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Введение 

Различные причины перинатальной гибели, оказывают разное по уровню и 

продолжительности стрессорное воздействие [1]. Следовательно, 

патоморфологическая картина надпочечников будет отличаться в зависимости 

от характера танатогенеза [2]. Таким образом, надпочечники способны стать 

ключом к выявлению истинной причины перинатальной гибели плода [3]. 

Материалы и методы 

Проведена оценка анамнестические данных и данных полученных в 

результате патологоанатомических вскрытий 25 младенцев, умерших в 

перинатальном периоде. Изучено строение основных морфофункциональных 

зон надпочечников, выявлены характерные структурные изменения. 

Результаты исследования 

Результаты исследования показали, что надпочечник является ключевым 

дифференциальным показателем воздействии хронического гипоксии, 

возникающей на фоне внутриутробной патологии (плацентарная 

недостаточность, внутриутробная инфекция) и острой гипоксии, возникающей 

как осложнение родов. 

Среди 25 исследованных случаев перинатальной смертности плода 

причинами смерти явились асфиксия, врождённые аномалии, дыхательные 

расстройства, инфекционные заболевания и осложнения беременности и родов. 

Ключевым фактором танатогенеза явились внутриутробная гипоксия плода и 

асфиксия новорожденного в родах в остром и хроническом варианте (10 и 12 

случаев соответственно).  

Микроскопически в надпочечниках плодов от матерей с хронической 

внутриутробной гипоксией во всех зонах наблюдаются выраженные 

склеротические процессы и гиперплазия пучковой зоны. 

В группе, которая подвергалась хронической гипоксии и в группе, 

перенесшей только острую гипоксию кровоизлияния в капсулу надпочечников, 

встречалось в 80% и 40% случаев соответственно. В препаратах первой группы 

наблюдались кровоизлияния во все три зоны коркового и мозговое вещества. 
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Делипидизация наблюдалась во всех случаях, ассоциированных с хронической 

внутриутробной гипоксией и только в половине с острой. 

Заключение 

Надпочечник является ключевым маркером для дифференциальной 

диагностики воздействии хронического стресса в результате внутриутробной 

патологии, и исключительно интранатальной патологии. Хотя выявленные при 

острой и хронической гипоксии изменения не являются специфическими, 

частота и тяжесть их проявления позволяет судить о характере танатогенеза. 

При патоморфологическом исследовании надпочечников группы, 

подвергшаяся воздействию хронической гипоксия выявлены склероз, 

гиперплазия пучковой зоны, кровоизлияния в капсулу, корковое и мозговое 

вещество надпочечников, делипидизация.  

В препаратах надпочечников группы, подвергшейся острой гипоксии 

соответственно были выявлены кровоизлияния в капсулу надпочечников, 

делипидизация. 
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