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Аннотация: 

тема посвящена изучению закономерностей роли биологически активных 

добавок (оливковое масло и селен) в восстановлении надпочечников при 

экспериментальном тиреотоксикозе. Результаты исследований помогут 

предотвратить ранние осложнения тиреотоксикоза на эндокринные органы и 

способствуют улучшению коррекции их лечения.  
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Введение: Известно, что избыток гормонов щитовидной железы – 

тиреотоксикоз влияет на функционирование различных органов и систем. При 

этом кожа становится сухим, одутловатость тела, тремор всего тела. 

Возникают небольшие колебания температуры, повышенная нервная 

возбудимость, потливость, суетливость. Наблюдаются внезапные приступы 

мышечной слабости. Появляется симптоматика припухлости и слезотечения, 

светобоязнь, пучеглазие (экзофтальм).  

Среди основных патологических состояний эндокринной системы особую 

значимость сегодня составляют аутоиммунные заболевания щитовидной 

железы (ЩЖ), в частности аутоиммунный тиреоидит (АИТ), в основе 

которого лежит «срыв» толерантности к собственным антигенам [Жуковская 

А. О. 2016]. 

Частота встречаемости тиреотоксикоза (ТТ) в странах Европы и в России 

составляет около 1,4 % [Фадеев В.В. 2014]. 
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Как известно, аутоиммунные заболевания щитовидной железы (АИЗЩЖ) 

чаще (в 8–9 раз) поражают женщин, что связывают с возможным наличием у 

лиц женского пола большего количества аутоагрессивных клонов Т 

лимфоцитов, развитие которых у плодов мужского пола подвергается так 

называемой отрицательной иммунологической селекции за счет 

иммуносупрессивного действия тестостерона во внутриутробном развитии 

[Здор В.В. и др. 2012]. 

Тиреоидные гормоны являются единственными из известных на сегодняшний 

день биологически активных веществ, содержащих йод [Paragliola R.M., 

Corsello A. 2019]. 

При исследовании Доломатова С. И. (2017) экспериментальный гипертиреоз, 

вызванного ежедневным внутрижелудочным введением L-тироксина в дозе 50 

мкг/100 г массы тела в течение месяца, приводит к существенным 

структурным нарушениям почечной паренхимы белых беспородных крыс-

самцов. 

При развитии гипертиреоза, вызванного путем внутрибрюшинного введения 

T3 в дозировке 100 мкг /100 г массы тела, растворенного в 0,9 % натрия 

хлорида в течение 6 дней, в кардиомиоцитах белых крыс-самцов происходит 

возрастание концентрации диеновых конъюгатов, ингибирование активности 

аконитатгидратазы, накопление цитрата и увеличение содержания 

карбонильных групп белков, что свидетельствует об их окислительной 

модификации [Попова Т.Н. 2016]. 

По данным Hanan I. (2021) улучшающий эффект экстракта имбиря и селена в 

индуцированном хлорпирифосом токсичности щитовидной железы у самцов 

крыс-альбиносов. По Мнению автора CPF оказывает неблагоприятное 

воздействие на структуру и функцию щитовидной железы, которые можно 

было бы устранить путем введения имбиря и селена.  

 

Цель исследования: 

Изучить морфофункциональные особенности строения коры и мозгового слоя 

надпочечников при экспериментальном тиреотоксикозе и его коррекция 

биологически активными добавками. 
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Материал и методы исследования:  

Экспериментальная часть исследования проведена на базе экспериментальной 

лаборатории Бухарского медицинского института в летний период. 

Эксперимент выполнен на 152 белых беспородных крысах молодого 

репродуктивного возраста весом 200-250 грамм. Они получены из вивария 

лабораторных животных Бухарского медицинского института. Животные 

были разделены на шесть групп. Контрольная группа животных, включающая 

40 крыс, была разделена на 2 группы.  Первая контрольная группа крыс, 

состоявшая из 20 крыс, подкожно получали 1 мл 0.9% натрий хлора. Первая 

экспериментальная группа, состоявшая из 112 крыс, получившая подкожно 

раствор левотироксина натрия в дозе 5,0 мкг на 100 грамм животного в 

течении 14 дней [Сабанов В. И. 2017]. Из первой экспериментальной группы 

28 крыс и все крысы первой контрольной группы произвели декапитацию на 

15 день эксперимента. 

Во вторую экспериментальную группу входили животные с 

экспериментальным тиреотоксикозом из первой группы в количестве 30 крыс, 

которые после моделирования лекарственного тиреотоксикоза, получили 

перорально через зонд мерказолил в дозе 5мг в течении 1 месяца [Максютов 

Р.Р., Байматов В.Н. 2013].  Забор материала проводили на 30 сутки 

эксперимента.  

Третья группа из 29 крыс с тиреотоксикозом которые вместе с мерказолилом 

одновременно получали перорально оливковое масло в дозе 1 мл. Забор 

материала проводили на 30 сутки лечения. 

Четвертая экспериментальная группа животных в количестве 25 штук, с 

тиреотоксикозом которые в течении одного месяца лечения с мерказолилом 

получали селен перорально в дозе 15 мкг на 100 грамм массы животного. 

Забор материала проводили на 30 день эксперимента.  

Вторая контрольная группа в количестве из 20 крыс, получали перорально 

через зонд дистиллированную воду 1 мл. Забой производили на 30 сутки 

вместе с вторым, третьим и четвертым экспериментальными группами. 

Все животные содержались в одинаковых условиях вивария и на одинаковом 

пищевом рационе в одно и тоже время суток. Выведение из эксперимента 

производили в одно и тоже время суток под эфирным наркозом путем 

декапитации. Содержание, кормление, уход за животными и выведение их из 
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эксперимента осуществляли согласно правилам лабораторной практики, 

изложенные в Конвенции по защите позвоночных животных, используемых 

для экспериментальных целей (г. Страсбург, Франция.1986). В 1 таблице 

показаны характеристика экспериментальных групп. 

Для фиксации надпочечников использовали 12% раствор нейтрального 

формалина. Фиксированные образцы после промывки в проточной воде 

подвергали обезвоживанию путем помещения исследуемого материала в 

спирты возрастающей концентрации и заливали в парафин по общепринятой 

методике. Готовили гистологические поперечные срезы надпочечных желез 

толщиной 6-8 мкм, окрашивали их гематоксилин - эозином и по ван - Гизону. 

Гистологический анализ предварительно вырезанной центральной области 

изъятой части надпочечников проводили по стандартной методике (Ярцев 

В.В. 2019). 

 

Результаты исследования:  

у белых беспородных крыс надпочечники снаружи покрыты соединительно-

тканной капсулой, в которой различаются два слоя - наружный (плотный) и 

внутренний (более рыхлый). В толще капсулы нередко обнаруживаются 

скопления клеток и пучков коллагеновых волокон, которые располагаются 

параллельно и окутывают орган снаружи. Петли капилляров оплетают группы 

адренокортикоцитов, окруженных сетевидным футляром, из коллагеновых и 

нежных аргирофильных волокон, ответвляющихся от глубоких слоев 

капсулы. В состав стромы коркового вещества входят пучки коллагеновых 

волокон, обладающие эластичными свойствами, что, обеспечивает зияние 

капилляров коры надпочечников и способствует улучшению тока крови в них. 

В рисунке 1. показаны пучки коллагеновых волокон в капсуле надпочечника 

крыс контрольной группы.  
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Рис. 1. Пучки коллагеновых волокон в капсуле надпочечника крыс 

контрольной группы: 1. Капсула надпочечника. 2. пучки коллагеновых 

волокон в капсуле надпочечника. 3. клубочковой зона. 4. пучковая зона. 

Окраска по ван - Гизону. Об.10 х ок.40. 

 

В первой контрольной группе крыс толщина капсулы надпочечников 

составляет в среднем - 18,5±0,55мкм, толщина пучков коллагеновых волокон 

надпочечника равно в среднем - 11,7±0,52мкм. Под воздействием 

левотироксина натрия (первая экспериментальная группа) толщина капсулы 

надпочечника составила в среднем - 26,5±0,7мкм, толщина пучков 

коллагеновых волокон – 16,0±0,46мкм. Во второй экспериментальной группе 

крыс толщина капсулы надпочечников составило в среднем – 25,5±0,74мкм, 

толщина пучков коллагеновых волокон надпочечника равно в среднем – 

14,0±0,43мкм.  

Под воздействием мерказолила с оливковым маслом (третья 

экспериментальная группа) толщина капсулы надпочечника составила в 

среднем – 23,0±0,74мкм, толщина пучков коллагеновых волокон – 

13,2±0,46мкм. Под воздействием мерказолила с селеном (четвертая 

экспериментальная группа) толщина капсулы надпочечника составила в 

среднем – 21,7±0,55мкм, толщина пучков коллагеновых волокон – 

12,8±0,39мкм. Пучки коллагеновых волокон в первой экспериментальной 

группе в капсуле надпочечника наблюдается разрыхление и распластание 
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волокон (рис.2). В таблице 2 показаны толщина капсулы и пучков 

коллагеновых волокон надпочечников крыс в контрольном и в 

экспериментальных группах. 

 
Рис. 2. Пучки коллагеновых волокон надпочечника крыс в 1-

экспериментальной группе: 1. капсула надпочечника. 2. пучки коллагеновых 

волокон в капсуле надпочечника. 3. клубочковой зона. 4. пучковая зона. 

Окраска по Ван - Гизону. Об.10хок.40. 

 

Толщина капсулы и пучков коллагеновых волокон надпочечников крыс 

в контрольном и в экспериментальных группах (в мкм). 

Таблица 2. 

Таким образом, толщина капсулы надпочечников при экспериментальном 

тиреотоксикозе крыс увеличивается на 43,0%. Толщина пучков коллагеновых 

группы 
толщина капсулы 

надпочечников 

пучки коллагеновых волокон надпочечника 

в капсуле в мозговом слое 

1-контроль 
16-22 

18,5±0,55 

10-16 

11,7±0,52 

3-5 

3,8±0,17 

1-эксперимент 
22-39 

26,5±0,7 

13-19 

16,0±0,46 

4-6 

5,1±0,15 

2-контроль 
16-22 

18,5±0,55 

10-17 

12,2±0,61 

3-6 

4.0±0,26 

2-эксперимент 
20-28 

25,5±0,74 

12-17 

14,0±0,43 

3-5 

4,4±0,17 

3-эксперимент 
19-27 

23,0±0,74 

11-17 

13,2±0,46 

3-6 

4,2±0,23 

4-эксперимент 
18-24 

21,7±0,55 

11-16 

12,8±0,39 

3-6 

4,0±0,23 
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волокон надпочечников увеличивается до 36,7% в капсуле надпочечника по 

отношению к контрольной группе животных. Толщина капсулы 

надпочечников при нетрадиционном лечении мерказолил с оливковым маслом 

уменьшается на 9,8%, а при коррекции мерказолила с селеном толщина 

уменьшилась на 14,9% по сравнению с традиционным методом лечения 

мерказолилом. Толщина пучков коллагеновых волокон надпочечников при 

третьей экспериментальной группе (мерказолил с оливковым маслом) 

уменьшается до 5,7 % в капсуле надпочечника. При четвертой 

экспериментальной группе (мерказолил с селеном) толщина пучков 

коллагеновых волокон уменьшается до 9,1% в мозговом слое надпочечников  

 

Изучение объема коры и мозгового слоя надпочечников крыс  

в контрольном и экспериментальных группах 

При изучении объема коры и мозгового слоя надпочечников крыс мм3 в 

клубочковой зоне коры надпочечника в контрольной группе составляет в 

среднем - 3,2±0,14мм3, а при индуцированном гипертиреозе в среднем -  

4,52±0,23мм3. При изучении объема коры и мозгового слоя надпочечников 

крыс мм3 в клубочковой зоне коры надпочечника во второй 

экспериментальной группе составляет в среднем – 4,1±0,15мм3. При 

нетрадиционном лечении в третьей экспериментальной группе составило в 

среднем -  3,7±0,07мм3. В четвертой экспериментальной группе объём 

клубочковой зоны составляет в среднем - 3,5±0,14 мм3. 

 Объем пучковой зоны коры надпочечника в контрольной группе 

составляет в среднем - 15,1±0,29мм3, а при тиреотоксикозе увеличивается в 

среднем – 20,1±0,54мм3. Объем пучковой зоны коры надпочечника во второй 

экспериментальной группе   составляет в среднем - 18,1±0,46мм3.  В третьей 

экспериментальной группе объем составил в среднем – 16,6±0,29мм3, а в 

четвертой экспериментальной группе объем составил в среднем-

16,0±0,29мм3. 

 Объем сетчатой зоны коры надпочечника в контрольной группе 

составляет в среднем - 2,4±0,07мм3, при экспериментальном тиреотоксикозе 

объем составляет в среднем - 3,23±0,14мм3. Объем сетчатой зоны коры 

надпочечника во второй экспериментальной группе составляет в среднем – 

3,0±0,07мм3. В третьей экспериментальной группе объем сетчатой зоны 
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составляет в среднем – 2,7±0, 14мм3.Объем сетчатой зоны коры надпочечника 

крыс в четвертой экспериментальной группе равнялся в среднем -2,6±0.14мм3. 

В рисунке 3 показана корковая зона надпочечников крыс первой 

экспериментальной группы. 

 Клетки мозгового вещества напоминают пластинку с истонченными 

краями, которые располагаются внутри ячеек соединительнотканной стромы, 

волокна которой крепятся к оболочке центральной вены и вплетаются в 

соединительнотканный остров коркового вещества.  

 В каждой соединительно-тканной ячейке насчитывается до 2–6 клеток. 

Клетки бывают цилиндрической, кубической или полигональной формы. Из-

за особенностей окраски гистологических препаратов эти клетки были 

названы хромаффинными.  

Пучки коллагеновых волокон находятся также в мозговом веществе 

надпочечной железы. Оплетая группы клеток и участвуя в образовании стенок 

кровеносных сосудов, они должны противодействовать сосудосуживающему 

действию адреналина на внутринадпочечниковые сосуды и способствовать 

зиянию капилляров и тонкостенных внутриорганных вен. В рисунке 4 

показана мозговая зона надпочечников крыс контрольной группы. 

 Толщина пучков коллагеновых волокон в контрольной группе в 

мозговом слое составила с среднем – 3,8±0,17мкм. В первой 

экспериментальной группе толщина пучков коллагеновых волокон равняется 

в среднем - 5,1±0,15мкм. Толщина пучков коллагеновых волокон в мозговом 

слое во второй экспериментальной группе составила с среднем – 4,4±0,17мкм.  

 
Рис. 3 Мозговая зона надпочечников крыс в первой экспериментальной 

группе: 1. Хромаффинные клетки 2. сетчатая зона. 3. микрососуды. Окраска 

гематоксилином – эозином. Об.10 х ок.20.   
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Рис. 4 Мозговая зона надпочечников крыс контрольной группы: 1. капсула 

надпочечника 2. клубочковая зона. 3. пучковая зона. 4. сетчатая зона. 5. 

хромаффинные клетки мозговой зоны. Окраска гематоксилином – эозином. 

Об.10 х ок.10. 

  

В третьей экспериментальной группе толщина пучков коллагеновых волокон 

мозгового слоя равняется в среднем – 4,2±0,23мкм. Толщина пучков 

коллагеновых волокон в четвертой экспериментальной группе составило в 

среднем – 4,0±0,23мм3. 

Объем мозгового слоя надпочечника в контрольной группе составляет в 

среднем - 2,81±0,07мм3, при гипертиреозе составил в среднем - 3,8±0,15мм3. 

Объем мозгового слоя надпочечника крыс во второй экспериментальной 

группе составляет в среднем – 3,5±0,23мм3, в третьей экспериментальной 

группе объем составил в среднем - 3,4±0,07мм3. В четвертой 

экспериментальной группе объем мозгового слоя составил в среднем – 3,0±0, 

07мм3. В таблице 3 показаны объем коры и мозгового слоя надпочечников у 

крыс в контрольном и экспериментальных группах. 
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Таблица 3. Объем коры и мозгового слоя надпочечников у крыс в 

контрольном и экспериментальных группах 

зоны 

группа 

корковый слой (в мм3) 
мозговой слой (в 

мм3) 
клубочковая 

 
пучковая сетчатая 

1-контроль 
2,0-4,0 

3,2±0,14 

13,0-17,0 

15,1±0,29 

2,0-3,0 

2,4±0,07 

3-4 

2,81±0,07 

1-эксперимент 
3,0-6,0 

4,52±0,23 

17,0-24,0 

20,1±0,54 

3,0-5,0 

3,23±0,14 

3,0-5,0 

3,8±0,15 

2-контроль 
1,0-4,0 

3,0±0,22 

13,0-16,0 

15,0±0,22 

1,0-3,0 

2,3±0,14 

3-4 

2,9±0,07 

2-эксперимент 
3-5 

4,1±0,15 

16-22 

18,1±0,46 

3-4 

3,0±0,07 

3-6 

3,5±0,23 

3-эксперимент 
3-4 

3,7±0,07 

15-19 

16,6±0,29 

2-4 

2,7±0,14 

3-4 

3,4±0,07 

4-эксперимент 
2-4 

3,5±0,14 

14-18 

16,0±0,29 

2-4 

2,6±0,14 

3-4 

3,0±0,07 

 

Таким образом объем коры и мозгового слоя надпочечников у крыс при 

индуцированном тиреотоксикозе увеличивается в коре надпочечника от 40,0 

% клубочковой зоны до 33,0 % пучковой зоны.  В мозговом слое в первом 

эксперименте объем надпочечника увеличивается до 40,0 % по отношению к 

контрольной группе. Объем коры и мозгового слоя надпочечников у крыс при 

нетрадиционном методе лечения уменьшается по отношению к 

традиционному методу лечения. Так в коре надпочечника в третьей 

экспериментальной группе уменьшается от 8,3% пучковой зоны до 10,0 % 

сетчатой зоны.  В мозговом слое объем надпочечника уменьшается 2,9 %. В 

четвертой экспериментальной группе в коре надпочечника уменьшается от 

13,3% сетчатой зоны до 14,6% пучковой и клубочковой зоны.  В мозговом слое 

объем надпочечника уменьшается 14,3% по отношению ко второй 

экспериментальной группе. 
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Заключение: 

Толщина капсулы надпочечников при первом экспериментальном 

тиреотоксикозе крыс увеличивается на 43,0% по отношению к контрольной 

группе. Во второй экспериментальной группе традиционным методом лечения 

(мерказолилом) толщина капсулы надпочечников крыс уменьшается до 38% и 

в четвертой экспериментальной группе нетрадиционным методом лечения 

(мерказолил с селеном) до 17,3% по сравнению к группе тиреотоксикоза. 

Объем надпочечников крыс при индуцированном тиреотоксикозе 

увеличивается до 41,0 % в клубочковой зоне коры надпочечника по сравнению 

к контрольной группе животных. В четвертой экспериментальной группе при 

нетрадиционном методе лечения (мерказолил с селеном) объем коры 

уменьшается до 6% пучковой зоны по отношению к первой 

экспериментальной группе. Объем мозгового слоя надпочечников крыс 

увеличивается до 35% в первой экспериментальной группе по сравнению с 

контрольной группой животных, и уменьшается при нетрадиционном методе 

лечения (мерказолил с селеном) то есть в четвертой экспериментальной 

группе до 7% по сравнению с первой экспериментальной группой. 
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