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Исследован гипоталамус 18 мужчин, погибших от травм, острой коронарной 

недостаточности и хронической сердечной недостаточности. В супраоптических 

(СОЯ) и паравентрикулярных (ПВЯ) ядрах определено процентное соотношение 

нейроцитов, находящихся в различных фазах нейросекреторного цикла. Вычислен 

индекс функциональной активности ядер. Выявлено неравномерное изменение 

соотношения нейроцитов, находящихся в различных фазах нейросекреции, а также 

снижение индекса функциональной активности СОЯ при различных формах сер-

дечной недостаточности. Индекс функциональной активности ПВЯ при острой ко-

ронарной недостаточности остается на «контрольной» величине. Обнаруженные 

изменения расценены в качестве морфологического показателя регуляторной 

функции гипоталамуса. 

Ключевые слова: морфология, нейросекреторный процесс, гипоталамус. 

 

По морфологическим признакам  

в процессе нейросекреции супраоптиче-

ских (СОЯ) и паравентрикулярных (ПВЯ) 

ядер гипоталамуса выделяют несколько 

фаз (стадий): 1) покой и начало синтеза, 

2) накопление нейросекрета, 3) выведение 

нейросекрета, 4) опустошение [1, 3, 4, 5, 

7, 10]. После фазы опустошения нейроци-

ты обычно возвращаются в исходное со-

стояние, т.е. в фазу покоя и начала синте-

за. Однако отдельные клетки выходят  

из процесса нейросекреции. Они находят-

ся в состоянии функционального тормо-

жения (депонирования), принимая при 

этом пикноморфный вид [2, 6]. Данное 

состояние нейроцитов целесообразно 

обозначить, условно, в качестве 5-й фазы 

[8, 9]. Целью исследования является  

выяснение процентного соотношения 

клеток, имеющих признаки различных 

фаз нейросекреции в «норме» и при пато-

логии, а также выяснение уровня функ-

циональной активности ядер.  

Материалы и методы 

Проведено исследование СОЯ и 

ПВЯ 7-и мужчин среднего возраста, по-

гибших на месте происшествия от раз-

личных травм, за исключением черепно-

мозговой (контрольная группа). Наряду с 

этим изучены ядра 5-и мужчин, погибших 

вследствие диффузного кардиосклероза, 

осложнившегося хронической сердечной 

недостаточностью с развитием отеков и 

водянок (ХСН), а также 6-и мужчин ана-

логичного возраста, смерть которых на-

ступила от острой коронарной недоста-

точности (ОКН). Парафиновые срезы ок-

рашивались гематоксилином и эозином, 

применялась ШИК-реакция с докраской 

срезов тионином. Определялась фаза ней-

росекреции 100 нейроцитов в каждом 

наблюдении. Уровень функциональной 

активности ядер в каждом наблюдении 

определялся по оригинальной формуле: 

n1+n2×2+n3×3+n4×4-n5×5, где n1-5 – ко-

личество клеток соответствующей фазы. 
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Полученные данные обработаны стати-

стически по методу Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение 
В СОЯ контрольной группы наблю-

дений количество нейроцитов имеющих 
признаки 2-й, 3-й и 4-й фаз нейросекре-
ции одинаковое (табл. 1). Клеток с при-
знаками 1-й фазы в два раза меньше 
(13,4%) по сравнению с количеством кле-
ток характеризующихся наличием при-
знаков последующих фаз. Доля пикно-
морфных клеток незначительна и состав-
ляет 1,4%. В ПВЯ наблюдений контроль-
ной группы имеются небольшие колеба-
ния в соотношении нейроцитов имеющих 
признаки 2-й, 3-й и 4-й фаз (табл. 2). Ко-
личество нейроцитов с признаками 2-й 
фазы практически равно количеству ана-
логичных клеток имеющихся в СОЯ 
(28%). Численность нейроцитов имеющих 
признаки 3-й и 4-й фаз несколько меньше 
количества таких же клеток находящихся 
в СОЯ. Однако доля нейроцитов с при-
знаками 5-й фазы (пикноморфных) значи-
тельно выше в ПВЯ (6,6 ± 1,01%). Коли-
чество нейроцитов, находящихся в какой 
либо конкретной фазе нейросекреции, 
обусловлено, предположительно, про-
должительностью течения нейросекре-
торного процесса в данной фазе. Повы-
шенная скорость процесса делает фазу 
кратковременной, чему соответствует 
сниженное число нейроцитов, имеющих 
признаки этой фазы. Исходя из данного 
предположения, можно дать следующее 
объяснение полученным результатам. 
Первый период – покоя и начала синтеза 
– в нейросекреторных ядрах контрольной 
группы наблюдений наиболее короткий. 
Продолжительность фаз накопления и 
выведения нейросекрета, а также опусто-
шения в СОЯ равна между собой и в два 
раза продолжительнее первой фазы. В 
ПВЯ период покоя и начала синтеза более 
длительный по сравнению с аналогичным 
периодом в нейроцитах СОЯ. Продолжи-
тельность последующих фаз незначи-
тельно короче соответствующих фаз 
СОЯ. Наличие в ядрах пикноморфных 
клеток (5-я фаза цикла) не означает нача-
ла их гибели, о чем свидетельствует от-
сутствие в ядрах нейронофагии.  

Обнаруженное в контрольной группе 

наблюдений соотношение клеток, находя-

щихся на различных стадиях нейросекре-

торного процесса, не является всегда по-

стоянным, но подвержено изменениям при 

различных состояниях, в частности при 

заболеваниях. Так при различных формах 

ИБС – ОКН и ХСН – количество клеток с 

признаками первой фазы (покоя и начала 

синтеза нейросекрета) в СОЯ остаѐтся 

практически без изменений. Снижается в 

равной степени доля нейроцитов, имею-

щих признаки накопления и выведения 

нейросекрета. Численность клеток, нахо-

дящихся в фазе опустошения, а также пик-

номорфных клеток, возрастает.  

Возрастание количества пикноморф-

ных нейроцитов (5-я фаза) служит призна-

ком того, что часть клеток при исследуе-

мых заболеваниях временно выключается 

из нейросекреторного процесса. 

В ПВЯ изменение соотношения 

нейроцитов, находящихся в различных 

фазах нейросекреторного процесса, не 

столь однотипно, как это имеется в СОЯ. 

Так количество нейроцитов, характери-

зующихся наличием признаков 1-й фазы 

повышено при ОКН, но снижено при 

ХСН. Численность нейроцитов с призна-

ками 2-й фазы достоверно снижено при 

ОКН и незначительно повышено при 

ХСН. Доля клеток, имеющих морфологи-

ческую картину 3-й фазы, практически не 

меняется при заболеваниях. Количество 

нейроцитов с признаками 4-й фазы досто-

верно повышается при ОКН, но практи-

чески не меняется при ХСН. Численность 

пикноморфных клеток возрастает более 

значительно при ХСН. 

Проведенное исследование показы-

вает отсутствие полной синхронности в 

изменении соотношения нейроцитов ней-

росекреторных ядер при разных формах 

ишемической болезни сердца (ИБС). В 

СОЯ при обеих формах ИБС происходит 

однонаправленное изменение соотноше-

ния клеток, имеющих признаки какой 

либо конкретной фазы нейросекреции. 

Для ПВЯ при тех же заболеваниях харак-

терно разнонаправленное изменение со-

отношения количества нейроцитов, ха-
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рактеризующихся наличием признаков 

одной и той же фазы нейросекреции.  

Выяснение индекса функционального 

состояния (ИФА) показало, что в контроль-

ной группе наблюдений этот индекс со сто-

роны СОЯ составляет 243 условных едини-

цы, а индекс со стороны ПВЯ равен 204,4 

единицы (табл. 3). Таким образом, показа-

тель функциональной активности СОЯ в 

«нормальных» условиях достоверно (р < 

0,01) выше аналогичного показателя ПВЯ. 

Возникновение заболеваний сопровождает-

ся изменением показателя функционально-

го состояния исследуемых ядер. Так при 

ОКН показатель функциональной активно-

сти СОЯ снижен до 223,6 условных единиц; 

в то же время данный показатель ПВЯ ос-

таѐтся близким контрольному показателю 

(201,7 у.е.). Эти результаты позволяют 

предположить более значительное наруше-

ние нейросекреторной функции нейроцитов 

СОЯ в условиях ОКН и сохранение ста-

бильной активности ПВЯ в данных услови-

ях. Хроническая сердечная недостаточность 

сопровождается снижением этого показате-

ля как со стороны СОЯ (205,8 у.е.), так и, 

более значительным, со стороны ПВЯ 

(143,2 у.е.). Т.е. показатели активности СОЯ 

и ПВЯ при ХСН достоверно ниже этих по-

казателей, выявленных в группе лиц, по-

гибших от ОКН.  

Таким образом, особенности пато-

генеза заболеваний имеют своѐ отраже-

ние в морфологической картине гипота-

ламических ядер. Морфологические пока-

затели функционального состояния ней-

росекреторных ядер меняются неодина-

ково при различных формах сердечной 

недостаточности. Выявленные различия 

представляют собой часть патогенетиче-

ской перестройки центрального регуля-

торного отдела эндокринной системы. 

 

Таблица 1 

Процентное распределение нейронов СОЯ, находящихся  

в различных фазах нейросекреторного процесса (М ± m) 
Наименование 1 фаза 2 фаза 3 фаза 4 фаза 5 фаза 

Контроль  
(n = 7× 100) 

13,4 ±0,2 28,0±0,2 28,0±0,21 29,2±0,22 1,4±0,07 

 ОКН  

 (n =6 × 100) 
13,2±0,14 23,0±0,21* 22,9±0,13* 32,9±0,14* 7,4±0,19* 

ХСН 
(n = 5× 100) 

13,0 ±1,5 23,0±1,88* 23,0±1,88* 33,4±2,11* 7,6±1,18* 

* Примечание. Уровень значимости р<0,05 

Таблица 2 

Процентное распределение нейронов ПВЯ, находящихся  

в различных фазах нейросекреторного процесса (М ± m) 
Наименование 1 фаза 2фаза 3фаза 4 фаза 5 фаза 

Контроль  
(n = 7× 100) 

19,8±1,62 27,6±1,83 21,6±1,63 24,4±1,75 6,6±1,01 

 ОКН  

 (n =6 × 100) 
22,5±0,34 18,2±0,36* 18,8±0,31 32,2±0,29* 8,3±0,28* 

 ХСН 
 (n = 5 ×100) 

12,8±1,49* 31,0 ±2,07 21,0±1,82 25,2 ±1,94 10,0±0,34* 

* Примечание. Уровень значимости р<0,05 

Таблица 3 

Индекс функциональной активности нейросекреторных ядер  

(в условных единицах) (M± m) 
Группа наблюдений СОЯ ПВЯ 

Контроль (n = 7× 100) 243± 1,81 204,4± 1,72 

ОКН (n = 6× 100) 223,6± 1,46* 201,7± 2,37 

ХСН (n = 5× 100 205,8 ±1,91* 143,2± 2,69* 

* Примечание. Уровень значимости р<0,01 супраоптических (СОЯ) и паравентрикулярных 

(ПВЯ) ядер гипоталамуса 
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Выводы 
1. Морфологические признаки актив-

ности нейросекреторного процесса в супра-
оптических и паравентрикулярных ядрах 
гипоталамуса при острой коронарной недос-
таточности и хронической сердечной недос-
таточности подвержены колебаниям.  

2. В соотношении нейроцитов проис-
ходит возрастание численности клеток с 
признаками опустошения и депонирования 
нейросекрета. Индекс функциональной ак-
тивности супраоптических ядер незначи-
тельно снижен при острой коронарной не-
достаточности, но более значительно – при 
хронической сердечной недостаточности.  

3. Индекс функциональной актив-
ности паравентрикулярных ядер снижен 
только при хронической сердечной не-
достаточности. Колебания показателей 
функционального состояния нейросекре-
торных ядер представляют собой морфо-
логические признаки участия гипотала-
муса в патогенезе заболевания. 
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MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL ASPECTS OF NEUROSECRETORY PROCESS  

IN HYPOTHALAMIC NUCLEI IN HEART FAILURE 
 

V.G. Papkov 
 

Hypothalamus studied in 18 men who died from injuries, acute coronary insufficiency and 
congestive heart failure. In the supraoptic (SOY) and paraventricular (PVN) nuclei determined 
percentage neurocyte that are in various phases of neurosecretory cycle. Calculated the index of the 
functional activity of the nuclei. Revealed an uneven change in the ratio neurocyte that are in vari-
ous phases of neurosecretion and index decreased functional activity of SOY in various forms of 
heart failure. The index of the functional activity of the PVN in acute coronary insufficiency re-
mains on the "control" value. The observed changes are regarded as a morphological indicator of 
the regulatory function of the hypothalamus. 

Keywords: morphology, neurosecretrices process, hypothalamus. 
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