
Since 1999                                                                                                          ISSN 2226-7425 
The journal of scientific articles “Health & education millennium” (series Medicine) 2012, tom 14 [2]

 
 

 
~ 39 ~ 

УДК: 611.814.1+611.441:616-001.8 
 
Vorontsova. Z.A., Smirnov. K.A. 
Voronezh State Medical Academy. NN Burdenko, Voronezh 
 
SYNTHETIC POSSIBILITIES SECRETORY HYPOTHALAMIC NEURONS 
AND THYROID IN HYPOXIA. 
 
The study of neuroendocrine level in hypoxia observed morphological changes in the hypothalamus, which 
were shown to inhibit neurosecretion. In the thyroid gland of hormone did not change, remained at control 
level. 
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СИНТЕТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ СЕКРЕТОРНЫХ НЕЙРОНОВ 
ГИПОТАЛАМУСА И ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В УСЛОВИЯХ ГИПО-
КСИИ. 
 
 
В результате исследования нейроэндокринного звена в условиях гипоксии отмечались морфологические 
изменения в гипоталамусе, которые проявлялись в  торможении нейросекреции. В щитовидной железе 
гормонообразование не изменялось,  показатели оставались на уровне контроля. 
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Актуальность: Формирование здорового об-

раза жизни способствует гармоничному развитию 
и жизнедеятельности организма. Экзогенная ги-
поксия – актуальная проблема сегодняшнего дня, 
учитывая современные темпы, как в образова-
тельной, так и в профессиональной деятельности. 
Проблема гормоноообразования  и регуляции ее 
процессов в последние годы приобрела большую 
значимость. 

   Объектом исследования избраны гипотала-
мус и щитовидная железа, как представители ре-
гуляторных систем организма, для выявления их 
секреторных функций в условиях гипоксии. 

Цель: Провести  морфологостатистический 
анализ секреторных нейронов супрооптических  и 
паровентрикулярных ядер гипоталамуса и фолли-
кулов щитовидной железы для выявления их син-
тетической активности. 

Материалы и методы: Эксперимент выпол-
нен на белых лабораторных половозрелых кры-
сах-самцах в возрасте 4 месяца и количеством 36, 
распределенных согласно режимам проведения 
работы на 6 групп, из них 2 контрольные. Экспе-
риментальные крысы испытывали воздействие 
гипоксической газовой смеси (ГГС) 8% О2 и 92% 
N2, время подачи которой составило 11мин 38с, 
скорость – 20 л/мин.)эквивалентные профессио-
нальным условиям. 

После декапитации, у крыс, извлекали гипо-
таламус и щитовидную железу. Их фиксировали в 
жидкости Буэна с последующей стандартной про-
водкой и заливкой в парафин. Изготовленные па-
рафиновые срезы гипоталамуса и щитовидной 
железы толщиной 6 мкм окрашивали:  паральде-
гид-фуксином по Гомори  с докраской по Эйнар-
сону для выявления степени активности нейро-
секретоных клеток согласно классификации А.Л. 
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Поленова и по ДеМоре для выявления степени 
йодирования аминокислот  коллоида фолликулов. 
Морфометрические данные обрабатывали стати-
стически на  ПЭВМ  Реntium  III-500, с помощью 
пакетов программ Ехсеl 2007, Statiatica 6.0 и  SPSS 
for Windows с использованием параметрических 
критериев.. 

Результаты исследования: С первых часов 
наблюдения изменялось количественное соотно-
шение секреторных нейронов в крупноклеточных 
ядрах гипоталамуса. Секреторные нейроны «по-
вышенной активности» лидировали: в ПВЯ спустя 
1,7 часа, а в СОЯ через 5 часов.  Наблюдалось уча-
щение дислокации ядрышек к кариолемме. Спу-
стя сутки число секреторных клеток снижалось в 
обоих ядрах: в ПВЯ показатели возвращались к 
контрольным значениям, а в СОЯ были ниже в 
два раза, частота ядрышковой дислокации снижа-
лась(p<0,05). Спустя трое суток изменения харак-
теризовались продолжающимся снижением ак-
тивных форм секреторных нейронов и возраста-
нием числа клеток в состоянии «депонирования» 
и «покоя», а также значительным повышением 
числа дегенерирующих секреторных нейронов 
(p<0,05). 

Изменения в щитовидной железе после воз-
действия ГГС-8 спустя 1,7;24 и 72 часа проявлялись 
десинхронизацией реагирования морфологиче-
ских критериев, значения которых не были досто-
верным , а спустя 1,7 ч, происходило снижение 
высоты тироцитов и уменьшение диаметра фол-
ликулов по сравнению с контрольными значени-
ями. Через пять часов можно говорить о тенден-

ции к гипофункции, что проявлялось  незначи-
тельным снижением высоты тироцитов и возрас-
танием диаметра фолликулов. Через сутки и трое 
после воздействия эпителий фолликулов имел 
призматическую форму, увеличенный диаметр и 
несмотря на морфологические признаки деструк-
ции, гормонообразование было в пределах нормы 
спустя 1,7;24 и 72, лишь через 5 часов после воз-
действия отмечалось его достоверное снижение. В 
паренхиме щитовидной железы возрастало число 
фолликулов, содержащих частично йодированные 
и нейодированные аминокислоты коллоида. 

Вывод: Выявляемое морфофункциональное 
состояния гипоталамуса было  динамичным и из-
менение соотношения секреторных нейронов, 
видимо, компенсаторно стремилось к гомеостазу, 
а в щитовидной железе восстанавливалось нор-
мальное гормонообразование к концу третьих су-
ток наблюдения.   
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