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Вступ. В умовах сьогодення проблема адапта-
ції організму набуває все більш актуального зна-
чення. На даний час відомо, що наслідки навіть 
короткочасних стресових впливів холодового фак-
тора можуть проявлятися морфофункціональними 
змінами в органах і тканинах. Температура навко-
лишнього середовища – важливий фактор у життє-
діяльності живих організмів, оскільки протягом 
тривалого періоду свого життя людина і тварина 
перебуває в різних температурних умовах. Аналіз 
наукової літератури свідчить, що при охолодженні 
відбувається підвищення резистентних властивос-
тей організму і формується комплекс реакцій при-
стосувального характеру, направлених на збере-
ження сталості внутрішнього середовища – гомео-
стазу [2, 7]. 

Надниркові залози, як складова частина гіпота-
ламо-гіпофізарно-наднирникової системи, одні з 
перших реагують на зміну внутрішнього середо-
вища організму. Тому, доцільним є вивчення зако-
номірностей реакції гемомікроциркуляторного 
русла та паренхіми наднирників в певні терміни 
постгіпотермічного періоду. 

Мета дослідження. Мета даної роботи полягає 
у вивченні морфологічних та функціональних змін 
судинного русла і паренхіми надниркових залоз на 
14-ту добу після дії загальної глибокої гіпотермії. 

Матеріал та методи. Експеримент виконано на 
26 дорослих білих безпородних статевозрілих щу-
рах-самцях масою 160-200г, яких було поділено на 2 
групи: експериментальну (20) і контрольну (6). Тва-
рин експериментальної групи охолоджували в хо-
лодовій камері з постійною температурою -32ºC до 
досягнення ректальної температури +12-+13 ºC [4].  

Для вивчення судин наднирників їх ін’єкували 
через черевну аорту ефірно-хлороформною сумі-
шшю паризької синьої, надалі препарати зневод-
нювали і просвітлювали. Частину таких препаратів 
у подальшому дофарбовували гематоксиліном і 
еозином [5]. Також зрізи наднирників забарвлюва-
ли фукселіном і пікрофуксином. Електронномікро-
скопічні дослідження проводили традиційним ме-
тодом. Для визначення концентрації кортизолу та 
адреналіну у крові використали імуноферментний 
та флюорометричний методи. 

Утримання тварин та маніпуляції з ними здійс-
нювали згідно Додатку 4 до “Правил проведення 
робіт з використанням експериментальних тва-
рин”, затвердженого наказом МОЗ України №755 
від 12 серпня 1997р., “Про заходи щодо подальшо-
го вдосконалення організації форм роботи з вико-
ристанням експериментальних тварин” та поло-
ження “Загальних етичних принципів експеримен-
тів на тваринах”, ухваленого Першим Національ-
ним конгресом з біоетики (Київ, 2001). 

Морфометричний аналіз товщини зон кори 
надниркових залоз, діаметру мікросудин, площ 
клітин та їх ядер як у кірковоій, так і у мозковоій 

речовині даного органа, проводили за допомогою 
програмного забезпечення ВІОVISION Version 2 
нового покоління, використовуючи тринокулярний 
мікроскоп МС 300 (ТХР) з підключеною профе-
сійною цифровою відеокамерою САМ V300. 

Результати та їх обговорення. На 14-ту добу 
відмічається відносно краще заповнення та конту-
рування кровоносних судин ін’єкційною масою в 
порівнянні з ранніми термінами постгіпотермічно-
го періоду. В гемомікроциркуляторному руслі над-
ниркових залоз спостерігається дилатація артеріа-
льних і венозних ланок кровоносного русла. Від-
повідно, діаметр просвіту артеріол становить 
(24,08 ± 0,78) мкм, що на 2,5 мкм менше, ніж на 7-
му добу, але на стільки ж більше, ніж у контролі.  

На світлооптичному рівні в стінці артеріол спо-
стерігається зменшення набряку ендотеліоцитів у 
порівнянні з попередніми термінами постгіпотермі-
чного періоду, нормалізація складчастості внутрі-
шньої еластичної мембрани. Гладкі міоцити серед-
нього шару розташовуються спіралеподібно. Біль-
шість артеріол за своєю будовою наближаються до 
таких як у контролі, однак, є й такі, в яких залиша-
ються виражені морфологічні зміни. В таких суди-
нах ендотеліоцити та їх ядра є деформованими, се-
редня оболонка має розмиті контури та дезорієнто-
вані гладкі міоцити. Аналогічні зміни спостерігаю-
ться і в структурних компонентах прекапілярів, при 
цьому їх діаметр в середньому складає (16,59 ± 0,52) 
мкм (р < 0,05), що на 15% більше, ніж у контролі. 

При електронномікроскопічному дослідженні 
характерними ознаками ланок гемомікроциркуля-
торного русла наднирників із внутрішньоклітин-
ними компенсаторно-пристосувальними явищами 
є: наближення розмірів ядра до контрольних вели-
чин з відновленням хроматинового малюнка, лока-
льна гіпертрофія структурних компонентів грану-
лярної ендоплазматичної сітки та апарату Гольджі, 
збільшення кількості крист мітохондрій. У просвіті 
гемокапілярів із деструктивними ознаками відзна-
чається агрегація формених елементів крові.  

При морфометричному дослідженні діаметр ка-
пілярів клубочкової, пучкової та сітчастої зон стано-
вить відповідно (6,16 ± 0,13) мкм (р < 0,05), (7,81 ± 
0,14) мкм (р < 0,05) та 16,09 ± 1,13 мкм у порівнянні 
з (5,48 ± 0,21) мкм (р < 0,05), (6,97 ± 0,23) мкм (р < 
0,05) та (13,28 ± 1,31) мкм (р < 0,05) у контролі. Ка-
піляри сітчастої зони переходять у синусоїди мозко-
вої речовини, діаметр яких складає (27,09 ± 1,52) 
мкм (р < 0,05). Подекуди капіляри цієї зони злива-
ються між собою і формують дещо розширені пост-
капіляри діаметром (31,76 ± 0,87) мкм (р < 0,01) та 
венули (48,92 ± 1,74) мкм (р < 0,05). Синусоїди моз-
кової речовини розширюються, в їх просвіті крім 
формених елементів крові виявляються фрагменти 
цитоплазми адренокортикоцитів. 

У стінці постсинусоїдів, венул та вен їх струк-
турні компоненти нечітко контуруються. Як засві-
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дчив морфометричний аналіз, діаметр цих судин 
на 14-ту добу постгіпотермічного періоду стано-
вить відповідно (41,54 ± 1,37) мкм (р < 0,05), (60,81 
± 2,48) мкм (р < 0,05), (92,86 ± 2,25) мкм (р < 0,01) 
та (131,41 ± 3,25) мкм (р < 0,05).  

На 14-ту добу після дії холодового фактора на 
світлооптичному рівні спостерігаються суттєві змі-
ни в пучковій зоні кори та в мозковій речовині над-
нирників. У першу чергу відмічається гіпертрофія 
пучкової зони, товщина якої, не зважаючи на відсу-
тність набряку становить (668,27 ± 12,40) мкм (р < 
0,001), що на 34,1% більше, ніж у контролі (при 
площі клітин та ядер (117,59 ± 3,97) мкм2 (р < 0,001) 
і (25,69 ± 0,85) мкм2 (р < 0,001) проти (81,05 ± 1,21) 
мкм і (15,89 ± 0,71) мкм у контролі). При цьому, 
цитоплазма адренокортикоцитів містить вакуолі. За 
рахунок наявності у цитоплазмі таких структурних 
утворень, ядро переміщується до периферії клітини. 
Поряд з цим, подекуди виявляються частково зруй-
новні клітини. У таких ділянках спостерігаються 
вогнища клітинної інфільтрації, представлені нейт-
рофілами та поодинокими лімфоцитами. В мозковій 
речовині поряд з клітинами, притаманними для над-
нирника тварин контрольної групи, виявляються 
скупчення епінефроцитів із ознаками зернистої дис-
трофії та конгломератами гемосидерину. 

Згідно з результатами морфометричного аналі-
зу товщина клубочкової зони кори наднирника 
залишається достовірно збільшеною у порівнянні з 
контролем і становить (73,08 ± 1,24) мкм (р < 0,01) 
(при площі клітин та ядер (73,81 ± 1,93) мкм2 (р < 
0,01) і (17,53 ± 0,74) мкм2 (р < 0,05)). Товщина сіт-
частої зони наближається до контрольних величин 
і становить (131,64 ± 2,12) мкм (при площі клітин 
та ядер (79,12 ± 2,09) мкм2 та (16,27 ± 1,72) мкм2). 
Достовірно збільшеною є площа клітин та ядер 
мозкової речовини відповідно на 11,9% (р < 0,01) і 
17,7% (р < 0,05) у порівнянні з контролем.  

На ультраструктурному рівні зі сторони клубо-
чкової зони кори наднирників суттєвих змін не 
спостерігається, хоча виявляються поодинокі клі-
тини із просвітленою цитоплазмою, деформовани-
ми ядрами та деструктивно зміненими органелами.  

В адренокортикоцитах пучкової зони спостері-
гаються ознаки підвищеної секреторної активності, 
структурними проявами якої є: помірне збільшен-
ня ядер із рівномірним чи більш периферійним 
розташуванням хроматину; ущільнення матриксу 
мітохондрій, вакуолізація та збільшення розмірів їх 
крист; розширення та упорядкування структурних 
компонентів агранулярної та гранулярної ендопла-
зматичної сітки, апарату Гольджі. Підвищене фун-
кціональне напруження частини адренокортикоци-
тів цієї зони супроводжується активацією секрето-
рних процесів у них. Як наслідок, в пучковій зоні 
спостерігаються клітини із частково зруйнованою 
плазмолемою, фрагменти їх цитоплазми виявля-
ються в просвіті синусоїдних капілярів мозкової 
речовини наднирників. 

Ультраструктурна організація переважної бі-
льшості клітин сітчастої зони наближається до но-
рми, хоча поряд з такими клітинами виявляються 
адренокортикоцити з ознаками ушкодження їх 
структурних компонентів.  

Епінефроцити мозкової речовини виглядають 
“спустошеними”, їх цитоплазма просвітлюється. 

Хроматин ядер цих клітин конденсується біля внут-
рішньої мембрани каріолеми. Кристи мітохондрій 
частково руйнуються, їх матрикс ущільнюється. 
Канальці та мішечки гранулярної ендоплазматичної 
сітки і цистерни апарату Гольджі розширюються. 

Характерною ознакою даного постгіпотерміч-
ного періоду є лімфоцитарна інфільтрація паренхі-
ми залози, а також наявність великої кількості фіб-
роцитів у сполучнотканинних прошарках. 

На фоні таких змін, які характеризують стадію 
резистентності стрес-реакції, відбувається помірне 
зниження концентрації у крові кортизолу та адре-
наліну, хоча, показники залишаються вищими, ніж 
у контролі.  

Таким чином, на чотирнадцяту добу постгіпоте-
рмічного періоду ознаки стабілізації структурної 
організації клітинних компонентів кіркової та моз-
кової речовин надниркової залози є ще більше ви-
раженими в порівнянні з попередніми термінами 
дослідження. Їх набряк помітно зменшується, свід-
ченням чого є зменшення товщини і наближення 
показників до контрольних величин, що особливо 
характерно для клубочкової та сітчастої зон кори 
наднирників, зменшується площа клітин, які вхо-
дять до структури цих зон. Товщина ж і площа клі-
тин пучкової зони, не зважаючи на зменшення на-
бряку, залишаються вірогідно більшими від харак-
терних для норми показників. Це стало можливим 
за рахунок внутрішньоклітинної регенерації та гі-
пертрофії клітинного складу цієї зони, що підтвер-
джується електронномікроскопічним дослідженням. 
Поряд з цим, у кірковій речовині виявляються по-
одинокі ушкоджені клітини, для яких характерна 
наявність деформованих ядер, руйнування мем-
бранних структур мітохондрій, агранулярної та гра-
нулярної ендоплазматичних сіток, елементів апара-
ту Гольджі. Біля ушкоджених адренокортикоцитів 
спостерігаються нейтрофіли і лімфоцити. Саме за 
допомогою лейкоцитів, що мігрують із кровоносно-
го русла в паренхіму залози, відбувається елімінація 
ушкоджених та зруйнованих паренхіматозних клі-
тин [10], а лімфоцитарна інфільтрація може свідчи-
ти про можливий розвиток аутоалергічних процесів 
[11]. У цей період у стромі наднирників можна по-
мітити збільшення кількості фіброцитів та колаге-
нових волокон. Аналогічні зміни в наднирниках 
дослідники спостерігають при серцево-судинній 
патології [3], хронічній наднирниковій недостатнос-
ті [10], але в останньому випадку вони мають незво-
ротній характер і супроводжуються ознаками гіпо-
кортицизму.  

У мозковій речовині поряд з клітинами, прита-
манними для інтактного наднирника, виявляються 
скупчення адренокортикоцитів із ознаками зернис-
тої дистрофії та гранулами гемосидерину у цито-
плазмі. Як відомо, ознака зернистої дистрофії ви-
являється на світлооптичному рівні [11]. Основни-
ми причинами розвитку таких змін є гіперплазія 
структурних компонентів клітин, як прояв функці-
ональної напруги органа у відповідь на різноманіт-
ні впливи (у даному випадку – гіпотермії). Щодо 
наявності ознак місцевого гемосидерозу, то у моз-
ковій речовині ще у ранні постгіпотермічні термі-
ни відмічаються осередки діапедезу еритроцитів, 
після чого відбувається їх руйнування із вивіль-
ненням гемоглобіну, який стає джерелом гемоси-
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дерину. Серед наукових праць зустрічаються по-
одинокі роботи, що демонструють подібні патомо-
рфологічні зміни у мозковій речовині наднирників 
при певних захворюваннях [9, 12].  

Величина просвіту артеріальної та венозної ла-
нок кровоносного русла надниркових залоз у цей 
термін також наближається до контрольних показ-
ників, нормалізується субмікроскопічна будова 
клітинних та позаклітинних структур стінки всіх 
його компонентів. Але поряд із внутрішньоклітин-
ними компенсаторно-пристосувальними явищами 
в окремих ендотеліоцитах виявляються ознаки 
ушкодження їх мембранних структур, а в просвіті 
таких гемокапілярів відзначається агрегація фор-
мених елементів крові, що відмічається в даний 
термін і в інших внутрішніх органах при дії холоду 
[2]. До 21-ої доби, як відомо з літературних дже-
рел, мікросудини зазнають компенсаторних змін 
[8], що є свідченням проліферативної активності в 
елементах стінки судин різного калібру [1]. 

Все це, загалом, сприяє поступовій нормаліза-
ції інтраорганної гемодинаміки і, як наслідок цьо-
го, структурної організації паренхіми наднирників 

із відновленням секреторної здатності клітин. На 
фоні таких змін, які характеризують стадію резис-
тентності стрес-реакції, зберігається підвищений 
рівень кортизолу у крові, тоді як вміст адреналіну 
поступово знижується, що до деякої міри узгоджу-
ється із дослідженнями інших вчених [6, 7].  

Висновки: Чотирнадцята доба постгіпотермі-
чного періоду характеризує стадію компенсаторно-
відновних змін і проявляється вираженими морфо-
логічними ознаками активації внутрішньоклітин-
них регенераторних процесів, відновленням ангіо-
архітектоніки та паренхіми наднирників, підвище-
ним вмістом у крові кортизолу і адреналіну та час-
тковими залишковими явищами негативного впли-
ву на цей орган температурного фактора загальної 
глибокої гіпотермії. 

Перспективи подальших досліджень. Поза 
увагою дослідників залишаються відомості про мо-
жливі морфологічні зміни в наднирниках у віддале-
ні терміни постгіпотермічного періоду та особливо-
сті морфо-функціональних регенераційних процесів 
органа. Отримані результати можуть бути основою 
для пошуку оптимальних методів лікування.  
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