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Робота присвячена вивченню морфофункціональних змін ендокри-

ноцитів наднирників і серця на висоті дії загальної глибокої гіпотермії. 
Встановлено, що найбільш виражених змін зазнають клітини пучкової 
зони кори та епінефроцити мозкової речовини надниркових залоз. Вплив 
холоду, інтенсивний викид катехоламінів та глюкокортикоїдів призво-
дять до реактивних змін в міоендокринних клітинах серця з підвищен-
ням їх секреторної активності та збільшенням викиду в кров передсер-
дного натрійуретичного пептиду. 
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень. В останні роки 

в медико-біологічних дослідженнях і в клінічній практиці все ширше 
використовують методи штучної гіпотермії, в основі лікувальної і захи-
сної дії якої лежать ефекти зворотної залежності швидкості хімічних і 
біохімічних реакцій від температурних умов середовища. У випадку 
охолодження в різних органах і системах виникає низка морфологічних 
і біохімічних змін, складні комбінації яких загалом викликають реакцію 
адаптації, спрямовану на запобігання позамежевим змінам гомеостазу 
організму [5]. Як відомо, холодова стрес-реакція викликає посилення 
секреції певних гормонів, що ініціюють синтез адаптаційних факторів, 
які забезпечують гомеостаз внутрішнього середовища організму [4]. 
Так, при охолодженні посилюються синтез і секреція тиреоїдних гормо-
нів, глюкокортикоїдів і катехоламінів [2]. Такі гормональні і метаболіч-
ні зрушення, в свою чергу, призводять до змін з боку ендокринної фун-
кції серця. Саме міоендокринні клітини серця продукують передсерд-
ний натрійуретичний пептид (ПНУП), під впливом якого знижується 
синтез альдостерону клубочковою зоною наднирників, здійснюється 
гальмівний вплив на секрецію реніну юкстагломерулярним комплексом 
нирок, що, зрештою, проявляється  вазодилятацією [8, 9].  

Формування мети дослідження. Отже, метою нашого дослідження 
стало вивчення морфофункціональних змін паренхіми надниркових за-
лоз та міоендокринних клітин серця на висоті дії загальної глибокої гі-
потермії. 
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Матеріал та методи дослідження. Експеримент виконано на 20 до-
рослих білих безпородних статевозрілих щурах-самцях, масою 160-200 г, 
яких було поділено на 2 групи: експериментальну (10) і контрольну 
(10). Загальну глибоку гіпотермію моделювали за запатентованим нами 
методом [6].  

Утримання тварин та маніпуляції з ними здійснювалися згідно 
“Правил проведення робіт з використанням експериментальних тва-
рин”, затверджених наказом МОЗ України №755 від 12 серпня 1997 р. 
та положень “Загальних етичних принципів експериментів на твари-
нах”, ухвалених Першим Національним конгресом з біоетики (Київ, 
2001). 

Евтаназію тварин здійснювали шляхом передозування ефірного 
наркозу. Шматочки наднирників і міокарду серця з правого і лівого ву-
шок та передсердь досліджували гістологічними (фарбування гематок-
силін-еозином та фукселін-пікрофуксином) і електрон-номікро-
скопічним методами. В крові визначали рівень кортизолу та адреналіну. 
Для електронномікроскопічного дослідження матеріал фіксували в 2% 
розчині чотирьохокису осмію та проводили традиційним методом. 

Результати дослідження.  
На висоті дії загальної глибокої гіпотермії спостерігається потов-

щення кори наднирників, переважно за рахунок пучкової (на 12,7%) і 
меншою мірою за рахунок клубочкової (на 9,4%) та сітчастої (на 4,2%) 
зон, крім того, відмічається збільшення площі клітин і їх ядер як кірко-
вої, так і мозкової речовин. Подекуди відмічається розшарування між 
групами клітин, особливо у пучковій зоні. 

Субмікроскопічно виявляються морфологічні ознаки підвищеної 
функціональної активності переважної більшості адренокортикоцитів 
пучкової зони та хромафінних клітин мозкової речовини наднирників. 
Такі клітини містять округлої або овальної форми ядро із мікроінвагі-
націями нуклеолеми, а посеред дрібнодисперсного еухроматитину ви-
являються брилки гетерохроматину, який переважно конденсується на 
периферії ядра. Агранулярна ендоплазматична сітка складається із чітко 
контурованих трубочок і цистерн. На поодиноких цистернах грануляр-
ної ендоплазматичної сітки виявляється невелика кількість фіксованих 
рибосом. Крім того, у цитоплазмі цих клітин містяться вільні рибосоми і 
полісоми. У мітохондріях виявляється електроннощільний матрикс та 
упорядковані кристи, які в адренокортикоцитах приймають трубчасту 
чи мішечкоподібну форму, а в епінефроцитах – звичайну форму з по-
здовжньою чи поперечною орієнтацією до осі цих органел. У адреноко-
ртикоцитах виявляються також множинні ліпідні крапельки (ліпосоми), 
а в епінефроцитах – секреторні гранули, частина яких частково звільня-
ється від свого вмісту (рис. 1а, б). 

Водночас, загальна гіпотермія має негативний вплив на поодинокі 
клітини, в яких виявляється різний ступінь ушкодження їх структурних 
компонентів, що відбувається на фоні вираженого спазму артеріальної та 
розширення венозної частин кровоносного русла цих органів. Насамперед 
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Рис. 1. Ультраструктура адренокортикоцита (а) та епінефроцита (б) ліво-

го наднирника на висоті дії загальної глибокої гіпотермії. Зб.: 6400 (а) та 
4800 (б). 

Я – ядро, М – мітохондрії, Л – ліпосоми, СГ – секреторні гранули. 
 

це проявляється набряком клітин, вакуолізацією їх цитоплазми, інвагі-
нацією плазмолеми, деформацією ядер із вираженою конденсацією 
хроматину під нуклеолемою, набряканням мітохондрій, просвітленням 
їх матриксу та дезорієнтацією і фрагментацією крист, порушенням 
структури агранулярної ендоплазматичної сітки в адренокортикоцитах 
та гранулярної ендоплазматичної сітки в клітинах мозкової речовини, 
зменшенням кількості фіксованих та вільних рибосом, дезінтеграцією 
складових компонентів апарату Гольджі, частковим або повним спус-
тошенням ліпосом адренокортикоцитів та секреторних гранул епінеф-
роцитів (рис. 2). Міжклітинні проміжки подекуди значно розширюють-
ся. Крім того, наявність у мозковій речовині світлих та темних ядер сві-
дчить про напруження їх функціональної активності та специфічність 
організації даного органу. 
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Рис. 2. Ультраструктура ушкодженого норепінефроцита лівого наднир-
ника на висоті дії загальної глибокої гіпотермії. Зб.: 4800. 

1 – ядро, 2 – мітохондрія, 3 – вакуолізація цитоплазми.  
 

У цей час саркоплазма міоендокринних клітин різних відділів сер-
ця значно просвітлюється. Міофібрили і міофіламенти набрякають. 
Сарколема розпушується, місцями утворює інвагінації всередину кліти-
ни.  

В ділянці десмосом міжклітинний простір збільшується. У зоні fas-
cia adhаerens частково порушується контакт актинових ниток з мембра-
нами вставного диска. Спостерігається потовщення Z-ліній міофібрил, 
їх фрагментація із розщепленням на безліч тонких пучків міофіламентів. 

Ядра міоендокринних клітин набрякають, гетерохроматин згрупо-
вується у грудки і конденсується біля каріолеми. Остання має нерівні 
контури і утворює пальцеподібні випини. Перинуклеарний простір роз-
ширюється, пластинчастий апарат Гольджі частково редукується.  

Практично у всіх міоендокринних клітинах навколо ядер 
з’являється невеликий обідок “спустошеної саркоплазми”. Біля ядра та 
між елементами апарату Гольджі спостерігається зменшення щільності 
розташування секреторних гранул (СГ) (рис. 3). Гранулярна ендоплаз-
матична сітка розширюється, більшість цистерн набувають нерівних 
контурів, а на їх поверхні зменшується кількість рибосом. Вільно роз-
ташовані рибосоми згруповуються у полісоми. Зустрічається 
об’єднання секреторних гранул з лізосомами і мультивезикулярними 
тільцями. Змінюється і топографія СГ, які в нормі локалізуються, пере-
важно, навколо ядра, а на висоті гіпотермії переміщуються у міжміофі-
брилярні та підсарколемальний  простори (рис. 4). 

На висоті гіпотермії змінюється відсоткове співвідношення СГ І-го 
(молоді), ІІ-го (зрілі) і ІІІ-го (дифундуючі) типів. Так, у лівому вушку 
воно складає 13% : 25% : 62% (в контролі – 18% : 31% : 51%), у правому 
вушку – 12%, 25%, 63% (в контролі – 20% : 29% : 51% ), у правому пе-
редсерді - 8%, 21%, 71% (в контролі –  27% : 29% : 44%)  і в лівому пе-
редсерді – 10%, 21%, 69% (в контролі – 27% : 29% : 44%). За рахунок 
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зменшення числа молодих і зрілих форм СГ в 1,5 рази знижується їх 
об’ємна щільність. Це обумовлюється переважанням процесів виведен-
ня над процесами синтезу ПНУП.  

Рис. 3. Ультраструктура міоендокринної клітини правого вушка на висоті 
дії загальної глибокої гіпотермії. Зб. 12000.  

Я – ядро; Яд – ядерце; М – мітохондрії; СГ - секреторні гранули.  
 

Рис. 4. Підсарколемальне розміщення СГ у міоендокринних клітинах лі-
вого вушка на висоті дії загальної глибокої гіпотермії. Зб. 12000. 

СГ – секреторні гранули; СЛ – сарколема.  
 
Обговорення. Отримані нами результати дослідження змін стру-

ктурних компонентів кіркової та мозкової речовин наднирників свідчать 
про підвищення їх функціональної активності, що є характерним для 
фази шоку стадії тривоги гострого стресу [4], яким є вплив загальної 
гіпотермії. При цьому, за даними наших досліджень рівень кортизолу у 
крові зростає в 1,8 рази, а вміст адреналіну – в 1,5 рази у порівнянні з 
контролем, що призводить до спазму ланок гемомікроциркуляторного 
русла всього організму, у тому числі і самої залози. Крім того, різко ак-
тивується пучкова зона кори, яка відповідальна за продукування глюко-
кортикоїдів, що стимулюють компенсаторно-пристосувальні процеси. 
Інтенсивний викид катехоламінів мозковою речовиною наднирників 
приводить організм до стану загальної підвищеної активності, а в міое-
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ндокринних клітинах – до перебудови внутрішньоклітинних органел, 
які відповідають за синтез і секрецію ПНУП, що морфологічно проявля-
ється розширенням канальців гранулярної ендоплазматичної сітки, ре-
дукцією структурних компонентів апарату Гольджі, зменшенням кіль-
кості СГ у клітинах та порушенням їх нормального співвідношення, а 
саме, переважання дифундуючих форм над молодими і зрілими вказує 
на посилення процесів виведення ПНУП із клітини, та, ймовірно, до 
зростання рівня його у плазмі крові. Подібні процеси описуються інши-
ми авторами при різних серцевих захворюваннях, зокрема при адрена-
ліновому ушкодженні [3], в ініціальному періоді ендотоксинового шоку 
[1], при гострому інфаркті міокарда в перші 20 хвилин після ішемії [7, 8]. 

Висновки. 
1. Морфофункціональні зміни паренхіми наднирників на висоті дії за-
гальної глибокої гіпотермії є найбільш вираженими в пучковій зоні 
кори та в епінефроцитах мозкової речовини, що проявляється збіль-
шенням вмісту у крові кортизолу і адреналіну та свідчить про їх 
участь у компенсаторно-пристосувальних реакціях, спрямованих на 
підвищення резистентності організму до впливу холоду як стресового 
чинника; 

2. Морфофункціональні зміни міоендокринних клітин належать до ре-
активно-деструктивних і пов’язуються із переважанням процесі виве-
дення вмісту СГ над його синтезом. 

Перспективи подальших досліджень у даному напрямку не викли-
кають сумнівів, адже невідомо як саме на наступних термінах після дії 
загальної глибокої гіпотермії будуть проходити компенсаторно-
пристосувальні процеси в ендокринній системі наднирників і серця та 
на якому рівні відбудеться регенерація органів. 
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This work is dedicated to morphofunctional change research endocri-
nocytes of adrenal glands and heart at the peak action of general deep hypo-
thermia. It has been established that the most vivid changes occur in the cells 
of fasciculate zone of cortex and epinephrocytes of medullar substance of ad-
renal glands. Cold impact, intensive exit of catecholamines and glucocorti-
coids lead to reactive changes in myoendocrine heart cells with grow of their 
secretory activity and increasement of auricular sodium-urethic factor exit 
into blood. 

Key words: heart, myoendocrinocytes, adrenal glands, general deep 
hypothermia. 


