений 
морфологической структуры коркового и мозгово-
го вещества надпочечников в первые сутки острой 
кровопотери.

Материал и методы исследования. Для 
изучения морфофункционального состояния 
надпочечников в первые сутки после острой кро-
вопотери выполнен эксперимент на 20 взрослых 
беспородных собаках-самцах массой от 10 до 23 
кг. Исследование осуществлялось в соответствии 
с приказом Минвуза СССР № 742 от 13.11.84 «Об 
утверждении правил проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных» и № 48 
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Рис. 1. Клубочковая зона надпочечника собаки, 12 часов после острой крово-
потери. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 600.

Рис. 2. Пучковая зона надпочечника собаки, 12 часов после острой кровопотери. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 600.
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Рис. 3. Сетчатая зона надпочечника собаки, 12 часов после острой кровопотери. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 600.

Рис. 4. Клубочковая зона надпочечника собаки, 24 часа после острой кровопо-
тери. Окраска: гематоксилином и эозином. Ув. 600.
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от 23.01.85 «О контроле за проведением работ с 
использованием экспериментальным животных». 
Опыты проводили под внутриплевральным тио-
пентал-натриевым (0,04 г/кг) наркозом. После 
проведения подготовительных мероприятий осу-
ществляли свободное кровопускание из правой 
бедренной артерии в объеме 22,83 ± 0,24 мл/кг. 
Продолжительность кровопускания составляла 
3,87 ± 0,20 мин. 

Исходя из цели и задач исследования, экспе-
риментальных животных разделили на 2 группы:

Первую группу составляли 10 собак, у кото-
рых методом световой микроскопии изучались 
изменения морфологической структуры надпочеч-
ников через 12 часов после нанесения шокогенной 
травмы. Во второй группе у 10 животных изучались 
морфофункциональные изменения надпочечни-
ков в динамике через 24 часа. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В надпочечниках собак 1-й серии имелись 
два четко выраженных слоя: корковый и мозговой. 
Соотношение коркового и мозгового слоев со-
ставляло 3 : 1 в пользу коркового. В корковом слое 
все три зоны: клубочковая, пучковая и сетчатая, 
были четко выражены.

Клетки клубочковой зоны располагались в 
два ряда на базальной мембране. Между сдво-
енными рядами клеток от капсулы надпочечника 
проходили соединительнотканные перегородки 
с кровеносными сосудами, к которым прилегала 
базальная мембрана клеточных пластов. Клубоч-
ковые эндокриноциты имели вытянутую форму, 
длинник клеток располагался поперечно по отно-
шению к клеточному ряду.

Цитоплазма клеток клубочковой зоны имела 
слабоинтенсивную окраску. В цитоплазме визу-
ализировались светлые жировые включения, в 
некоторых клетках включения жира образовывали 
крупные вакуоли. Ядра клубочкового эпителия 
имели выраженную гиперхромную окраску, за-
нимали в клетке центральное положение. Форма 
ядер была округло-овальная, вытянутая по от-
ношению к длиннику клетки. Между клубочками 
располагались полнокровные синусоидные ка-
пилляры (рис. 1).

Пучковая зона занимала примерно 75 % 
толщины коры надпочечника, состояла из тяжей 
крупных эпителиальных эндокриноцитов полиго-
нальной формы с центрально расположенными 
гиперхромными ядрами. Цитоплазма имела более 
светлую окраску (рис. 2). В ней имелось большое 
количество липидных включений в виде капель 
жира, отчего цитоплазма приобретала зернистый 
вид. Жировые капли располагались преимуще-
ственно по периферии клеток. Между тяжами 
клеток пучковой зоны проходили полнокровные 
синусоидные капилляры.

Клетки сетчатой зоны были более мелкие, 
чем в пучковой и клубочковой зонах, но имели 
более крупные, округлые гиперхромные ядра. 
Липидные включения в виде мелких капель были 
равномерно распределены в цитоплазме. Капли 
жира имели более мелкие размеры, чем в эндо-
криноцитах пучковой зоны. Синусоидные капил-
ляры имели большую ширину, чем в клубочковой 
и пучковой зонах (рис. 3).

Эндокриноциты мозгового слоя образовы-
вали беспорядочные скопления, разделенные 
широкими полнокровными синусоидными капил-
лярами. В мозговом слое надпочечника проходи-
ли широкие центральные надпочечниковые вены. 
Как и в норме, в  мозговом слое были различимы 
2 типа клеток – темные и светлые. Ядра клеток 
были крупными, округлыми, занимали централь-
ное положение.

У собак 2-й серии обращало на себя внима-
ние уменьшение толщины коркового слоя. Соот-
ношение коркового слоя к мозговому составляло 
2 : 1 в пользу коркового.

Эндокриноциты клубочковой зоны были 
резко уменьшены по длине (примерно в 2 раза) 
и плотно прилегали друг к другу. Объем клубоч-
ковой зоны расширялся, пучковой же, напротив, 
уменьшался. Отмечался выраженный отек между 
клубочками.

Цитоплазма клеток клубочковой зоны по 
сравнению с предыдущей серией была окрашена 
более интенсивно в связи с уменьшением коли-
чества липидов. Липиды в клетках клубочковой 
зоны располагались в виде мелких капель, отчего 
цитоплазма приобретала зернистый вид. Ядра 
клеток имели округлую форму, интенсивную 
гиперхромную окраску (рис. 4). Синусоидные 
капилляры были не изменены. 

Уменьшение объема коркового слоя было 
связано с уменьшением толщины пучковой 
зоны. Эндокриноциты пучковой зоны были резко 
уменьшены в размерах. Ядерно-цитоплазматиче-
ское соотношение увеличивалось в пользу ядра. 
Форма, размеры и интенсивность окраски ядер 
оставались неизмененными. Цитоплазма была 
окрашена более интенсивно в связи с уменьше-
нием липидных включений, которые в виде мелких 
капель были равномерно распределены в цито-
плазме (рис. 5). Между тяжами клеток отмечался 
выраженный отек. Полнокровные синусоидные 
капилляры имели нормальную ширину или были 
несколько расширены.

В сетчатой зоне эндокриноциты были незна-
чительно уменьшены в размерах, клетки плотно 
прилегали друг к другу. Цитоплазма имела насы-
щенную интенсивную окраску. В ней наблюдались 
мелкие капли липидов, равномерно распреде-
ленные по объему клеток. Содержание липидов 
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Рис. 5. Пучковая зона надпочечника собаки, 24 часа после острой кровопотери. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 600.

Рис. 6. Сетчатая зона надпочечника собаки, 24 часа после острой кровопотери. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 600.
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в клетках сетчатой зоны было значительно ниже, 
чем в норме. Форма и размеры ядер не измени-
лись. Между клетками проходили расширенные 
полнокровные синусоидные капилляры (рис. 6).

Клеточный состав мозгового слоя надпочеч-
ников собак второй серии был представлен мел-
кими эндокриноцитами, которые образовывали 
тяжи, разделенные широкими полнокровными 
синусоидными капиллярами. Клетки значительно 
уменьшались в размерах и окрашивались менее 
интенсивно. Форма и размеры ядер не измени-
лись.

Таким образом, характер изменений, проис-
ходящих в надпочечниках после острой массивной 
кровопотери, говорит о высоком функциональном 
напряжении органа. Результаты нашего исследо-
вания показывают, что наибольшие изменения 
морфологической структуры происходят в клубоч-
ковой зоне коры надпочечников. При острой мас-
сивной кровопотере в течение суток  происходит 
прогрессирующая гиперплазия клубочковой зоны. 
Несмотря на важную роль глюкокортикоидов в 
патогенезе шока, пучковая зона структурно реаги-
рует в меньшей степени. Также обращает на себя 
внимание тот факт, что, несмотря на значительные 
нарушения в гемодинамике, микроциркуляция 
надпочечников в изучаемый период после крово-
потери нарушается незначительно.
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