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Аннотация. Морфофункциональное  состояние  оси  гормональной

регуляции  репродуктивной  системы,  обеспечивающей  анаболические

процессы  в  отдалённом  постреанимационном  периоде,  изучено

недостаточно.  В  связи  с  этим  целью  исследования  явилось  изучение

изменений в гормональной оси регуляции в репродуктивной системе самцов

крыс  в  отдаленном  постреанимационном  периоде,  после  10-минутной

клинической смерти. При этом, исследование проведено на 40 беспородных

самцах  белых  крыс,  массой  тела  150–180  г.  и  определено:

морфофункциональная  активность  бета  и  дельта  базофильных  клеток

аденогипофиза, содержания ФСГ, ЛГ, и тестостерона, в период клинической

смерти  и  в  позднем  постреанимационном  периоде  21–28  дней  после

оживления организма. В отдалённых периодах заболевания, начиная с 21–28

дней установлено на фоне дальнейшего увеличения морфофункциональной

активности  β-  и  d-  базофильных  клеток  аденогипофиза,  уменьшения

содержания ФСГ, ЛГ и тестостерона со сдвигом в сторону истощения.
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Abstract. The morphofunctional state of the hormonal regulation axis of the

reproductive  system  responsible  for  anabolic  processes  in  the  late  post-

resuscitation period has not been sufficiently studied. Therefore, our objective was

to investigate changes in the hormonal regulatory axis of the reproductive system

in  male  rats  during  the  late  post-resuscitation  period  following  10  minutes  of

clinical death. The study was conducted on 40 outbred male white rats weighing

150–180  g.  We  determined  the  morphofunctional  activity  of  beta  and  delta

basophilic cells of the adenohypophysis, as well as the levels of FSH, LH, and

testosterone, during the period of clinical death and in the late post-resuscitation

period 21–28 days after resuscitation. In the late stages of the disease, beginning

21–28 days post-resuscitation, a further increase in the morphofunctional activity

of β- and δ-basophilic cells of the adenohypophysis was observed, accompanied by

a decrease in FSH, LH, and testosterone levels, with a shift toward depletion.

Keywords: Clinical death, post-resuscitation syndrome, beta-basophilic cells,

delta-basophilic cells, glycoprotein, FSH, LH, testosterone.
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Актуальность. 

До настоящего времени, несмотря на широкомасштабные исследования

учёных-реаниматологов, механизмы развития постреанимационной болезни

остаётся  одной  из  наиболее  актуальных  проблем.  Стресс-реакция,

возникающая  в  организме  под  влиянием  экстремальных  факторов,  не

является отдельным процессом, и прежде всего этот процесс обеспечивается

индивидуальной  адаптацией  на  уровне  центральной  нервной  системы,

автономной нервной системы и гипоталамо-гипофизарно-нейросекреторной

системы  [2,3,5,11,12,15].  Если  интенсивность  воздействия  чрезвычайно

высока,  компенсаторные  механизмы  оказываются  недостаточными  для

поддержания  защитно-приспособительных  реакций.  При  этом  стадия

возбуждения  заменяется  стадией  торможения,  то  есть  наступает  процесс

дезадаптации  после  чего  и  наступает  клиническая  смерть  [10,15,8].  В  это

время,  на  фоне  сильнейшего  стрессорного  воздействия,  в  организме  на

клеточном  уровне  возникает  перегрузочная  гипоксия,  которая  обладает

каскадным характером и способствует активации прооксидантной системы,

развивается  оксидативный  стресс  на  фоне  истощения  антиоксидантной

системы клетки, происходит накопление активных радикалов и альдегидов,

которые  действуют  на  клеточные  структуры и  в  организме  обеспечивают

деструктивные изменения и развитие постреанимационной болезни [3]. При

этом такая  реакция  в  первую очередь  проявляется  в  отделах  центральной

нервной системы. Изменения в  центрах интегративных регуляций,  в  свою

очередь  отражаются  функциональной  системой  организма

[6,13,19,17,18,14,15,16].  Одной из таких систем и является репродуктивная

система,  как  участвующая  в   процессах  анаболического  состояния  клеток

[8,20]. 

Во  всем  мире  проводят  ряд  научных  исследований  по

совершенствованию  оценки  нарушений  эндокринных  и  репродуктивных

систем  организма,  при  воздействии  различных  экстремальных  факторов.

[2,5,8,4,15,16,20].  В  настоящее  время  неясна  динамика  изменений
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репродуктивной системы в отдаленном постреанимационном периоде самцах

крыс, которая до конца не изучена и остаётся актуальной проблемой.

Цель  исследования.  Изучить  изменения  гормональной  регуляции

репродуктивной системы у самцов крыс в отдаленном постреанимационном

периоде после 10-минутной клинической смерти.

Объект исследования. 

Исследование  проведено  на  40  беспородных  белых  крысах-самцах,

массой  тела  150–170  г.  Определялись:  морфофункциональная  активность

бета и дельта базофильных клеток аденогипофиза, содержания ФСГ, ЛГ, и

тестостерона, в период клинической смерти и в отдаленных периодах (21–28

дней) постреанимационной болезни.

При  этом,  10-минутная  клиническая  смерть  и  постреанимационная

болезнь  моделирована  с  помощью  метода  В.Г.  Корпачева  [7].

Морфофункциональная  активность  определялась  с  помощью  методики

Поленова  А.Л.(1971).  Количество  гликопротеида  определяли  с  помощью

цитофотометрии  Агроскин Л.С.,Папаян Г.В.(1977). 

Гормоны  репродуктивной  системы  определяли  с  помощью

иммуноферментного анализа. 

Полученные  результаты  и  их  обсуждение.  При  определении

функциональной активности β- и d – базофильных аденоцитов, количество

высокоактивных  клеток  составляет  10,6  ±  0,4  % и  10,8  ±  0,4  %.,  клетки

умеренной функциональной активности составляли 70,6 ± 0,4 % и 70,4 ± 0,6

%, а количество клеток с низкой функциональной активностью, определяется

в пределах 18,8 ± 0,4 % и 18,8 ± 0,4 %. Содержание гликопротеида в них в

среднем составляет 155,8 ± 3,3 у.ед.  и 156,0 ± 3,1 у.ед. При этом в крови

содержание фолликулостимулирующего гормона составляет (ФСГ) 13,3±0,4

МЕ/мл,  лютеинизирующего  гормона  (ЛГ)  43,4±1,9  МЕ/мл,  количество

тестостерона 5,04±0,1 нмоль/л.

При моделировании клинической смерти выявлено (смотреть  таблицу

№1)  увеличение  β-  и  d-  базофильных  клеток  с  высокой  функциональной
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активностью  (Р<0,001),  уменьшение  количества  базофильных  клеток

умеренной  и  низкой  функциональной  активностью  (Р<0,01),  а  также

количество гликопротеида, больше чем в d- базофильных клетках (Р<0,05). В

крови  выявлено  увеличение  ФСГ  (P>0,05),  ЛГ  (Р<0,05)  и  тестостерона

(P>0,05), по сравнению с интактными животными. Данное состояние можно

объяснить активацией защитно-приспособительных механизмов в  ответ  на

воздействие  экстремального  фактора,  направленной   на  секрецию

тестостерона в крови[2,8].

Показатели бета
базофильных

клеток
интактны

й

10-
минутная

клиническая
смерть

Поздний
постреанимационный

период
Через

21-день
Через

28-дней
Клетки с высокой
функциональной
активностью в %. 10,6 ± 0,4

20,4 ±
0,5

34,6±0,
8

35,6±0,
7

Клетки с
умеренной

функциональной
активностью в %. 70,6 ± 0,4

63,4±0,
6

49,6±1,
4

48,0±1,
3

Клетки с низкой
функциональной
активностью в %. 18,8 ± 0,4

16,2 ±
1,0

15,8±0,
9

16,4±0,
9

Содержание
гликопротеида в

у.ед.
155,8 ±

3,3
151,7±1
,6

149,4±2
,5

150,2±1
,1

Показатели дельта
базофильных

клеток
Клетки с высокой
функциональной
активностью в %. 10,8 ± 0,4

21,2 ±
0,5

33,0±0,
7

35,4±0,
9

Клетки с
умеренной

функциональной

70,4 ± 0,6 62,4 ±
0,9

50,8±1,
2

47,4±1,
3
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активностью в %.
Клетки с низкой
функциональной
активностью в %. 18,8 ± 0,4

16,4 ±
0,8

16,2±0,
6

17,2±0,
9

Содержание
гликопротеида в

у.ед.
156,0 ±

3,1
150,6±1
,6

148,0±1
,3

151,0±1
,4

ФСГ МЕ/мл
13,3±0,4

14,92±0
,8

13,2±0,
4

11,4±0,
5

ЛГ МЕ/мл
43,4±1,9

48,9±0,
8

41,8±1,
1

35,0±1,
1

Тестостерон
нмоль/л 5,04±0,1

5,26±0,
1

4,92±0,
1 4,3±0,1

В  отдалённом  периоде  постреанимационной  болезни  (21-е  сутки)

отмечалось  дальнейшее  восстановление  морфофункциональной активности

базофильных клеток в аденогипофизе. Определяется увеличение, количества

базофильных  клеток  с  умеренной  и  низкой  функциональной  активностью

(Р<0,001), содержание гликопротеида (Р<0,05), уменьшение клеток с высокой

функциональной  активностью  (Р<0,001)  по  сравнению  с  24  -  часовой

постреанимационной болезнью.

При  этом,  содержание  гормонов  репродуктивной  системы  находится

незначительно ниже, по сравнению с данными интактных животных (P>0,05)

.

На  28-день  в  аденогипофизе  наблюдается  уменьшение  β-  и  d-

базофильных  клеток  с  высокой  функциональной  активностью  (Р<0,001),

увеличение с умеренной и низкой функциональной активностью (Р<0,001) и

содержание  гликопротеида  (Р<0,05  )  в  них  по  сравнению с  данными  24-

часовой постреанимационной болезни, но показатели остаются все ещё на

высоком уровне, по сравнению с данными интактных животных. При этом

содержание  ФСГ  1,17  раз  (P<0,05),  ЛГ  1,24  раз  (P<0,05)  и  содержание

тестостерона 1,18 раз  (P<0,01)  ниже,  по сравнению с  данными интактных

животных. При сопоставлении полученных результатов с данными Карабаева
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А.Г.  (2022)  и  Кулиева  О.А.  (2024),  то  наблюдается  истощение  синтеза  и

секреции в репродуктивной системе. То есть, нарушается адаптивная реакция

на  уровне  подключения  анаболического  процесса,  для  обеспечения

генерализированной активации синтеза белка для долговременной адаптации

[4]. 

Таким  образом,  на  основании  полученных  данных,  можно  сделать

следующие выводы:

В отдаленных периодах болезни начиная с 21-28 день было установлено

на фоне дальнейшего увеличения морфофункциональной активности β- и d-

базофильных  клеток  аденогипофиза  уменьшение  содержания  ФСГ,  ЛГ  и

тестостерона со сдвигом в стороны истощения.
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