
ТЕОРЕТИЧНА МЕДИЦИНА 

12  Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (52), 2015 р. 

© Дзевульська І.В., 2015 
 

УДК 611.814.3:611-018]:616-001.17-092.4-08 

І.В. ДЗЕВУЛЬСЬКА  
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, кафедра анатомії людини, Київ 

СТРУКТУРНІ ЗМІНИ В НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗАХ ПРОТЯГОМ МІСЯЦЯ У ЩУРІВ ПІСЛЯ ОПІКУ 
ШКІРИ, ЯКИМ ПЕРШИХ СІМ ДІБ ВВОДИЛИ РОЗЧИН HAES-LX-5% 

При гістологічному дослідженні у щурів, яким після опіку шкіри 2–3 ступенів площею 21–23% поверхні тіла 
перші сім діб вводили розчин HAES-LX-5% у дозі 10 мл на кг, порушення мікроциркуляції та накопичення 
набрякової рідини в сполучнотканинній стромі надниркових залоз, дистрофічні та некробіотичні зміни в 
ендокриноцитах клубочкової, пучкової та сітчастої зон кіркової речовини, а також ендокриноцитів мозкової 
речовини були менш вираженими, ніж у щурів, яким після опіку шкіри вводили 0,9 % розчин NaСl та майже 
однотипні змінам при введені розчину Лактопротеїну з сорбітолом в аналогічні терміни спостереження. 
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Вступ. Останнім часом значно зростає інтерес 

до вивчення механізмів пошкодження та структу-
рної перебудови надниркових залоз, викликаної 
термічною травмою, оскільки нейроендокринна 
система, володіючи широким діапазоном гормона-
льних впливів на різні органи і системи, грає пер-
шорядну роль у виникненні відповідних реакцій 
організму на дію надзвичайного подразника [8, 
13]. При цьому не окремі гормони, а сумарна мор-
фо-функціональна перебудова, що формується в 
стані напруги, зумовлює характер і адекватність 
захисно-компенсаторних процесів, забезпечуючи 
процеси адаптації і резистентності організму в 
цілому [2, 13]. 

Відомо, що у відповідь на опікову травму в ор-
ганізмі розвивається безліч патологічних процесів, 
які захоплюють практично всі органи і системи, 
призводячи до вираженого порушення гомеостазу, 
зриву адаптаційних механізмів [5, 12]. Починаючи 
зі стадії ураження шкіри і подальшого розвитку 
опікового шоку до стадії одужання хворий потре-
бує інтенсивного комплексного лікування, що 
включає інфузійно-трансфузійну терапію, корек-
цію катаболічних процесів, профілактику інфек-
ційних ускладнень і генералізації інфекції [9]. 

У літературі майже відсутні дані щодо механі-
змів дії і взаємодії колоїдно-гіперосмолярних роз-
чинів із різними внутрішньоклітинними структу-
рами наднирникових залоз після термічної травми. 
У зв’язку з цим немає повної і об’єктивної карти-
ни, що дає уявлення про процеси внутрішньоклі-
тинної фармакокінетики, механізми їх дії та фар-
макологічні ефекти на рівні ультраструктур зазна-
ченого органу. Сказане вище стало основною пе-
редумовою нашого дослідження. 

Мета дослідження. Вивчити морфологічні 
зміни в наднирникових залозах щурів протягом 
місяця після опіку шкіри, при застосуванні перші 
сім діб експерименту колоїдно-гіперосмолярного 
розчину HAES-LX-5%. 

Матеріали та методи. У рамках наукового 
співробітництва між ДУ «Інститут патології крові 
та трансфузійної медицини АМН України» 
(м. Львів) і Вінницьким національним медичним 

університетом імені М.І. Пирогова та між Націо-
нальним медичним університетом імені О.О. Бо-
гомольця і Вінницьким національним медичним 
університетом імені М.І. Пирогова, експеримента-
льні дослідження були виконані на 45 білих щу-
рах-самцях масою 160–180 г, отриманих із віварію 
Інституту фармакології та токсикології АМН 
України. Тварини утримувались в умовах віварію 
Вінницького національного медичного університе-
ту імені М.І. Пирогова на стандартному водно-
харчовому раціоні. Температуру в приміщенні, де 
утримувались тварини, підтримували на рівні 24–
25 °С. 

Утримання та маніпуляції з тваринами прово-
дили у відповідності до «Загальних етичних 
принципів експериментів на тваринах», ухвале-
них Першим національним конгресом з біоетики 
(Київ, 2001), також керувалися рекомендаціями 
«Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, які використовуються для експеримента-
льних та інших наукових цілей» (Страсбург, 
1985) і положеннями «Правил доклінічної оцінки 
безпеки фармакологічних засобів (GLP)». Під час 
роботи з лабораторними тваринами дотримува-
лись: правил гуманного відношення до експери-
ментальних тварин та затвержені комітетом з біо-
етики Вінницького національного медичного уні-
верситету (протокол № 1від 14.01.2010 р.); Між-
народних вимог про гуманне поводження з тва-
ринами, дотримуючись правил «Європейської 
конвенції захисту хребетних тварин, яких вико-
ристовують з експериментальною та іншою нау-
ковою метою» (1984); методичних рекомендацій 
ДФЦ МОЗ України про «Доклінічні дослідження 
лікарських засобів» [10]. 

Усім тваринам перед моделюванням патологіч-
ного стану бічні поверхні тулуба голили механіч-
ною машинкою та безпечною бритвою. Опікову 
травму викликали шляхом прикладання чотирьох 
мідних пластинок (по дві пластинки з кожного бо-
ку), які попередньо тримали протягом шести хви-
лин у воді з постійною температурою 100 ºС [14, 
15]. Загальна площа опіку у щурів зазначеної маси 
складає 21–23 % при експозиції 10 сек, що є достат-
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нім для формування опіку ІІ–ІІІ ступенів та розвит-
ку шокового стану середнього ступеня важкості [6]. 

Інфузію розчину HAES-LX-5% проводили у 
нижню порожнисту вену після її катетеризації в 
асептичних умовах через стегнову вену. Катетер 
підшивали під шкіру, його просвіт по всій довжині 
заповнювали титрованим розчином гепарину (0,1мл 
гепарину на 10 мл 0,9 % розчину NaCl) після кож-
ного ведення речовин. Інфузії виконували раз на 
добу впродовж перших 7 діб. 

Колоїдно-гіперосмолярний розчин HAES-LX-
5%, розроблений в ДУ «Інститут патології крові та 
трансфузійної медицини АМН України» 
(м. Львів). Препарат містить як колоїдну основу 
полі (0–2-гідроксиетил)крохмалю (середня моле-
кулярна маса 130 000 Дальтон, ступінь молекуляр-
ного заміщення 0,4) – 5%, а також багатоатомний 
спирт ксилітол – 5%, залужнювальний компонент 
натрію лактат – 1,5%, натрію хлорид – 0,8%, калію 
хлорид – 0,03%, кальцію хлорид – 0,02%, магнію 
хлорид – 0,01%. Іонний склад препарату: Na+ – 
270,7 ммоль/л, K+ – 4,0 ммоль/л, Ca++ – 1,8 
ммоль/л, Mg++ – 1,1 ммоль/л, Cl- – 146,6 ммоль/л, 
СН3СН(ОН)СОО- – 133,8 ммоль/л. Теоретична 
осмолярність препарату – 890 мосмоль/л [7]. 
Осмолярність препарату складає 890 мОсмоль/л, що 
у 3 рази перевищує осмолярність ізотонічного роз-
чину натрію хлориду та осмолярність плазми крові. 

Гоління тварин, катетеризацію магістральних су-
дин та декапітацію тварин здійснювали в умовах про-
пофолового наркозу 60 мг/кг в/в. Забір матеріалу для 
гістологічного дослідження проводили через 1, 3, 7, 

14, 21 та 30 діб після опіку. Наднирникові залози фік-
сували в 10 % розчині нейтрального формаліну. Після 
фіксації матеріал промивали, зневоднювали в серії 
спиртів зростаючої концентрації, проводили через 
хлороформ та заливали в парапласт [1]. Зрізи тканини 
товщиною 7–8 мкм виготовляли на ротаційному мік-
ротомі, розміщували на склі, фарбували гематоксилін-
еозином та заключали в канадський бальзам. 

Крім того, на базі кафедри гістології ДВНЗ 
“Тернопільський державний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України” (завіду-
вач – д.б.н., проф. Волков К.С.), після стандартної 
проводки і заливки матеріалу в суміш аралдиту з 
епоксидними смолами для електронномікроскопіч-
них досліджень [11] напівтонкі зрізи готували на 
ультрамікротомі LKB-3 (Швеція), розміщували на 
склі і фарбували метиленовим синім. 

Гістологічне дослідження наднирникових залоз 
здійснювали на мікроскопі Olympux BХ51 при 
збільшеннях: х4, х10, х20, х40, х100. 

Результати досліджень та їх обговорення. Вве-
дення розчину HAES-LX-5% у дозі 10 мл на кг як і 
розчину Лактопротеїну з сорбітолом через 1 добу 
після початку експерименту зменшує порушення 
мікроциркуляції та накопичення набрякової рідини в 
сполучнотканинній стромі надниркових залоз після 
опікової травми шкіри на відміну від щурів, яким 
після опіку шкіри вводили 0,9 % розчин NaСl [3, 4]. 
Також зменшуються дистрофічні зміни в цитоплазмі 
ендокриноцитів в клубочковій, пучковій і сітчастій 
зоні кіркової речовини та ендокриноцитів мозкової 
речовини надниркових залоз (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Фрагмент сітчастої зони кіркової та мозкової речовини надниркових залоз щурів, яким після опіку 
шкіри 2–3 ступенів площею 21–23% поверхні тіла протягом одної доби вводили розчин HAES-LX-5% у 
дозі 10 мл на кг. Забарвлення метиленовим синім. Зб.: об. х40, ок. х10. 1 – сітчаста зона кіркової речовини 
надниркових залоз; 2 – просвіт венули; 3 – цитоплазма кортикоцитів сітчастої зони; 4 – ядро кортикоцитів 
сітчастої зони ; 5 – мозкова речовина надниркових залоз; 6 – цитоплазма епінефроцитів; 7 – ядро епінефро-

цитів; 8 – цитоплазма норепінефроцитів; 9 – помірно повнокровний просвіт синусоїда. 
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Через три доби після початку експерименту 
у щурів, яким вводили розчин HAES-LX-5% (як 
і при введенні розчину Лактопротеїну з сорбі-
толом), дистрофічні та некробіотичні зміни в 
ендокриноцитах клубочкової, пучкової і сітчас-
тої зони кіркової речовини та ендокриноцитів 
мозкової речовини були також менш вираже-

ними, ніж у щурів, яким після опіку шкіри вво-
дили 0,9 % розчин NaСl [3, 4]. Судини крово-
носного мікроциркуляторного русла були пов-
нокровними, однак на відміну від щурів, яким 
після опіку шкіри вводили 0,9 % розчин NaСl, 
ендотеліоцити в стінці судин утворювали су-
цільний пласт (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Фрагмент кіркової та мозкової речовини надниркових залоз щурів, яким після опіку шкіри 2–3 сту-
пенів площею 21–23% поверхні тіла протягом трьох діб вводили розчин HAES-LX-5% у дозі 10 мл на кг. 
Забарвлення гематоксилін-еозин. Зб.: об. х40, ок. х10. 1 – сітчаста зона кіркової речовини надниркових за-
лоз; 2 – просвіт венули; 3 – цитоплазма кортикоцитів сітчастої зони; 4 – ядро кортикоцитів сітчастої зони; 

5 – мозкова речовина надниркових залоз; 6 – помірно повнокровний просвіт синусоїда. 
 

Не зважаючи на факт, що вогнища некрозу ен-
докриноцитів були менше вираженими, ніж у щу-
рів, яким після опіку шкіри вводили 0,9 % розчин 
NaСl [3], максимальний рівень деструкції в кліти-

нах строми і паренхіми кіркової та мозкової речо-
вини надниркових залоз на гістологічному рівні 
спостерігали також через 7 діб від початку експе-
рименту (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Фрагмент кіркової речовини надниркових залоз щурів, яким після опіку шкіри 2–3 ступенів площею 

21–23% поверхні тіла протягом семи діб вводили розчин HAES-LX-5% у дозі 10 мл на кг. Забарвлення мети-
леновим синім. Зб.: об. х40, ок. х10. 1 – пучкова зона кіркової речовини надниркових залоз; 2 – фігури мітозу; 
3 – набряк цитоплазми спонгіоцитів пучкової зони; 4 – гіперхромні ядра спонгіоцитів пучкової зони; 5 – нор-
мохромні ядра спонгіоцитів пучкової зони; 6 – помірно повнокровні просвіти венул; 7 – просвіти капілярів. 
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Через 14 діб після опіку шкіри у щурів, яким пе-
рші сім діб вводили розчин HAES-LX-5% рівень 
деструкції в клітинах строми та паренхіми кіркової і 
мозкової речовини надниркових залоз був дещо 
меншим ніж в попередньому терміні дослідження 
(рис. 4). На відміну від щурів, яким після опіку шкі-
ри вводили 0,9 % розчин NaСl [3], в цей термін дос-
лідження в вогнищах некрозу була наявна гіперт-
рофія та гіперплазія фібробластів, а в ендокриноци-

тах клубочкової, пучкової і сітчастої зони кіркової 
речовини та ендокриноцитах мозкової речовини 
надниркових залоз дискаріоз, гіпо- і гіперхроматоз 
були менше виражені (як і при введенні розчину 
Лактопротеїну з сорбітолом) [4]. У навколосудин-
ній сполучній тканині кіркової та мозкової речови-
ни наднирникових залоз ознаки набряку також ме-
нше виражені, ніж у щурів, яким після опіку шкіри 
вводили 0,9 % розчин NaСl. 

 

 
Рис. 4. Фрагмент кіркової речовини надниркових залоз щурів через 14 діб після опіку шкіри 2–3 ступенів 
площею 21–23% поверхні тіла, яким протягом перших семи діб вводили розчин HAES-LX-5% у дозі 10 мл 
на кг. Забарвлення метиленовим синім. Зб.: об. х40, ок. х10. 1 – пучкова зона кіркової речовини наднирко-
вих залоз; 2 – просвіт венули; 3 – гіперхромна цитоплазма кортикоцитів пучкової зони; 4 – гіперхромне 
ядро кортикоцитів пучкової зони; 5 – гіпертрофована цитоплазма кортикоцитів пучкової зони; 6 – гіпер-

трофоване ядро кортикоцитів пучкової зони. 
 

Як і при введенні розчину Лактопротеїну з сорбі-
толом, на відміну від змін через 14 діб, через 21 добу 
після опікової травми шкіри, частіше трапляються 
гіпертрофії і гіперплазії фібробластів та колагенових 
волокон, які також були менш виражені ніж у щурів, 
яким після опіку вводили 0,9 % розчин NaСl [3, 4]. 

Через 30 діб після опікової травми шкіри у 
щурів, яким перші сім діб вводили розчин HAES-

LX-5% в сполучній тканині кіркової та мозкової 
речовини надниркових залоз прояви склерозу 
менше виражені, ніж у щурів, яким після опіку 
шкіри вводили 0,9 % розчин NaСl, однак як і при 
введенні розчину Лактопротеїну з сорбітолом 
навіть наприкінці експерименту відсутня повна 
компенсація деструктивних змін у залозі (рис. 5) 
[3, 4]. 

 

 
Рис. 5. Фрагмент сітчастої зони кіркової речовини та мозкової речовини надниркових залоз щурів через 30 діб 
після опіку шкіри 2–3 ступенів площею 21–23% поверхні тіла, яким протягом перших семи діб вводили роз-
чин HAES-LX-5% у дозі 10 мл на кг. Забарвлення метиленовим синім. Зб.: об. х40, ок. х10. 1 – сітчаста зона 
кіркової речовини надниркових залоз; 2 – просвіт венули; 3 – адгезія лімфоцитів до ендотеліоцитів у стінці 

венули; 4 – цитоплазма кортикоцитів сітчастої зони; 5 – ядро кортикоцитів сітчастої зони; 6 – мозкова речови-
на надниркових залоз; 7 – цитоплазма епінефроцитів; 8 – ядро епінефроцитів; 9 – помірно повнокровний про-

світ синусоїда. 
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Таким чином застосування колоїдно-
гіперосмолярного розчину HAES-LX 5% у дозі 10 мл 
на кг значно зменшує патологічний влив факторів 
опіку шкіри на структуру наднирникових залоз упро-
довж усього експерименту, а його дія на гістологічно-
му рівні повністю аналогічна з дією розчину Лактоп-
ротеїну з сорбітолом. 

Висновки. 1. Введення протягом перших семи діб 
після опіку шкіри 2–3 ступенів площею 21–23% пове-
рхні тіла розчину HAES-LX-5% у дозі 10 мл на кг, як 
введення розчину Лактопротеїну з сорбітолом, значно 
зменшує дистрофічні і деструктивні зміни в ендокри-
ноцитах клубочкової, пучкової й сітчастої зон кіркової 

речовини та ендокриноцитів мозкової речовини над-
ниркових залоз, а також деструктивні зміни в ендоте-
ліоцитах стінки судин кровоносного мікроциркулято-
рного русла кіркової та мозкової речовини, в порів-
нянні з тваринами, яким в аналогічні терміни після 
опіку шкіри вводили 0,9 % розчин NaCl. 

2. Повна компенсація деструктивних змін при вве-
денні розчину HAES-LX-5%, як і при введенні розчи-
ну Лактопротеїну з сорбітолом, наприкінці експери-
менту відсутня. 

В подальших дослідженнях вивчатиметься коре-
гуючий вплив інфузійних розчинів на ультраструкту-
ру надниркових залоз після опіку шкіри. 
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Bogomolets National Medical University, Department of Human Anatomy, Kyiv 

STRUCTURAL CHANGES IN THE ADRENAL GLANDS DURING THE MONTH IN RATS AFTER SKIN BURNS, 
WHICH THE FIRST SEVEN DAYS INJECTED SOLUTION HAES-LX-5% 

Histological study in rats, which after burn of the skin 2–3 degrees 21–23% of the surface area of the body first 
seven days injected solution HAES-LX-5% at a dose of 10 ml per kg show that microcirculatory disorders and the 
accumulation of oedematous fluid in stroma of connective tissue of the adrenal glands, necrobiotic and degenera-
tive changes in endocrinocytes of glomerular, beam and mesh zones of cortex and endocrinocytes of brain sub-
stance were less pronounced than in rats that injected 0.9% NaCl solution after skin burn and almost the same 
type of changes when injected Lactoproteinum solution with sorbitol in similar periods of observation. 
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