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РЕАКЦИЯ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ И ИЗМЕНЕНИЯ li-OKC 
В КРОВИ И ТКАНИ МОЗГА В ДИНАМИКЕ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАНКРЕАТИТА

Определены изменения 11-ОКС е динамике экспериментального панкреатита в 
крови, тканях мозга и надпочечников. Фазовость (изменений в (начальный период болез­
ни сменяется истощением гормональных возможностей кортикального аппарата Опре­
деляя стресс-реакцню -на эфирный наркоз и оперативное вмешательство, можно заклю­
чить, что этот тест вносит определенные коррективы в интерпретацию степени выра­
женности воспалительного процесса и квоты участия гормонов и медиаторов при вос­
палительных процессах поджелудочной железы.

Наряду со значительным количеством работ, посвященных гормо­
нотерапии острого панкреатита [1, 3, 5—10], почти полностью отсут­
ствуют исследования в аспекте изучения функции коры надпочечников 
при этом заболевании. Большинство работ в этом плане касается 
определения содержания 17-ОКС и 17-КС. В отечественной и зарубеж­
ной литературе мы не встретили сообщений -относительно изменения 
уровня 11-ОКС в крови и тканях как в клинике, так и в эксперименте. 
Все это оставляет открытым вопрос о механизме действия стероидных 
гормонов -коры надпочечников, чем и обусловлена неоднозначность в 
сценке эффективности применяемых в клинике стероидных препаратов. 
Важность изучения этой проблемы не требует дополнительных доказа­
тельств и диктуется насущными потребностями практической медици­
ны. Накопленный в литературе экспериментально-клинический опыт 
по изучению патогенеза воспалительного процесса в поджелудочной 
железе свидетельствует о глубоких нарушениях нейрогумор ал ьнюй ре­
гуляции функций при панкреатитах. Поэтому большой интерес пред­
ставляют исследования, направленные на изучение особенностей фор­
мирования типовой приспособительно-компенсаторной реакции в усло­
виях экспериментального панкреатита

Материал и методы исследования

Опыты поставлены на 133 нелинейных белых крысах весом 180— 
200 г. Экспериментальный панкреатит воспроизводился методом ох­
лаждения железы хлорэТилом [2]. Эксперименты проводились в двух 
сериях: в первой изучалась заинтересованность коры надпочечников в 
динамике процесса на 1-, 3-, 7-, 14- и 30-е сутки заболевания. Наряду
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с этим определялось нормальное содержание 11-ОКС в крови и тканях, 
а также изменение уровня стероидных гормонов в динамике и в группе 
ложпооперпрованных животных; во второй определялся удельный вес 
стресс-реакцин в воспалительном процессе в поджелудочной железе. 
Животные забивались декапитацией. Содержание кортикостероидов 
определялось па флуорометре марки Flavacol методом De Moor ct al. 
[4].

Результаты и обсуждение

Проведенные исследования показали, что воспалительный процесс 
в поджелудочной железе характеризуется истощением гормональных 
возможностей кортикального аппарата. Данные первых трех дней забо­
левания характеризуются активацией адепокортикалыюй системы, о 
чем свидетельствует повышение концентрации 11-ОКС плазмы с 17,0± 
0,6 мкг°/о у интактных крыс до 27,0± 1,6 (Р<0,001) и 30,0+2,0 мкг°/о 
соответственно на 1- и 3-й день заболевания.

Отмеченное первоначальное увеличение содержания стероидных 
гормонов снижалось до 17,1 ±0,5 -икг% в последующие 7- и 14-е сутки 
заболевания с тенденцией к дальнейшему снижению на 28-й день забо­
левания.

Таким образом, прослеживаемая динамика уровня стероидных гор­
монов продемонстрировала фазовый характер изменений. Изучение 
распределения 11-ОКС в тканях к 28-му дню заболевания позволило 
обнаружить уменьшение концентрации 11-ОКС в исследованных тка­
нях, причем степень снижения в различных органах оказалась неоди­
наковой (таблица).

Таблица
Одержание 11-ОКС в крови и тканях в динамике экспериментального панкреатита
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Исследования в динамике процесса в сутках

1-е 3-е 7-е 14-е 28-е

Кровь 17,0 м 19,0+ 27,0+ 30,0+ 17,1+ 17.0+ 15.4+
в .«кг/100 м.1 0.6 m 1.0 1,6 2,0 0,8 0,8 0.5

է 1,7 5,8 6.5 —. —• 2,3
р <0,1 <0,001 <0,001 <0,5 <0,5 <0,05

11 Ո 6 9 9 9 9 10

Надпочечник 
в мкг!г сыро։։

18,5
1.5

М 
m

20,8+ 
0,45

27,96+
1,3

41,0+
3,1

17,2+ 
0.6

16,9+ 
0,6

15,6 
0,2

ткани ■ ■ է 1,48 4,7 6 0,8 0,9 1,9
р <0.05 <0,001 <0,001 <0,2 <0,2 <0,05

11 Ո 5 9 5 8 8 9

Л’.озг 176.6 м 166,5+ 133+ 94,3+ 116.1+ 67,88+ 16,34+
в .мкг/100 г 2.3 ш 3,5 10,44 1,608 2.03՜ 3,87 1,78
сырой ткани է 2,3 3,32 68,1 23,2

<0,001
25,7 68,2

р <0,05 <0,05 <0,001 <и.001 <0,001
16 Ո 17 10 10 10 10 7
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Как видно из таблицы, в коре надпочечников количество гормонов 
. меньшаегся почти в 1,2 раза по сравнению с нормой, а в мозге—в 10,8 
раза.

Эксперименты на собаках показали, что при воспалительном про­
цессе в поджелудочной железе больше всего страдает гипоталамус, где 
снижение уровня исследуемого параметра происходит в 8 раз по срав­
нению с фоновым. Однако это как бы компенсируется накоплением кор­
тикоидных гормонов в коре больших полушарии.

Все вышесказанное дает основание предположить истощение гор­
мональных возможностей кортикального аппарата и сформулировать 
представление о впенадпочечниковой кортикостероидной недостаточ­
ности, в основе которой лежат клеточные механизмы, связанные, по 
всей вероятности, с глубокими нарушениями тканевого метаболизма и 
ограничением компенсаторных возможностей организма. Это предпо­
ложение нашло морфологическое подтверждение, основанное на данных 
нашей лаборатории, продемонстрировавших уменьшение корковой зоны 
надпочечников с разрастанием соединительнотканых тяжей и появле­
нием аденоматозных структур по типу узловой гиперплазии.

В следующей серин экспериментов, направленных на изучение 
стресс-реакции в течении воспроизведенного воспалительного процесса 
в поджелудочной железе, было показано, что в первую неделю заболе­
вания значительно изменяются проценты весовых отношений надпочеч­
ников и тимуса к общему весу. Так, если в первые сутки заболевания 
констатировалось увеличение веса надпочечников в 1,2 раза, что по 
сравнению с контролем составило 110,6%, с тенденцией к дальнейше­
му увеличению до 132,6%, то на 7-е сутки отмечалось постепенное 
снижение веса надпочечников (112,3%). К 14-му дню вес надпочечных 
желез составил 127,3% и к 30-му дню заболевания—110%. Наряду с 
этим первые сутки характеризовались уменьшением веса тимуса также 
в 1,2 раза (65,2%) с временным незначительным увеличением веса его 
на третьи сутки заболевания (96,3%), сменяющимся постепенным ста­
дийным снижением процентного соотношения веса железы к общему, 
что составило 70,6, 104 и 81 % на 7-е, 14-е и 30-е сутки процесса соответ­
ственно.

Приведенные данные позволяют заключить, что в процессе разви­
вающегося панкреатита стресс-реакция на эфирный наркоз и оператив­
ное вмешательство вносят определенные коррективы в интерпретацию 
степени выраженности воспалительного процесса и определяют квоту 
участия гормонов и медиаторов при воспалениях поджелудочной же­
лезы.
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Р. Ե. ԲԱԳՐԱՏՈՒՆ!՛, Ս. Ա. ՄԱՆՈՒԿՅԱՆ, Ա. Վ. 1>|՚ՆԳ1ՎՑԱՆ
ՄԱԿԵՐԻԿԱՄՈԻՆՔԻ ԿԵՎԵՎԻ ՌԵԱԿՑԻԱՆ և 11-ՕՔՍԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆԸ 

ԱՐՅԱՆ ԵՎ ՈՒՂԵՂԻ ՀՅՈՒՍՎԱԾՔԻ Ս՜ԵԶ ԷՔՍՊԵՐԻՄԵՆՏԱԼ ՊԱՆԿՐԵԱՏԻՏԻ
ԴԻՆԱՄԻԿԱՅՈՒՄ

Ա մ փ n փ n ւ մ

Ստերոիդային թերապիայի կիրառման և մակերիկամների կեղևի ֆունկ­
ցիոնալ վիճակի գնահատականի անլիա րծ ե թութ յան կապակցութ յամբ 
կարևոր։ է 11-օքսի մակերևո։ յթ ի գինամիկ վ։ով։ոխո։թ յան հարցր արյան մեջ և 
նրանց բաշխո։մր հյուսվածքներում։ Փորձ է արվել որոշել ստրեաս-ոեակցիա- 
յի տեսակարար կշիռր ենթաստամոքսային դեղձի բորբոբային պրոցեսի դի­
նամիկայում։

Ստարված արդյունքներր թույլ են տալիս եղրտկացնել, որ զարգացող 
էքսպերիմենտալ պանկրեատիտի պրոցեսում ստրեաս-ռեակցիան որոշակի 
ճշտում է մտցնում բորբոքային պրոցեսի արտահայտության աստիճանի բա­
ցատրության և ենթ աստամ ոքսա յին գեղձի բորբո քման դեպքում հորմոնների և 
մեդիատրների մասնակցության քվոտայի մեջ։

ЛИТЕРАТУРА

). Горбушина 3. Е. Острые панкреатиты. Кишинев, 1971.
2. Симаворян П. С. Труды ЕрГИДУВ, вып. 5. Ереван, I972, стр. 66.
3. Чаплинский В. В., Гнатылиак А. И. Острый панкреатит. М., 1972.

4. De Moor et al. Acta Endocrinol., 1960. 33, 297.
5. Epfelbaum R., Leger L. Progr. med. Paris, 1962, 90. 438.
6. Leger L„ Brlhant J. Chlrurgie du Pancreas. Paris, 1967.
7. Maihon J. E. .1. Chir. (Paris). I960, 80, 83.
8. Oppenheimer E. H„ Bilnott J. K. Bull. Johns Hopk Hosp., 1960, 107, 297.
9. Selye H. Am. Gas roenterol., 1958, 2, 1.

10. Webb A. J. Postgrad Med.. 1963. 39,361.


