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Настоящее сообщение в основном имеет це
лью освещение представлений о надпочечных 
железах со времени их открытия в XVI веке 
и до наших дней. Эти два крошечных «лепест
ка» высокоорганизованной железистой ткани, 
спрятанные в глубине человеческого организ
ма, с позиций физиологии, патофизиологии, 
морфологической структуры, спектра проду
цируемых гормонов и механизмов их действия 
представляют каждый две самостоятельные же
лезы — корковое вещество (слой, кора) и мозго
вое вещество (слой). Фактически налицо загад
ка природы, когда две различные по строению 
и функции эндокринные железы объединены 
в одно структурное образование, именуемое 
надпочечником. В описании истории надпочеч
ников преимущественное внимание будет уде
лено корковому веществу. История мозгового 
вещества надпочечников (хромаффинной тка
ни) представляет не менее захватывающий ин
терес и ждет своего описания в недалеком буду
щем. В работе почти не затрагиваются вопросы 
патологии надпочечников. История последней 
нашла отражение в тысячах публикаций, посвя
щенных заболеваниям этих желез, их этиологии 
и патогенезу, диагностике и лечению, а вот ос
вещению эволюции представлений собственно 
о надпочечниках, их предназначении, функциях 
и строении в литературе уделено сравнительно 
мало внимания.

В историческом плане последнее столетие 
ознаменовалось революционным рывком в фор
мировании знаний о надпочечниках, их функци
ях, регуляции деятельности, физиологических 
и патофизиологических процессах, протекаю
щих в них, о продуцируемых гормонах, их струк
туре и механизмах действия, о многочисленных 
и разнообразных заболеваниях. Этим успехам 
предшествовали почти четыре столетия поис
ков, проб и ошибок, прежде чем медицина по
дошла к решению, еще не окончательному, этих 
проблем.

Принято считать, что честь открытия и пер
вого описания надпочечников как отдельных са
мостоятельных анатомических структур в чело
веческом организме принадлежит выдающему
ся итальянскому анатому Bartolomeo Eustachio 
(Bartholomeus Eustahius) (15201574). Однако 
имеются сведения, что упоминания об этих об
разованиях имелись задолго раньше в некото
рых древних источниках. Гомер в своей поэме 
«Иллиада», описывая пир Ахиллеса после по
беды над врагами, упоминает о «жире вокруг 
почки, вернее над почкой», который наблю
дался у рыб и угрей, подаваемых к столу [1, 2]. 
Аналогичное сообщение содержится в Библии, 
где сообщается о «почке и жире над ней в пояс
ничной области» как о едином образовании [3]. 
В другой публикации — «Изучая Библию» 
проф. R. Greenblatt [4] ссылается на описание 
двух монозиготных близнецов, Эзау и Джеко
ба, из которых первый был очень волосатый 
и сильный, с признаками врожденного адрено
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генитального синдрома, а второй — совершенно 
нормальный. Автор предполагает, что древние 
иудеи знали о существовании надпочечников 
и их заболеваниях. Некоторые исследователи 
считают, что первым, кто открыл надпочечники, 
был великий греческий философ и врач древ
ности Galen (130201 до н.э.). Он описал надпо
чечниковые вены и идентифицировал надпочеч
ники как «свободные (отдельные) тела вокруг 
почки», имеющие паукообразную форму, и от 
которых отходят вены, в частности правая [5, 6].  
Правда, эта точка зрения оспаривается неко
торыми историками, и считается, что Galen от
крыл и описал только левую надпочечниковую 
вену, исходящую из какогото «свободного тела» 
над почкой и впадающую в почечную вену [7, 8]. 
Следует отметить, что большинство подобных 
соображений носили часто умозрительный ха
рактер без достаточных подтверждений, и уж 
никак их нельзя было соотнести с представле
ниями о таких самостоятельных железистых 
структурах, как надпочечники. Сам термин — 
epinephridio (надпочечник) происходит от гре
ческих epi — над и nephros — почка.

В конечном итоге, без сомнений, можно счи
тать, что официально пальма первенства в от
крытии и описании надпочечников принадле
жит B. Eustachius — выдающемуся итальянско
му анатому, профессору Collegio della Sapienza 
в Риме. В 1564 г. он опубликовал в Венеции 
свой трактат «Opuscula anatomica…» [9], куда 
были включены результаты его анатомических 
исследований, в частности изучения почек, ор
ганов слуха, венозной системы и др., выполнен
ные в течение 15521563 гг., и две работы в за
щиту научных взглядов Галена. Шестая глава 
этого труда, посвященная почкам и надпочечни
кам, явилась фактически первым исследовани
ем подобного рода, превосходящим все раннее 
опубликованные труды на эту тему. В ней со
держится первое упоминание о надпочечниках, 
которые автор называл «glandulae quae renibus 
incumbent» — железы, лежащие над почкой, 
и считал, что они выполняют вспомогательную 
функцию для почек. Вот как он описывал их: 
«…Я считаю необходимым сказать о железах, 
которые старательно замалчивались (не замеча
лись) другими анатомами. …Обе почки с верхне
го полюса по направлению к воротам прикрыты 
железами наподобие «шапочки». Они связаны 
со складками брюшины и могут остаться неза

меченными при невнимательном осмотре. Фор
ма их соответствует форме почки, иногда одна 
(железа) больше другой; …  анатомы прошлого 
и те, кто пишет пространные трактаты (исследо
вания) на эту тему в наше время, часто пропу
скали их» [8, 10]. Начиная с 1552 г. B. Eustachius 
на основе результатов своих исследований с по
мощью художника Pier Mateo Pini изготовил 
серию анатомических иллюстраций, выгравиро
ванных на медных досках, в числе которых были 
первые изображения надпочечных желез у чело
века. Серия не была закончена в связи со смер
тью B. Eustachio в 1574 г. Гравюры с помощью 
P. Pini и его наследников попали в собствен
ность Библиотеки Ватикана, где они оставались 
невостребованными в течение 140 лет, пока не 
были обнаружены в начале XVIII века личным 
врачом Папы Клемента ХІ Giovanni Lancisi, ко
торый занимал кафедру B. Eustachio. Он опу
бликовал в 1714 г. все 147 гравюр, озаглавив их 
«Анатомические иллюстрации B. Eusthachio, 
спасенные от безвестности» [2, 11].

B. Eustachius в течении всей своей жизни 
был последовательным сторонником учения 
Галена, всячески пропагандировал его взгляды 
и нередко на этой почве вступал в конфликты 
с другими анатомами, которые придерживались 
иной точки зрения. Естественно, в этих усло
виях его работа в последующие годы вызвала 
противоречивые оценки и критические замеча
ния. Представитель могущественной и богатой 
римской семьи анатом A. Piccolomini [12, 13], но 
не очень известный как ученый и не отягощен
ный глубокими анатомическими познаниями, 
подверг работу суровой критике. В опублико
ванном в 1586 г. внушительном томе «Anatomice 
prelectiones …» он указывал, что описанные же
лезы не заслуживают внимания; правда, име
новал их — «железы над почками» (надпочеч
ники). Он считал, что они представляют собой 
редко встречающиеся «наросты» (разрастания) 
почечной ткани и не имеют специфической па
ренхимы. Следует отметить, что этот труд содер
жал немало эксцентричных идей и теорий — на
пример, что тестикулы собирают сперму со все
го тела, и др. Личный врач французского короля 
Генриха IV A. Du Laurens в 1640 г. скептически 
указывал, что эти вновь обнаруженные железы 
он встречал крайне редко, и вообще, их суще
ствование может быть поставлено под сомне
ние [8, 14]. Несколько раньше, в 1610 г., фран V E R T E
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цузский врач J. Riolan Старший [15], известный 
как непримиримый противник Paracelsus, в сво
ем капитальном труде описал надпочечники 
и впервые высказал мысль, правда экстрава
гантную, об их возможной функции. Он счи
тал, что надпочечникам принадлежит какаято 
роль в поддержании функций нервов, идущих 
от ребер к брюшине. Рассматривая взгляды ана
томов того времени, даже известных, следует 
учесть, что для вскрытий они получали преиму
щественно трупы казненных преступников, на
пример повешенных, что, естественно, не могло 
не отразиться на результатах наблюдаемых по
смертных изменениий в тех или иных органах 
и тканях.

Факт открытия надпочечных желез актив
но поддерживался и пропагандировался пред
ставителями падуанской школы анатомов в те
чение более 100 лет. К их числу относились 
Vesalius, последовавший за ним Fallopio, затем 
Aquapendente, который обучил анатомии сво
его слугу J. Casserius, ставшего впоследствии 
известным анатомом. За последним следовал 
фламандский доктор van der Spieghel, его друг 
Vesling и ученик последнего Molignetti [10]. 
В 1627 г. J. Casserius [16] подтвердил открытие 
B. Eustachius, опубликовал иллюстрации над
почечных желез и назвал их «почечные тельца, 
лежащие на или над почками». Фактически, его 
изображения надпочечников были первыми, т.к. 
гравюры B. Eustachius увидели свет, как указа
но выше, лишь через 140 лет. Также им впервые 
были приведены изображения и описание сосу
дов надпочечников. Правда, неизвестно, был ли 
J. Casserius знаком с трудами B. Eustachius.

В этот же период A. Spieghelius [17], повторив 
описание формы и топографии надпочечников, 
указал, что они получают иннервацию от ветвей 
желудочного сплетения, реберных нервов; па
ренхима их по консистенции отличается от по
чечной, а предназначение желез состоит в запол
нении пространства между почками, диафраг
мой и желудком. Еще один представитель па
дуанской анатомической школы J. Vesling [18], 
известный исследователь, популярный лектор 
после смерти A. Spieghelius продолжил занятия 
анатомией, в частности, изучение надпочечни
ков. В своих трудах он описал сосуды и нервы, 
варианты окраски, приближающиеся к жировой 
ткани, иногда определяемые маленькие полости 
в железах. Относительно функции этих образо

ваний он высказался довольно скромно и пес
симистически предположил, что в ближайшем 
будущем она вряд ли будет выяснена. Хотя он 
рассматривал ее как секреторную, возможно, 
сходную с функциями почек.

Уроженец Мальме C. Bartholin [19], который 
обучался в Падуе, считал, что надпочечник яв
ляется полым органом и заполнен «черной жел
чью». Соответственно он назвал надпочечники 
«желчными капсулами». Следует отметить одну 
деталь. В то время еще не было известно о суще
ствовании коркового и мозгового вещества над
почечников. Последнее после смерти человека 
обычно быстро подвергается ишемическому не
крозу и превращается в темнобурую зернистую 
полужидкую массу, особенно если вскрытие 
производилось не сразу, а через некоторое вре
мя. Поэтому C. Bartholin, наблюдая при вскры
тии подобную картину, и сделал такой вывод 
о строении желез. Ему также принадлежит ин
тересная мысль, что те или иные повреждения 
надпочечника могут явиться причиной развития 
заболеваний. Эта идея получила развитие и под
тверждение через 200 лет. C. Bartholin также из
вестен как основатель династии, возглавлявшей 
Университет в Копенгагене, которым на протя
жении 100 лет руководили он, его сын и внук. 
Его сын Thomas оставил прекрасные описания 
лимфатических сосудов; а внук впервые опи
сал Бартолиниевы железы [10]. Утверждение, 
что надпочечник является полым органом, по
родило новую дискуссию. J. Riolan Jr. [20], из
вестный как жесткий противник учения Гарвея 
о кровообращении, утверждал, что надпочечник 
не может быть полым, т.к. в нем «изза его разме
ров не поместилась бы самая маленькая гороши
на». Ему принадлежит описание надпочечников 
у новорожденных, которые оказались больших 
размеров, чем у взрослых. Он же в 1665 г. пред
ложил называть их «надпочечными железа
ми» [8]. A. Molinetti [21] выполнил детальное 
описание надпочечных желез, сравнив их тре
угольную форму со шляпой епископа. Значи
тельное внимание было уделено их иннервации. 
Он отмечал, что железы получают большое ко
личество чувствительных нервов от мезентери
ального сплетения. Что касается их функций, 
автор скептически отозвался о возможности их 
экскреторной деятельности.

В середине XVII ст. английский врач 
T. Warton [7, 22] потеснил с передовых пози
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ций представителей итальянской школы, зани
мавшихся изучением надпочечников и других 
вновь открытых желез. В 1656 г. он на собствен
ные средства опубликовал первую монографию 
«Adenographia …» [22], посвященную детально
му описанию желез человеческого тела. Послед
ние разделялись на экскреторные и питатель
ные. В их число были включены селезенка, пан
креас, а все железы были дифференцированы 
с внутренними органами. Автор обсудил железы 
и их свойства в зависимости от топографии, вы
делив железы в грудной и брюшной полости, 
в голове, в репродуктивных органах. Он также 
открыл проток подчелюстной слюной железы, 
желеобразный вартонов студень в пуповине. 
Надпочечники получили название «почечные 
железы»; другим названием было «glandulae ad 
plexum». T. Warton обратил внимание на вы
раженную связь надпочечников с нервными 
сплетениями и селезенкой и предположил, что 
из них надпочечные железы получают какуюто 
субстанцию, которая затем поступает в веноз
ные сосуды желез и общую циркуляцию и имеет 
какоето предназначение, т.е. это были первые, 
зачаточные предположения о концепции нейро
эндокринной системы, которые получили раз
витие и подтверждение лишь через два столе
тия. T. Warton не был знаком с заболеваниями 
надпочечников, но предполагал, что их блокада 
может вызывать ослабление состояния нерв
ной системы и снижение тонуса «фиброзных 
структур». Отдельно следует отметить его за
слуги в описании щитовидной железы, которая 
обязана ему своим наименованием. T. Warton 
большую часть своей научной и практической 
деятельности связал с лондонским госпиталем 
St Thomas. Здесь он самоотверженно трудился 
в 1657 г. во время эпидемии чумы, оказывая по
мощь больным и отказавшись покинуть Лондон.

В 1691 г. лейпцигский студент L. Welsch [23], 
сын известного анатома G. Welsch получил ме
дицинскую степень за монографию о надпочеч
никах. Он также считал, что надпочечники яв
ляются полым органом, «способным вместить 
до 12 горошин», и снабжены лимфатически
ми сосудами. Вопреки мнению van den Cruyce 
он отвергал возможность, что они принимают 
лимфу, оттекающую от желудка. Он имел сме
лость впервые попробовать на вкус содержимое 
полости железы (мозговой зоны) и отмечал, 
что оно имеет кислый, вяжущий вкус. Благо

даря L. Welsch в практику и литературу немец
коговорящих стран введено обозначение надпо
чечников как Nebenniere.

Существуют несколько определений термина 
«надпочечные железы», предложенные различ
ными авторами, и сейчас даже затруднитель
но определить, кому принадлежит приоритет. 
Заслуживает упоминания имя J. Winslow [7, 
24], который, как считают многие, был первым 
в этом ряду. Датчанин, изучавший анатомию 
в Париже, он в 1723 г. написал свою моногра
фию «Exposition anatomique de la structure du 
corps humain» [24], посвященную философу 
Гельвецию, не на традиционной латыни, а на из
ящном французском языке. Он писал: «Наши 
предшественники называли эти образования 
«желчные капсулы», я считаю, что более под
ходящим названием будет «надпочечные желе
зы». … Они имеют форму петушиного гребня, 
содержат полость. Предшествующий термин не 
совсем соответствует, хотя содержащаяся в них 
жидкость сходна с желчью. Они (железы) отно
сительно велики у плодов, и их размеры умень
шаются с возрастом. Эти два феномена заслужи
вают внимания».

Вторая половина XVI века со времен откры
тия надпочечных желез и почти все XVII сто
летие прошли под знаком изучения анатомии, 
топографии этих желез, создания многочис
ленных, порой противоречивых, концепций их 
функционального предназначения. Следующее, 
XVIII столетие сопровождалось некоторым ос
лаблением интереса к надпочечникам в связи 
с остающейся неясностью их роли и значения 
в процессах жизнедеятельности. Подобный 
пессимизм послужил основанием для проведе
ния в 1719 г. предложенного Академией наук 
Франции конкурса на тему «Каково значение 
(функция) надпочечников?» Ни один из полу
ченных ответов не удовлетворил специально ут
вержденную комиссию, и премия не была при
суждена. Научный секретарь комиссии, 29лет
ний выдающийся философ, писатель, правовед 
Montesquie Charles Louis de Seconda пессими
стически заключил: «…Возможно, с течением 
времени будет шанс выполнить то, что мы не 
смогли сделать (сегодня)» [25, 26].

Однако утверждать, что в XVIII веке не 
было никаких положительных сдвигов в изуче
нии надпочечников, нет оснований. Профессор 
из Болоньи A. Valsalva [27] с помощью серии V E R T E
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опытов на морских свинках, соколах, голубях, 
черепахах, крысах с использованием микро
скопической техники установил наличие опре
деленных взаимоотношений между половыми 
железами и надпочечниками. В частности, он 
описал выводной проток (?), соединявший ле
вый надпочечник с левым яичником у женщин, 
и предполагал, что надпочечники продуцируют 
субстанцию, необходимую при оплодотворении 
и влияющую на либидо. Его наблюдения были 
опубликованы в интересной эпистолярной фор
ме его учеником G. Morgagni [28] в 1740 г. По
следний в своих трудах подверг критике ряд те
орий о функциях надпочечников. В частности, 
он отрицал мнение, что надпочечники являются 
лимфатическими железами и служат резервуа
ром лимфы. Критически сдержанно он отнесся 
к взглядам своего учителя о значении надпо
чечников для оплодотворения, отметив такую 
деталь, что они значительно увеличены у но
ворожденных, когда вопрос оплодотворения 
не стоит. Следует отметить, что до A. Valsalva 
анатом M. Severinus [2] описал подобный про
ток между левым надпочечником и придатком 
яичка у мужчин, но эта работа осталась незаме
ченной. Однако, A. von Haller [29], автор 7том
ного Руководства по физиологии на основании 
исследований последующих лет констатировал 
отсутствие анатомических связей надпочечни
ков с половыми органами.

Развитию правильных представлений о над
почечниках длительно мешало мнение, что они 
являются полостными органами и выполняют 
какието пассивные функции. В 1805 г. фран
цузский натуралист и зоолог B. Cuvier [30] 
впервые продемонстрировал, что надпочечные 
железы имеют солидную структуру и состоят 
из морфологически различных частей — вну
тренней (центральной) и наружной, а позднее, 
в 1832 г. J. Meckel [31] отметил, что обнару
живаемые в них полости являются следстви
ем какихто посмертных изменений. Терми
ны «корковое и мозговое вещество (слой) 
надпочечников» были предложены в 1836 г. 
N. Nagel [32]. В том же году E. Home [33], ученик 
выдающегося английского хирурга J. Hunter, 
создателя знаменитого музея хирургических 
препаратов, высказал предположение, что над
почечники «являются резервуаром, в котором 
хранятся какието вещества до тех пор, пока 
они не потребуются».

С развитием микроскопической техники 
были получены более точные сведения о тонкой 
структуре надпочечников. Шведский анатом 
и физиолог A. von Kӧlliker [34] в 1852 г. описал 
микроскопическое строение наружной корковой 
части и внутренней мозговой и существующие 
между ними различия — не только анатомиче
ские, но и функциональные, как он предполагал. 
Он же высказал предположение о принадлеж
ности надпочечников к нервной системе и про
демонстрировал, что сначала формируется кор
ковая порция желез, а затем происходит инвазия 
в них элементов симпатической нервной систе
мы. Несколько раньше, в 1840 г., английский хи
рург G. Gulliver [7] детально описал микроско
пическую структуру надпочечников и обнару
жил в них какието «сферические образования». 
Более существенным явилось его предположе
ние, что «эти железы выделяют в ток крови ве
щества, имеющие специальное предназначение, 
и их исследование представляет несомненный 
интерес». Надпочечниковые вены он рассматри
вал как выводные протоки. Тогда же, в 1841 г., 
F. Henle [35] предложил классифицировать из
вестные железы по наличию или отсутствию 
выводного протока. В 1846 г. шотландский ана
том J. Goodsir [36] высказал предположение, что 
надпочечники, тимус и селезенка имеют общий 
эмбриональный «зачаток из бластодермы», и их 
функции, очевидно, являются идентичными. 
Они вырабатывают какието субстанции, кото
рые поступают в ток крови, т.е. было высказано 
еще одно предположение о возможной внутри
секреторной функции этих органов. Фактически 
все эти предположения продолжали сложивши
еся еще в XVII столетии достаточно путанные 
представления о роли и функциях надпочеч
ников в человеческом организме. Так, J. Senac 
предполагал, что надпочечники продуцируют 
зародышевый меконий; J. Von Hellmont — «сок», 
предупреждающий развитие почечных конкре
ментов; G. Morgani считал, что они дренируют 
лимфу, оттекающую от кишечника [12].

Собранные к середине ХІХ столетия много
численные сведения о надпочечниках, как и об 
остальных железах, явились фундаментом для 
формирования нового направления в естествен
ных науках — эндокринологии. В качестве ос
новных предпосылок для подобного события 
можно выделить труды C. Bernard, сформулиро
вавшего основные положения учения о внутрен
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ней секреции, T. Addison — о жизненно важной, 
определяющей роли надпочечников для функ
ционирования человеческого организма, Ch. 
BrownSequard, который подтвердил значение 
надпочечных желез для поддержания существо
вания организма. Предположения, что извест
ные на протяжении многих десятилетий и даже 
столетий железы — щитовидная, надпочечники, 
половые — вырабатывают какието субстанции, 
влияющие на те или иные функции организма, 
были известны, также как и их морфологиче
ская структура. C. Bernard [26] систематизиро
вал их, ориентировочно определил механизмы 
продукции и вызываемые ими физиологические 
и патологические эффекты. Он впервые пред
ложил термин «внутренняя секреция», и не
посредственно занимался изучением экстрак
тов из щитовидной железы и надпочечников. 
T. Addison [37] в своей исторической моногра
фии «On the Constitutional and Local Effects of 
Disease of the Suprarenal Capsules» (1856) от
четливо продемонстрировал, что разрушение 
надпочечных желез является несовместимым 
с жизнью. Основополагающая значимость ис
следований T. Addison прекрасно подтверждает
ся высказыванием H. Shumacker [38]: «Движу
щей силой современных исследований и первым 
серьезным вкладом в представления о физиоло
гии надпочечников после трех веков непродук
тивных спекуляций явились работы Т. Аддисо
на». Выдающийся французский исследователь 
Ch. BrownSequard [39] в том же году подтвер
дил этот факт, показав, что удаление обоих над
почечников приводит к смерти эксперименталь
ных животных в течение короткого времени, т.е. 
четко доказал жизненно важную функцию над
почечников. Интересно, что в том же журнале, 
где была напечатана статья Ch. BrownSequard, 
появилась работа E. Vulpian [40]. В ней автор 
описал появление интенсивной изумруднозе
леной окраски мозговой части надпочечника при 
обработке ее перхлоратом железа. Аналогичная 
реакция имела место в крови из центральной 
вены надпочечника, но она не наблюдалась ни
где в других органах. Он подчеркнул, что «суб
станция», окрашиваемая подобным образом, 
определяет очевидно функцию надпочечников, 
т.е. фактически открыл наличие адреналина 
в надпочечниках и оттекающей от них крови.

Появление работ указанных авторов вызвало 
оживленную дискуссию в медицинском мире 

того времени. Обсуждались вопросы приро
ды болезни Аддисона от полного признания ее 
существование до отрицания и неправомерно
сти выделения этой патологии. С новой силой 
вспыхнули дебаты о сущности функции над
почечных и других желез. Во второй половине 
ХІХ столетия сохранялись теории, признающие 
их дезинтоксикационную роль в организме. Па
раллельно высказывалсь мнения о «нервных 
путях» воздействия надпочечников на процес
сы жизнедеятельности, благо последние нахо
дились в тесном контакте с многочисленными 
нервными структурами забрюшинного про
странства. И, наконец, существовали предпо
ложения (кстати, наиболее ранние) о выработке 
надпочечниками какихто активных веществ, 
которые поступая в кровь, вызывают определен
ные эффекты.

Эти взгляды начали упорядочиваться после 
опубликования работ о положительных резуль
татах применения экстрактов из надпочечников 
или высушенных желез при болезни Аддисона. 
Более отчетливо высказывались мнения о су
ществовании какихто веществ, которые обеспе
чивают поддержание жизни адреналэктомиро
ванных животных в эксперименте или больных 
болезнью Аддисона. Данные исследования не 
только имели прикладной характер, но явились 
основой для изучения физиологии эндокринных 
желез и вплотную подводили к представлениям 
о тонких механизмах их функционирования, про
дуктах секреции — гормонах и путях их воздей
ствия на процессы жизнедеятельности человече
ского организма. Пионерами этого направления 
явились английский врач G. Oliver и профессор 
физиолог E. SharpeySchaefer [41, 42], которые 
обнаружили тонизирующий мышечный и вазо
констрикторный эффекты водной вытяжки из 
надпочечников и считали, что подобный экстракт 
оказывает аналогичное воздействие на другие ор
ганы. Фактически это был первый шаг к откры
тию гормонов надпочечников, а найденное соеди
нение получило название «адреналин». Вскоре 
после их сообщений, в 1897 г. профессор фарма
кологии J. Abel [43] и его ассистент A. Craword 
из Университета Дж. Хопкинса в Балтиморе по
лучили его в чистом виде и назвали «норадрена
лин» [43]. Несколько раньше, в 1896 г., аналогич
ные исследования с идентичными результатами 
были проведены польскими исследователями 
N. Cybulski и L. Szymonowicz [44]. V E R T E
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Вышеназванные и ряд других ученых рабо
тали с цельными вытяжками из надпочечников 
и фиксировали один из эффектов экстракта из 
мозговой ткани –адреналина в поддержании то
нуса сосудов и других органов. Им еще не было 
известно о содержании в этих вытяжках адрено
кортикальных гормонов, являющихся жизненно 
необходимыми. Оказалось, что жизнь подопыт
ных животных после адреналэктомии удавалось 
сохранить лишь при оставлении интактных 
участков ткани коры надпочечников даже после 
удаления медуллярной части [26, 45].

Профессору E. SharpeySchaefer [42] при
надлежит особая заслуга в развитии доктрины 
внутренней секреции, общие контуры которой 
были намечены работами C. Bernard сорока го
дами ранее. Многие ученые были склонны рас
сматривать его работы как зарождение «новой 
физиологии», где вопросам «химической регу
ляции» жизнедеятельности отводилась не мень
шая роль, чем нервной [46]. Фактически были 
созданы представления о наличии нейрогумо
ральной, или нейроэндокринной системы в ор
ганизме. Туманные представления исследовате
лей прошлых лет о продукции «беспротоковы
ми железами» какихто субстанций, влияющих 
на функции других органов и систем, приобрели 
зримые контуры учения о внутренней секреции 
и его основных элементах — гормонах.

A. Hartman и K. Brownell [47] в монографии 
«The Adrenal Gland» (1949) выделяют три основ
ных этапа изучения физиологии надпочечников 
после опубликования работ T. Addison. Первый 
начинался в 1855 г. непосредственно после по
явления его исторической монографии и может 
быть назван эпохой Аддисона. Отсчет второго 
периода ведется с открытия прессорного эффек
та адреналина в 1894 г., и он может быть назван 
эпохой адреналина. Третий начался с изучения 
роли коры надпочечников после публикации ра
боты T. Wheeler и S. Vincent в 1917 г. [45].

Начало ХХ столетия было отмечено дальней
шими успехами в изучении патофизиологии, 
секреторной и регуляторной деятельности над
почечных желез. Выдающийся американский 
физиолог W. Cannon [48], работавший в Гарвар
де, в 1929 г. впервые опубликовал концепцию 
гомеостаза и указал важную роль нейроэндо
кринной системы, в частности надпочечников, 
в обеспечении ее реализации. Он показал зна
чение надпочечников в регуляции различных 

видов метаболизма (белкового, углеводного, во
дноэлектролитного), участие в таких реакциях 
организма, как гнев, боль, голод, жажда? и связь 
их с центрами гипоталамуса.

Выяснение жизненно важной роли надпо
чечников в организме подтолкнуло исследова
телей к поискам средств для поддержания их 
функции в случаях заболеваний или разруше
ния. Одна из первых попыток была предпринята 
в 1894 г. W. Osler [49] из Университета Дж. Хоп
кинса (США). Он назначал для перорального 
приема глицериновый экстракт из 50 свиных 
надпочечников девушке 21 года, страдавшей 
болезнью Аддисона; однако результат отсут
ствовал, и больная умерла. В том же году он со
общил [50] о лечении еще 6 подобных больных 
с переменным успехом, используя различные 
способы приготовления экстрактов. Эти данные 
привлекли внимание многих исследователей. 
F. Kinnicutt в 1897 г. [51] собрал сведения из 36 
источников за предшествующие 5 лет, в которых 
сообщалось о лечении болезни Адисона экстрак
тами из надпочечных желез. Из 48 описанных 
больных в 28 случаях наблюдалось улучшение.

После достаточно длительного перерыва, свя
занного с тем, что в предшествующие годы боль
шинство исследователей занимались изучением 
адреналина, в 1920е гг. появились сообщения 
из нескольких лабораторий об успешном при
менении экстрактов коры надпочечников, спо
собствующих сохранению жизни адреналэкто
мированных животных. В частности, M. Rogoff 
и G. Stewart (1927) [52] получили хорошие ре
зультаты при работе с экстрактами на основе гли
церола и физиологического раствора. Их эффек
тивность, как и предыдущих, была ограничена из
за недостаточной очистки, в частности, высокой 
примеси адреналина. J. Pffifner и W. Swingle [53] 
предложили методику получения адренокор
тикального экстракта, который обеспечивал 
сохранение жизни адреналэктомированным 
кошкам. Особо следует отметить исследования 
F. Hartman и соавторов [54]. Они разработали но
вый способ приготовления очищенных экстрак
тов с минимальным содержанием адреналина, 
пригодных для парентерального введения, и про
демонстрировали их высокую эффективность 
в эксперименте. В 1930 г. авторы этого препарата, 
названного «кортином», успешно использовали 
его в клинике для купирования аддисонического 
криза и планового лечения болезни Аддисона.
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Профессор клиники Мэйо, химик E. Kendall 
и его исследовательская группа 15 мая 1934 г. на 
заседании Исследовательского клуба в клинике 
Мэйо сообщили о получении кристаллической 
формы адренокортикального экстракта. По ха
рактеру действия он был аналогичен кортину 
F. Hartman и получил то же название. К 1936 г. 
E. Kendall с сотрудниками [55] выделили из 
экстрактов коры надпочечников 22 соединения, 
среди которых 5 были биологически активны
ми. Они были обозначены A, B, C, D, E. Соеди
нение Е в 1939 г. получило название «корти
зон». В последующем совместно с P. Hench [56] 
они детально изучили его химические, лечеб
ные свойства и с успехом применили для ле
чения ревматоидного артрита. Параллельно 
и независимо A. Grollman [57] также получил 
кристаллическую форму адренокортикаль
ного экстракта с аналогичными свойствами. 
Швейцарские исследователи T. Reichstein и J. 
von Euw в 19361938 гг. [58] выделили из кри
сталлического экстракта надпочечников, по
лученного по собственной методике, еще 7 со
единений (F, H, J и т.д.), в числе которых были 
дезоксикортикостерон (соединение Q) и затем 
дезоксикортикостеронацетат, который позднее 
они синтезировали.

В 1945 г. E. Kendall осуществил синтез кор
тизона, а фармацевтическая фирма Мерк нала
дила его промышленное изготовление. Первые 
9,0 г препарата стоили примерно 14 млн дол
ларов. В будущем этому препарату и ряду его 
родственных соединений была уготовлена вы
дающаяся роль в клинической медицине в ка
честве мощных средств для лечения многих за
болеваний, в том числе надпочечниковой недо
статочности [59]. В 1950 г. E. Kendall, P. Hench 
и T. Reichstein была присуждена Нобелевская 
премия за достижения в исследовании гормо
нов коры надпочечников. Следует отметить, что 
E. Kendall разделил свою часть Нобелевской 
премии с сотрудниками своей лаборатории.

В 1952 г. S. Simpson и J. Tait [60] обнаружи
ли в оттекающей от надпочечников крови на
трийзадерживающий фактор, который назвали 
«электрокортин». Они изучили его структуру, 
а годом позже он был синтезирован Schmidlin 
и соавт. [61]. Это был альдостерон. Открытие 
стало возможным благодаря предшествующим 
исследованиям минерального обмена при болез
ни Аддисона, выполненным R. Loeb [6163].

Исключительная роль в развитии представ
лений о регуляции функций надпочечников 
и эндокринной системы в целом принадлежит 
профессору анатомии Колумбийского универ
ситета (США) P. Smith [61, 64]. Будучи талант
ливым экспериментатором, он виртуозно вы
полнял такую тонкую операцию, как удаление 
передней доли гипофиза. Еще в 1920е гг. он 
установил, что вмешательство тормозило раз
витие коры надпочечников вплоть до атрофии, 
и высказал предположение, что это было резуль
татом действия какогото гипофизарного гор
мона. При подсадке взвеси ткани передней доли 
гипофиза это явление удавалось предупреж
дать. Аналогичные изменения были обнаруже
ны в щитовидной, паращитовидных железах 
и гонадах с развитием клинических проявлений 
недостаточности этих желез. Длительное введе
ние взвесей из ткани передней доли гипофиза 
вызывало гиперплазию надпочечников. Наобо
рот, подсадки ткани соответствующих перифе
рических желез вызывали атрофию гипофиза. 
Таким образом были заложены основы изуче
ния гипофизарнонадпочечниковых, — гонад
ных, — тиреоидных взаимоотношений, кото
рые в последующие годы привели к получению 
и выяснению роли тропных гормонов гипофиза, 
оформились в виде известных механизмов об
ратной связи деятельности этих желез и пр. [64, 
65]. Были предприняты поиски ответа на во
прос, какие именно составные части гипофизар
ных экстрактов оказывали воздействие на над
почечники и другие железы. В 1933 г. J. Collip 
и соавторы [66] в Торонто получили неочищен
ный экстракт из гипофиза, который обладал 
адренокортикотропным действием. Однако про
шло еще 10 лет, прежде чем из гипофизов овец 
гормон был получен в чистом виде и синтезиро
ван группой исследователей из Калифорнии во 
главе с Choh Li [67]. Независимо от них группа 
G. Sayers [68] из Йельского университета полу
чила АКТГ из гипофизов свиней.

Открытие адренокортикотропного гормона 
и ряда аналогичных гормонов, взаимодейству
ющих с соответствующими периферическими 
железами (тиреотропного, гонадотропного), 
способствовало еще в 1930е годы формирова
нию представлений о гипофизе как «дирижере 
эндокринного оркестра» — термин предложен 
W. LangdonBrown. Однако эти взаимоотно
шения, как оказалось, не исчерпывались дву V E R T E
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мя участниками: гипофиз — периферическая 
железа. Третьим участником в этой иерархии 
явился гипоталамус, где продуцируются соот
ветствующие рилизинггормоны, поступающие 
в гипофиз и стимулирующие продукцию троп
ных гормонов. Для надпочечников эта цепочка 
выглядит так: кортикотропинрилизинг гормон 
(CRH) — АКТГ — кортикостероиды. Выясне
ние закономерностей секреции гормонов в рам
ках подобного «симбиоза» позволило открыть 
и изучить механизмы обратной связи внутри 
гипоталамогипофизарнонадпочечниковой оси 
и других. Всеми этими вопросами на протяже
нии нескольких десятилетий занимались и про
должают заниматься многочисленные лабора
тории и коллективы исследователей. В двух
томной монографии J. Meites, B. Donovan, S. 
McCann «Pioneers Neuroendocrinology» (1975, 
1978) представлены сведения о 50 подобных ис
следовательских группах и отдельных ученых. 
Нередко они одновременно получали идентич
ные данные и тогда возникали вопросы о при
оритете, решение которых достигалось не всегда 
мирно и часто служило причиной антагонизма 
между отдельными учеными и коллектива
ми. Примером могут служить взаимоотноше
ния двух групп исследователей, руководимых 
R. Guillemin — французом по происхождению, 
работавшим в Университете Лойолы (Калифор
ния), и A. Schally — поляком из Университетской 
школы медицины (НьюОрлеан). Они первыми 
в 1955 г. сообщили об идентификации кортико
тропинрилизинг гормона. В последующем оба 
работали в своих лабораториях над получением 
тиреотропинрилизинг гормона, где преуспел 
и был первым A. Schally, соматостатина, где впе
ред вырвался R. Guillemin. Суммарно их науч
ные достижения были отмечены Нобелевской 
премией в 1977 г. совместно с R. Yallov за изуче
ние белковых гормонов мозга и разработку ме
тодов радиоиммунного определения гормонов.

Таким образом, сформировалась иерархиче
ская концепция гипоталамогипофизарнонад
почечниковой (тиреоидной, гонадной) регуля
ции деятельности эндокринных желез. В по
следнее время получены данные об участии 
в работе этой системы коры головного мозга 
и некоторых других элементов центральной 
нервной системы. Наглядным клиническим 
подтверждением этих концепций явились ис
следования выдающегося американского хи

рурга H. Cushing [69], который в 1912 г. описал 
характерный клинический плюригландуляр
ный синдром, где доминирующей была надпо
чечниковая симптоматика, а в 1932 г. установил 
ее четкую связь с патологией гипофиза, в част
ности с базофильной аденомой.

В 1936 г. канадский физиолог австровенгер
ского происхождения H. Selyе [70, 71] опубли
ковал концепцию стресса, которая была сфор
мулирована как «синдром ответа на поврежде
ние как таковое», имеющий характер «триады»: 
увеличение и повышение активности коркового 
слоя надпочечников, уменьшение тимуса и лим
фатических желез. Одним из основных этап
ных компонентов этой реакции он считал воз
буждение гипоталамуса, который продуцирует 
вещество (кортикотропинрилизинг гормон?), 
стимулирующее гипофиз к продукции АКТГ. 
Под влиянием последнего происходит усилен
ная продукция кортикостероидов, которые по
ступают в ток крови и оказывают соответствую
щее воздействие. В тесной связи с воздействием 
стресса автор сформулировал понятие об общем 
адаптационном синдроме, который определяет
ся как «физиологический механизм, повыша
ющий сопротивление по отношению к повреж
дающему фактору как таковому». Он включает 
три стадии: мобилизация адаптационных воз
можностей организма (стадия тревоги), стадия 
резистентности — сбалансированное расходо
вание адаптационных резервов. Если запасы их 
оказываются недостаточными, наступает стадия 
истощения. В развитии общего адаптационного 
синдрома нейроэндокринной системе отводится 
ведущая роль, в первую очередь надпочечникам.

Одним из крупнейших достижений в изуче
нии надпочечных желез следует считать откры
тие зональной структуры коркового вещества 
и изучение функционального предназначе
ния клеток различных его слоев. Еще в 1866 г. 
J. Arnold [72] впервые описал в коре надпочеч
ников наличие трех слоев клеток, различаю
щихся по морфологическим характеристикам. 
Они получили названия, начиная с наружной, 
клубочкового, пучкового и сетчатого слоев. 
В течение последующих почти восьмидесяти 
лет изучение этого феномена носило анатоми
ческую направленность. Синтез и исследование 
механизмов действия различных групп гормо
нов коры надпочечников позволили установить, 
что они раздельно секретируются клетками раз
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личных зон. Работами многочисленных лабора
торий было установлено, что клетки наружной, 
клубочковой зоны, составляющей примерно 
57% массы корокового вещества, продуцируют 
минералокортикоид альдостерон. В наиболее 
крупной (7075%) средней, пучковой зоне вы
рабатываются глюкокортикоиды, в основном 
кортизол, и андрогены; во внутренней, сетчатой 
зоне (1520%) — андрогены и частично глюко
кортикоиды.

Интенсивное изучение гормонопродуциру
ющей активности надпочечников позволило 
установить еще одну чрезвычайно важную за
кономерность их участия в функционировании 
гипоталамогиофизарнонадпочечниковой си
стемы в целом. Успехи в этой области наблю
даются в основном во второй половине ХХ сто
летия. Фундаментальные разработки в течение 
ряда лет были выполнены в лаборатории Mount 
Sinai School of Medicine в НьюЙорке под руко
водством Dorothy T. Krieger [73] и в ряде дру
гих центров. Универсальные положения учения 
о биологических ритмах жизнедеятельности 
человеческого организма оказались приложи
мы к деятельности коры надпочечников и всей 
системы в целом. Установлено, что их деятель
ность подчинена определенным циркадным 
ритмам. В нормальных условиях наибольшая 
активность приходится на утренние часы с по
степенным снижением в дневные и вечерние. 
Секреция кортикостероидов, хотя и подчиня
ется указанной закономерности, происходит 
не равномерно, а периодически перемежается 
отдельными «всплесками» — выбросами повы
шенного количества гормонов. Ритмы секреции 
кортикостероидов синхронизированы с анало
гичными ритмами продукции АКТГ и кортико
тропинрилизинг гормона. В условиях патоло
гии, под влиянием некоторых фармакологиче
ских средств эти ритмы нарушаются.

Последние несколько десятилетий [7478] 
сопровождались углубленными исследовани
ями тонких механизмов деятельности гипота
ламогипофизарнонадпочечниковой системы, 
в том числе на молекулярном и генетическом 
уровнях. В частности, достигнуты значитель
ные успехи в изучении вопросов нейроэндо
кринного контроля системы, циркадных рит
мов, иммунноэндокринных взаимоотношений, 
механизмов обратной связи и др. Например, 
можно указать, что в коллективной монографии 

M. Bronstein (ed.)«Cushing’s syndrome» (2011) 
в разделе «Физиология и патология гипотала
могипофизарнонадпочечниковой системы» 
содержатся ссылки на результаты исследова
ний 179 авторов, занимавшихся этими пробле
мами в течение последнего времени.

Результаты изучения роли надпочечных же
лез в организме, их физиологии и патофизио
логии, гормонов, механизмов их действия, регу
ляции секреции будут, безусловно, неполными 
без освещения исследований отечественных 
ученых — В.В. Подвысоцкого, А.В. Репрева, 
А.А. Богомольца, В.П. Комиссаренко, Н.Б. Мед
ведевой, Н.А. Юдина, Е.А. Васюковой, В.Г. Ба
ранова и др., что будет содержанием следующе
го сообщения.

Во второй половине ХХ — начале ХХІ ст. 
были с максимальной полнотой сформули
рованы современные представления о надпо
чечных железах: их морфофункциональные 
характеристики, особенности гормональной 
секреции и виды продуцируемых гормонов, 
роль в процессах нейрогормональной регуля
ции и жизнеобеспечении почти всех процессов, 
протекающих в человеческом организме. На 
этой основе достигнуты большие успехи в из
учении и реализации практических подходов 
к различным формам адреналовой патологии: 
выяснен патогенез известных и открыт ряд но
вых заболеваний надпочечников, разработаны 
современные схемы диагностики, предложены 
эффективные методы лечения, но это уже со
всем другая история.
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