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На сьогодні організм людини кожного дня зазнає впливу великої кількості факторів зовнішнього се-
редовища. До них належать фізичні, хімічні та біологічні чинники як природного, так і штучного по-
ходження [5, 6, 8, 9]. Тому можна вважати, що наш організм перебуває у стані постійної адаптації, а 
вивчення наднирника, як елемента гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи, що реагує на змі-
ну гомеостазу, набуває актуального значення [1, 3]. Метою роботи було морфометричне дослі-
дження кіркової речовини наднирників під час введення кріоконсервованої плаценти та у разі асеп-
тичного перитоніту. Встановлено, що під час введення кріоконсервованої плаценти кіркова речо-
вина наднирника (клубочкова, пучкова та сітчаста зони) реагує суттєвим збільшенням розміру 
шарів на 5 - 7 доби. За моделювання асептичного перитоніту товщина шарів максимально прояв-
лялася на 14 добу дослідження. Під час корекції асептичного перитоніту шляхом введення ККП мак-
симальне збільшення морфометричних показників товщини шарів кіркової речовини спостерігалось 
на 10-у добу. 
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Вступ 

На сьогодні організм людини кожного дня за-
знає впливу великої кількості факторів зовніш-
нього середовища. До них належать фізичні, хі-
мічні та біологічні чинники як природного, так і 
штучного походження [5, 6, 8, 9]. Тому можна 
вважати, що наш організм перебуває у стані по-
стійної адаптації, а вивчення наднирника, як 
елемента гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової 
системи, що реагує на зміну гомеостазу, набу-
ває актуального значення [1, 3]. Крім того про-
цент використання тканинної терапії під час лі-
кування різноманітних патологічних станів зрос-
тає з кожним роком. Отже, доречним є вивчення 
морфофункціональних змін тканини наднирника 
під час трансплантації кріоконсервованої плаце-
нти та у разі асептичного запалення. 

Мета дослідження 

Метою роботи було морфометричне дослі-
дження кіркової речовини наднирників під час 
введення кріоконсервованої плаценти та у разі 
асептичного перитоніту. 

Матеріал та методи дослідження 

Робота виконана на 140 білих щурах-самцях 
лінії «Вістар», розділених на 4 групи. I група – 5 
інтактних тварин, ІI група – 45 тварин, яким було 
проведено одноразову трансплантацію кріокон-
сервованої плаценти, III група – 45 тварин, яким 
було змодельовано гострий експериментальний 
асептичний перитоніт шляхом введення внутрі-
шньочеревно 5 мг λ-карагінену («Sigma», США) в 
1 мл ізотонічного розчину NaCl на одну тварину, 
ІV група – 45 тварин, яким на тлі змодельовано-
го гострого експериментального асептичного 
перитоніту було проведено одноразову трансп-
лантацію (ККП) [7, 10]. Виведення тварин з екс-
перименту здійснювалось шляхом передозуван-
ня тіопенталового наркозу на 1, 2, 3, 5, 7, 10, 14, 
21 та 30 доби. Дослідження тканин наднирників 

здійснювалось відповідно до встановлених тер-
мінів. 

Дослідження було проведено згідно націона-
льних «Загальних етичних принципів експери-
ментів на тваринах» (Україна, 2001), узгоджених 
з положенням «Європейської конвенції про за-
хист хребетних тварин, що використовуються в 
експериментальних та інших наукових цілях» 
(Стразбург, 1985). 

Досліджуваний матеріал ущільнювали в па-
рафін та епоксидну смолу за загальноприйняти-
ми методиками та виготовляли з них гістологічні 
зрізи, які забарвлювали гематоксилін-еозином 
(парафінові зрізи) та метиленовим синім (напів-
тонкі зрізи) [2]. Здійснювали вимірювання тов-
щини зон кори наднирника під час транспланта-
ції ККП, у разі асептичного перитоніту та під час 
трансплантації ККП на тлі асептичного перитоні-
ту. Використовували мікроскоп «Micromed XS-
5510» з цифровою мікрофотонасадкою фірми 
«Micromed» з адаптованою для даних дослі-
джень програмою TSView. Математична обробка 
матеріалу проводилась з використанням стан-
дартних методів варіаційної статистики: розра-
хунку середніх значень (М), похибки середніх 
значень (m), критерію Стьюдента (t). Достовір-
ними вважались розбіжності при р<0,05 [4]. 

Результати дослідження та їх обговорення 

У результаті морфометричного дослідження 
кіркової речовини інтактної групи визначено се-
реднє значення показника товщини зон кори: 
клубочкова зона – 77,31±2,16 мкм, пучкова зона 
– 232,65±6,46 мкм, сітчаста – 185,05±7,05 мкм. 

Провівши статистичну обробку морфометри-
чних показників товщини клубочкової зони під 
час трансплантації ККП, виявлено, що розмір ці-
єї зони збільшився достовірно на 5 і 7 добу 
(р<0,05) відносно інтактної групи. Порівняно з IV-
ю та III-ю групами суттєвих змін розміру клубоч-
кової зони не відбулося, окрім її збільшення на 5 
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добу до рівня даних IV-ї групи (рис. 1).  

 
Рис. 1 Динаміка зміни середнього показника товщини клубочкової зони під час введення ККП 

Розмір пучкової зони у II дослідній групі, порі-
вняно з інтактною групою з 7 по 10 добу збіль-
шився достовірно (р<0,05). Відносно III-ї та IV-ї 
експериментальних груп, збільшення пучкової 
зони при трансплантації ККП на 5 та 10 добу ві-
дповідають збільшенню даної зони у разі асеп-
тичного перитоніту. Достовірність збільшення на 

10 добу склала (р<0,05), а на 5 – (р>0,05) 
(рис.2). 

Таким чином, дія ККП на клубочкову зону від-
бувається з 5 по 7 добу, а відповідь пучкової зо-
ни на трансплантацію плаценти триває з 7 по 10 
добу. 

 
Рис. 2 Динаміка зміни середнього показника товщини пучкової зони під час введення ККП. 
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Рис. 3 Динаміка зміни середнього показника товщини сітчастої зони під час введення ККП. 

Суттєвих змін сітчастої зони під час введення 
ККП не відбулось, окрім достовірного збільшен-
ня її розміру на 7 добу, порівняно з інтактною 
групою та III-ю експериментальною групою 
(р<0,05). Це в свою чергу підтверджує здатність 
ККП викликати реакцію сітчастої зони аналогічну 
запальній (рис.3). 

Висновки 

Встановлено, що під час введення кріоконсе-
рвованої плаценти кіркова речовина наднирника 
(клубочкова, пучкова та сітчаста зони) реагує 
суттєвим збільшенням розміру шарів на 5-7 до-
би. 

У разі моделювання асептичного перитоніту 
товщина шарів максимально проявлялася на 14 
добу дослідження. 

Під час корекції асептичного перитоніту шля-
хом введення ККП максимальне збільшення 
морфометричних показників товщини шарів кір-
кової речовини спостерігалось на 10-у добу. 
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Реферат 

РЕАКЦИЯ ЗОН КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКА ПРИ ВВЕДЕНИИ КРИОКОНСЕРВИРОВАННОЙ ПЛАЦЕНТЫ У КРЫС 
Скотаренко Т. А. 
Ключевые слова: надпочечники, асептический перитонит, криоконсервированная плацента, адаптация. 

Каждый день на организм человека действует большое количество факторов окружающей среды. 
К ним относятся физические, химические и биологические факторы как природного, так и искусствен-
ного происхождения. Потому можно считать, что наш организм находится в состоянии постоянной 
адаптации. Изучение же надпочечника, как елемента гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой сис-
темы, которая реагирует на изменение гомеостаза, становится актуальным. Целью работы было 
морфометрическое исследование коркового вещества надпочечника при введении криоконсервиро-
ванной плаценты, а так же при асептическом перитоните. Определено, что при введении криоконсер-
вированной плаценты кора надпочечника реагирует существенным увеличением размеров зон на 5-7 
сутки. При асептическом перитоните толщина зон максимально проявляется на 14 сутки исследова-
ния. Во время коррекции асептического перитонита путем введения ККП максимальное увеличение 
морфометрических показателей толщины зон коры надпочечника наблюдалось на 10-е сутки. 

Summary 

RESPONSES OF ADRENAL CORTEX AREAS IN RATS DURING TRANSPLANTATION OF CRYOPRESERVED PLACENTA  
Skotarenko T. A. 
Key words: adrenal glands, aseptic peritonitis, cryopreserved placenta, adaptation. 

Nowadays, the human body is influenced by a large number of environmental factors every day. These 
include physical, chemical and biological factors, both of natural and artificial origin. Therefore we can 
assume that our body is in a state of constant adaptation, and the study of adrenal as a part of the 
hypothalamic-pituitary-adrenal system that responds to changes of the homeostasis, is of great clinical value. 
The aim of the work was to carry out morphometric study of the adrenal cortex during administering 
cryopreserved placenta in the case of aseptic peritonitis. It was established that during the transplantation of 
cryopreserved placenta the adrenal cortical substance (glomerular, fasciculate area, reticulararea) 
responded significantly by increasing in the size of the layers in 5 -7 days. During simulation of the aseptic 
peritonitis thickness of the layers was registered to be the largest in the size on the 14th  day of the study. 
During the correction of aseptic peritonitis via CPP administering a maximum increase of the morphometric 
parameters of the thickness of a cortical substance layers was observed on the 10th day. 

 


