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Анотацiя
Термiчна травма є однiєю iз найпоширенiших видiв травм. Питома вага
в загальнiй структурi травматизму, високий вiдсоток летальностi та
iнвалiдностi, тривале й дороге лiкування визначають опiкову травму,
як одну iз найактуальнiших проблем у сучаснiй медицинi. В патогенезi
опiкової хвороби важливе значення мають наднирковi залози. Термi-
чна травма спричиняє тяжкi структурно-метаболiчнi порушення не
тiльки безпосередньо шкiрного покриву, але й усiх органiв та систем
ураженого органiзму, що є проявом складного симптомокомплексу –
опiкової хвороби. Особливе значення у хворих з опiками вiдiграють
змiни органiв ендокринної системи. В експериментi на статевозрiлих
бiлих щурах-cамцях проведенi електронно-мiкроскопiчнi дослiдження
структурних компонентiв кори надниркових залоз через 21 добу пiсля
тяжкої термiчної травми. Встановлено, що в стадiї септикотоксемiї
опiкової хвороби вiдбуваються значнi деструктивно-дегенеративнi змiни
кортикоцитiв надниркових залоз.

Вступ

Значнi за площею ураження опiки, зумовлюють високу вiрогiднiсть летального наслiдку [1, 6, 7, 8]. За-
гальна iнтоксикацiя органiзму, гострi та хронiчнi розлади кровообiгу при опiковiй хворобi провокують
порушення функцiонування усiх органiв ураженого органiзму. Особливе значення у хворих з опiками
вiдiграють ускладнення з боку ендокринної системи, зокрема, надниркових залоз [2, 4, 5].
Мета. Встановити ультраструктурнi змiни кори надниркових залоз через 21 добу пiсля експери-

ментальної термiчної травми.

Матерiали i методи

Дослiди проводили на 10 статевозрiлих бiлих щурах-самцях. Опiк III ступеня наносили пiд кетамiно-
вим наркозом мiдними пластинами, нагрiтими у кип’яченiй водi до температури 97–100°С. Евтаназiю
тварин проводили шляхом декапiтацiї. Розмiри дiлянки ураження складали 18–20% епiльованої по-
верхнi тiла щурiв. Для електронномiкроскопiчного дослiдження шматочки залоз фiксували у 2,5-3%
розчинi глютаральдегiду, постфiксували 1% розчином тетраокису осмiю на фосфатному буферi рН
7,2-7,4. Подальшу обробку проводили за загальноприйнятою методикою [3]. Ультратонкi зрiзи, виго-
товляли на ультрамiкротомi LKB-3, контрастували уранiлацетатом, цитратом свинцю вiдповiдно до
методу Рейнольдса та вивчали в електронному мiкроскопi ПЕМ-125 К.
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Результати та обговорення

Проведенi субмiкроскопiчнi дослiдження кiркової речовини надниркових залоз дослiдних тварин через
21 добу пiсля опiку виявили значнi деструктивнi змiни кортикоцитiв.
В ендокриноцитах клубочкової зони кори надниркових залоз спостерiгались пiкнотично змiненi, не-

великої площi ядра, з нерiвними контурами карiолеми та осмiофiльною карiоплазмою. Перинукле-
арний простiр нерiвномiрно розширений, ядернi пори нечiтко контурованi, нечисленнi. Гiалоплазма
електронно-щiльна, органели нечисленнi внаслiдок їх руйнування. У цитоплазмi клiтин спостерiгалась
мала кiлькiсть лiпiдних включень якi мали вигляд великих, свiтлих та округлих вакуолей з нечiткими
контурами мембран.
У пучковiй зонi визначалися ендокриноцити з ознаками карiорексису ядер, що проявлялось фрагмен-

тацiєю карiоплазми та нечiткими мембранами карiолеми. Карiоплазма ядер частини кортикоцитiв мала
гомогенний вигляд, помiрно електроннощiльна. У цитоплазмi клiтин спостерiгалась мала кiлькiсть лi-
пiдних включень, органели деструктивно змiненi. Частина мiтохондрiй гiпертрофована, кристи пошко-
дженi, матрикс електронно-свiтлий. Ендоплазматична сiтка представлена вакуолями рiзних розмiрiв,
розширеними нечисельними канальцями. Гiалоплазма мiстила мало рибосом та полiсом. Виявлялося
багато осмiофiльних лiзосом та аутофагосом.
В ендокриноцитах сiтчастої зони кори надниркових залоз спостерiгались ядра неправильної форми з

осмiофiльними грудками гетерохроматину у карiоплазмi. Деякi клiтини мали осмiофiльнi ядра значно
змiненої форми, iз глибокими iнвагiнацiями карiолеми. Цитоплазма таких клiтин включала дiлянки
некрозу з осмiофiльним матерiалом, за рахунок повного лiзису плазмолем клiтин, якi зливались в
суцiльну клiтинну масу з неоднорiдною електронною щiльнiстю.

Висновки
Таким чином, субмiкроскопiчно на 21 добу пiсля експериментальної термiчної травми встановленi
значнi деструктивно-дегенеративнi змiни кортикоцитiв усiх зон кiркової речовини надниркових залоз
уражених тварин, що набувають незворотнього характеру.
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