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Установлено, что удаление селезёнки у крыс-самок приводит к функциональным из-
менениям в надпочечниках у их потомства. Это выражается снижением площади 
мозгового вещества надпочечников, незначительным увеличением коркового веще-
ства, повышением количества синаптофизин-положительных и нейронспецифиче-
ски-положительных клеток, которые причисляются к клеткам АПУД-серии. 
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It is found out that removal of the spleen in female rats leads to functional changes in the 
adrenal glands in their offspring. The removal results in the reduction of the adrenal medulla 
area, a slight growth of the cortex, increase in the number of synaptophysin-positive and 
neuron-positive cells, which are referred to the APUD series cells. 

Основная роль в формировании приспособительной реакции организма 
на различные воздействия окружающей среды принадлежит эндокринной 
системе [2]. Известно, что надпочечники обеспечивают регуляцию жизненно 
важных функций во всем организме [5]. 

На стресс организм реагирует тремя основными симптомами: увеличе-
нием коркового слоя надпочечников с повышением его активности, уменьше-
нием тимуса и лимфатических узлов, появлением точечных кровоизлияний, 
эрозий и язв на слизистой оболочке желудка и кишечника [3]. В условиях со-
временной жизни человек подвергается воздействию стрессоров различной 
природы ежедневно. К одному из таких факторов некоторые авторы относят и 
хирургический стресс [4]. 

Хирургическое удаление селезенки – спленэктомия – проводится не только 
при травмах и разрывах органа, но и при некоторых гематологических заболева-
ниях, например, таких, как лейкоз. Известно, что удаление селезенки приводит к 
стойкому нарушению клеточного и гуморального иммунитета [10, 11]. 

Формирование иммунодефицита при спленэктомии верифицировали с 
помощью морфологических, иммуногистохимических и общегистологических 
методов исследования. Это выражалось развитием акцидентальной инволю-
ции тимуса. Результаты описаны нами в более ранних работах [4]. Кроме то-
го, удаление селезенки приводит к волнообразным изменениям морфофунк-
ционального состояния надпочечников [6]. 

В последние десятилетия интенсивно изучается проблема влияния пре-
натальной патологии на процессы постнатального развития организма [7]. До 
сих пор до конца не изучено влияние спленэктомии у матери на реактивность 
и резистентность потомства. 

Изучение изменений морфофункционального состояния надпочечников 
на фоне иммуннодефицитной беременности, на наш взгляд, способно улуч-
шить понимание этапов развития врожденного иммунодефицита у потомства 
и обеспечить патогенетически обусловленный подход к профилактике пери-
натальной патологии и заболеваний у новорожденных. 
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Цель исследования – оценка морфофункционального состояния надпо-
чечников трех- и шестимесячных крысят, родившихся от спленэктомирован-
ных самок. 

Материал и методы исследования. В качестве модели врожденного 
иммунодефицита была выбрана спленэктомия, которая проводилась поло-
возрелым крысам-самкам. Через месяц после операции к самкам подсажива-
ли самцов. Эксперименты проведены на 40 белых беспородных крысах-
самцах массой 170–300 г. Все процедуры по уходу осуществлялись согласно 
правилам и нормам обращения с лабораторными животными. 

Животные были разделены на четыре группы: 1-я – интактные крысята  
в возрасте 3 месяцев (10 крыс); 2-я – трехмесячные крысята, родившиеся  
от спленэктомированных самок (10 крыс); 3-я – интактные крысы в возрасте  
6 месяцев (10); 4-я – шестимесячные крысы, родившиеся от спленэктомиро-
ванных самок (n = 10). 

Для морфологического исследования выполняли забор надпочечников. Взя-
тие проб осуществлялось не позднее 30 мин после забоя. Органы брали цели-
ком, фиксировали в 10%-ном растворе формалина. Парафиновые срезы толщи-
ной 4-4,5 мкм получали с помощью санного электронного микротома MSE. 

Методы исследования: 
1. Иммуногистохимические методы с использованием моноклональных ан-

тител (МКАТ) фирмы Santa Cruse (CША) [9]: 1) МКАТ к синаптофизину (маркер 
нейроэндокринных клеток); 2) МКАТ к CD68 (маркер макрофагов); 3) МКАТ  
к NSE (маркер нейроэндокринных клеток). 

Материал для исследования фиксировали 10%-ным нейтральным форма-
лином в течение 24 ч, заливали в парафин, готовили срезы толщиной 4 мкм, ко-
торые наносили на высокоадгезивные стекла и высушивали при температуре 
37С в течение 18 ч. Восстановление антигенной активности осуществлялось в 
цитратном буфере рН 6,0 в автоклаве при температуре 96С в течение 20 мин с 
последующим остыванием в течение 90 мин. Для выявления иммуногистохими-
ческих реакций в работе применялась система визуализации LSAB-2. В качестве 
внутреннего контроля реакции служила неиммунизированная кроличья сыворот-
ка. Результаты реакции оценивали с применением микроскопа МИКРОМЕД 
3 ЛЮМ путем подсчета позитивно окрашенных клеток на 100 клеток в 10 полях 
зрения, выражая результаты в процентах и единицах в поле зрения. 

2. Окраска гематоксилином и эозином с последующей морфометрией 
коркового и мозгового вещества надпочечников. 

3. Морфометрический метод с использованием программы Микро-Анализ 
для измерения толщины коркового и площади мозгового вещества надпочеч-
ников. 

4. Результаты исследования обрабатывали статистически. Достоверность 
различия сравниваемых средних величин определяли на основании t-критерия 
Стъюдента, достоверными считали различия при р < 0,05. 

В процессе наблюдения за самками выявлено, что способность к зачатию и 
вынашиванию у спленэктомированных крыс понижена: лишь 63% смогли забе-
ременеть и родить. Замечено, что у самок с удаленной селезенкой рождалось по 
5-7 крысят, при этом жизнеспособными из них были лишь 57%, в то время как 
здоровая самка приносит в помете 10-12 крысят. 

При обработке росто-весовых показателей выявлено, что трехмесячные 
крысята, родившиеся от спленэктомированных самок, отстают от своих свер-
стников: наблюдалось снижение массы тела и роста на 10–15% (табл. 1). Неко-
торые животные выглядели измученными, вялыми и больными. У шестимесяч-
ных крыс наблюдалось лишь достоверное снижение коэффициента соотно-
шения массы тимуса и надпочечников (КСТ/Н). 
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Таблица 1 

Изменение массы крыс, надпочечников, тимуса  
и коэффициента соотношения массы тимуса  

и надпочечников (КСТ/Н) 

Условия  
эксперимента 

Интактные  
животные  
в возрасте  
3 месяцев 

Животные, родив-
шиеся от сплен-
эктомированных 
самок в возрасте  

3 месяцев 

Интактные  
крысы  

в возрасте  
6 месяцев 

Животные, родив-
шиеся от сплен-
эктомированных 
самок в возрасте  

6 месяцев 
Масса крысы, г 175,25±11,8 116,5±16,5* 295,75±35,4 293,25±31,8 
Масса надпочков, мг 14,7±0,95 13,45±1,3 16,88±0,66 16,93±0,7 
Масса тимуса, мг 261,57±29,3 202,8±39,3 258±46 207,63±25 
КСТ/Н 17,8±0,28 15,1±2,3 15,2±0,3 12,2*±1,02 

Примечание. * – при р ≤ 0,05. 
 

При окраске препаратов надпочечников гематоксилином и эозином у жи-
вотных всех групп хорошо определяется более светлое мозговое вещество, 
окруженное более темным корковым. Проведенная морфометрия показала, 
что площадь мозгового вещества у опытных трех- и шестимесячных крысят 
по сравнению с интактной группой животных соответствующего возраста дос-
товерно снижается в 1,3 и 2 раза, соответственно (табл. 2). Площадь же кор-
кового вещества, наоборот, незначительно увеличивается на 13% и 18%, со-
ответственно. 

Таблица 2 

Динамика изменения площади  
мозгового вещества надпочечников 

Условия  
эксперимента 

Интактные  
трехмесячные 

крысята 

Трехмесячные  
крысята, родившиеся  

от спленэктоми-
рованных самок 

Интактные  
шестимесячные 

крысята 

Шестимесячные  
крысята, родившиеся  

от спленэктоми-
рованных самок 

Площадь мозгового веще-
ства надпочечников, мм 

 
0,1±0,02 

 
0,07±0,01* 

 
0,3±0,02 

 
0,1±0,01* 

Примечание. * – при р ≤0,05. 
 

Иммуногистохимическое окрашивание препаратов надпочечников крысят 
антителами к синаптофизину и нейронспецифической енолазе позволило за-
регистрировать клетки нейроэндокринного происхождения (рис. 1). 

Наблюдалось достоверное увеличение количества клеток нейроэндок-
ринного происхождения у всех групп крысят, родившихся от спленэктомиро-
ванных самок, по сравнению с аналогичным показателем в интактной группе 
животных соответствующего возраста. Особенно было повышено количество 
NSE-позитивных клеток в корковом веществе надпочечников шестимесячных 
крыс (30,5±1,2% против 10,3±2,2% в контрольной группе) (рис. 2). 

Таким образом, у крысят, родившихся от спленэктомированных самок,  
в надпочечниках в течение всех сроков исследования наблюдались гистоло-
гические и иммуногистохимические отличия от интактных животных. 

Суть этих изменений состоит в том, что у опытных крысят по сравнению  
с контрольной группой животных выявлялись снижение площади мозгового 
вещества надпочечников, незначительное увеличение коркового вещества, 
повышение количества синаптофизин-положительных и нейронспецифиче-
ски-положительных клеток, которые причисляются к клеткам АПУД-серии. 
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Рис. 1. Синаптофизин-положительные клетки в мозговом веществе надпочечников  
у трехмесячных интактных крысят. Иммуногистохимическая реакция.  

Микроскоп МИКРОМЕД 3 ЛЮМ. Ув.40 
 

 

Рис. 2. Увеличение NSE-положительных клеток  
в корковом веществе надпочечников у шестимесячных крысят,  

родившихся от спленэктомированных самок. Иммуногистохимическая реакция.  
Микроскоп МИКРОМЕД 3 ЛЮМ. Ув.40 
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По-нашему мнению, основной причиной таких изменений является дис-
функция в системе надпочечники – гипофиз – тимус. Ведь, согласно данным ли-
тературы, тимус участвует в регуляции гормонального равновесия, действуя па-
раллельно с гипофизарно-надпочечниковым комплексом на иммуногенез и лим-
фопоэз [1]. В свою очередь, функциональное состояние надпочечников зависит 
от активности тимуса. Посредниками взаимодействия эндокринной и иммунной 
систем в этом случае являются клетки АПУД-серии, которые способны при их 
стимуляции секретировать те или иные иммунорегулирующие факторы [8]. 
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