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Аннотация. Эктопии надпочечников развиваются вследствие изменения направлений миграции 
клеток промежуточной мезодермы, характеризуются множеством вариантов расположения, часто 
оставаясь бессимптомными в онтогенезе. У человека описаны лишь отдельные клинические случаи 
эктопий, а у крыс – варианты их локализаций относительно капсулы надпочечника. В литературе от-
сутствуют данные о делении эктопий на подтипы и частоте их встречаемости. Цель исследования – 
определить возможные варианты локализации эктопической ткани надпочечников и ее разме-
ры, разработать классификацию эктопий на основании особенностей их внешнего и внутреннего 
строения, вычислить частоту встречаемости каждого из типов у половозрелых крыс. Материалы 
и методы. Методом световой микроскопии проанализированы гистологические препараты левого 
и правого надпочечников 646 половозрелых самцов крыс. С использованием объектива микроско-
па на увеличении ×10 определялся тип эктопий, а с помощью объективов ×20 и ×40 – их подти-
пы. Площадь эктопий измерялась в компьютерной программе Nis-Elements BR 4.60.00. Результаты.  
У половозрелых самцов крыс эктопии надпочечников обнаруживались в 27,90 % случаев (180 живот-
ных из 646). Все эктопии в зависимости от положения относительно капсулы органа были разделены 
на три типа: внутрикапсульные (53,88 % случаев), внекапсульные (25,56 % случаев) и внеорганные 
(20,56 % случаев). Также были выделены следующие их подтипы: по форме (круглые/овальные/не-
правильные), по внутреннему строению (диффузные/зональные; ячеистые/безъячеистые), по ко-
личеству эктопий у одного и того же животного (одиночные/групповые). Среди указанных подти-
пов эктопий преобладали одиночные, диффузные, безъячеистые, овальные. Несмотря на то, что в  
отдельных случаях наибольшие размеры имели внутрикапсульные и внекапсульные эктопии,  
наивысшее значение медианы и наименьший разброс данных относительно нее были выявлены  
у внеорганных эктопий. 
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Abstract. Adrenal gland ectopias develop as a result of changes in the migration ways of intermediate 
mesoderm cells and are characterized by a variety of location options, often remaining asymptomatic in 
ontogeny. In humans, only a few clinical cases of adrenal ectopias were reported, while in rats, variants of 
their localization relative to the adrenal capsule were described. No data on the subtypes of adrenal ectopias 
or their frequency are found in literature. The purpose of the study was to determine possible localizations 
of ectopic adrenal tissue and its size, develop a classification of ectopias based on their external and internal 
structure, and calculate the frequency of each of the subtypes in mature rats. Materials and methods. 
Histological preparations of the left and right adrenal glands of 646 mature male rats were analysed by means 
of light microscopy. The type of ectopia was determined using a microscope lens at ×10 magnification, 
and its subtypes, using ×20 and ×40 lenses. The area of ectopias was measured in the computer program  
Nis-Elements BR 4.60.00. Results. In mature male rats, adrenal ectopia was detected in 27.90 % of cases 
(180 rats out of 646). All ectopias, depending on the position relative to the capsule, were divided into three 
types: intracapsular (53.88 % of cases), extracapsular (25.56 % of cases) and extraorganic (20.56 % of 
cases). The following subtypes of ectopias were distinguished: by shape (round/oval/irregular), by internal 
structure (diffuse/zonal; cellular/non-cellular) and by the number of ectopias in one and the same animal 
(single/group). Single, diffuse, non-cellular, and oval subtypes prevailed among the subtypes. Despite the 
fact that in some cases intracapsular and extracapsular ectopias were the largest in size, the highest median 
value and the smallest spread of data were identified in extraorganic ectopias.
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Надпочечники являются периферически-
ми органами эндокринной системы, которые 
участвуют в регуляции метаболизма белков, 
жиров и углеводов, водно-солевого обме-
на и обеспечивают адаптацию организма к 
стрессорным факторам [1]. Данные желе-
зы находятся над верхним полюсом каждой 
почки забрюшинно, однако в эмбриогенезе 
изменение направлений миграции клеток 
промежуточной мезодермы может приво-
дить к образованию железистых структур, 
местоположение которых отлично от типич-
ного. Такое состояние именуется эктопией 
надпочечников и характеризуется множе-
ством вариантов расположения. Оно неред-
ко остается бессимптомным в онтогенезе и 
обнаруживается, как правило, случайно при 
диагностике заболеваний, не связанных с 
данными органами [2–4]. 

Грызуны, в частности лабораторные бе-
лые крысы, активно используются для изуче-
ния подобных образований [5]. Это связано 
со значительным сходством органов и систем 
данных животных с таковыми у человека, что 
позволяет экстраполировать результаты. Так, 
надпочечники у обоих видов локализуются 
над верхним полюсом каждой почки, состоят 
из коркового и мозгового вещества [6] и име-
ют общий план строения. 

При анализе опубликованной литературы 
установлено, что имеется информация лишь 
об отдельных случаях выявления эктопий 
надпочечников у человека (в паховом кана-
ле в составе семенного канатика, в яичнике, 
почке, забрюшинной клетчатке) [7–9]. У крыс 
описаны лишь варианты локализации эктопий 
относительно капсулы надпочечника и в дру-
гих органах без подразделения этих вариантов 
на подтипы и анализа частоты встречаемости 
[10, 11].

Цель исследования – определить возмож-
ные варианты локализации эктопической 
ткани надпочечников и ее размеры, разра-
ботать классификацию эктопий на основа-
нии особенностей внешнего и внутреннего 

строения, вычислить частоту встречаемо-
сти каждого из подтипов у половозрелых  
самцов крыс.

Материалы и методы. В эксперименте 
участвовали 646 белых беспородных поло-
возрелых самцов крыс массой 200–210 г, у 
которых исследовались правый и левый над-
почечники. Надпочечники самок в ходе ра-
боты не изучались. Животные выводились 
из эксперимента методом декапитации после 
ингаляционного воздействия летальной дозы 
диэтилового наркоза. Протокол исследования 
утвержден на заседании комиссии по биоэти-
ке Луганского государственного медицинско-
го университета имени Святителя Луки (№ 2 
от 25.03.2022). 

Чтобы не пропустить наличие эктопий, 
серийные срезы изготавливались из каждого 
надпочечника. Срезы надпочечников на гисто-
логических препаратах, окрашенные гематок-
силином и эозином и по методу Ван Гизона, 
изучались и фотографировались при помощи 
аппаратного комплекса, состоящего из пер-
сонального компьютера, микроскопа Nikon 
Eclipse Ni (Nikon Corporation, Япония) и циф-
ровой камеры Nikon DS-Fi3 (Nikon Corporation, 
Япония). Тип эктопии надпочечника опреде-
лялся с помощью объектива микроскопа с уве-
личением ×10, а подтипы – с помощью объек-
тивов с увеличением ×20 и ×40. 

Площадь эктопических образований из-
мерялась в ручном режиме с использованием 
компьютерной программы Nis-Elements BR 
4.60.00 (Nikon Corporation, Япония) путем 
следования курсором компьютерной мыши 
по контурам капсулы, непосредственно при-
легающей к эндокриноцитам. Полученные 
числовые данные загружались в лицензион-
ную компьютерную программу MS Excel 2016 
(Microsoft, США), где выстраивались вариа-
ционные ряды для каждого типа эктопий, ко-
торые обрабатывались при помощи функции 
«Описательная статистика». Рассчитывались 
среднее значение, стандартное отклонение, 
стандартная ошибка и медиана.
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Результаты. При изучении гистологических 
препаратов надпочечников самцов крыс в не-
которых из них была обнаружена эктопическая 
ткань, известная также как добавочные узелки 
коркового вещества надпочечников, добавочная 
корковая ткань, гамартома, добавочная надпо-
чечниковая железа, сверхкомплектный надпо-
чечник и адренокортикальный остаток. 

Анализ гистологических препаратов над-
почечников с эктопической тканью выявил за-
кономерности, которые позволили классифи-
цировать эктопии по нескольким критериям. 
Так, по расположению относительно надпо-
чечника определены основные типы экто-
пий: внутрикапсульные ‒ группа корковых 
эндокриноцитов располагается в расщепле-
нии волокон соединительной ткани капсулы 
органа; внекапсульные ‒ группа корковых 
эндокриноцитов окружена собственной кап-
сулой и вплотную прилегает к капсуле над-
почечника; внеорганные ‒ группа корковых 
эндокриноцитов располагается вне надпо-
чечника и не связана с ним.

Также выделены подтипы эктопий:
● по строению паренхимы, где отсутствует 

мозговое вещество: зональные ‒ под капсулой, 
ограничивающей эктопическую ткань, распо-
лагаются эндокриноциты, морфологически 
сходные с таковыми в клубочковой зоне ор-
гана, а в центре – эндокриноциты, морфоло-
гически сходные с таковыми в пучковой зоне 
и/или в сетчатой зоне коркового вещества ор-
гана; диффузные ‒ под капсулой, ограничи-
вающей эктопическую ткань, располагаются 
эндокриноциты, морфологически сходные с 
аналогичными в пучковой и клубочковой зо-
нах органа, но без характерной организации в 
клубочки и пучки (рис. 1);

● по расположению соединительной ткани 
(стромы) относительно эктопической: ячеи-
стые ‒ от капсулы вглубь эктопической ткани 
отходят соединительнотканные перегородки, 
безъячеистые ‒ эктопическая ткань окружена 
только капсулой, без отходящих от нее пере-
городок;

● по форме эктопической ткани: круглые; 
овальные; неправильные;

● по количеству выявленных случаев эк-
топической ткани, окруженной капсулой, у 
одной особи: одиночные (рис. 2, см. с. 430); 
групповые ‒ эктопическая ткань каждого об-
разования окружена капсулой и отделена от 
аналогичного скопления прослойкой рыхлой 
волокнистой соединительной или жировой 
ткани (рис. 3, см. с. 430).

При статистическом анализе установлено, 
что эктопии надпочечников у половозрелых 
самцов крыс встречались в 27,90 % случаев 
(180 животных из 646), среди них внутри-
капсульные – в 53,88 % случаев, внекапсуль- 
ные – в 25,56 %, а внеорганные – в 20,56 %.

Внутрикапсульные эктопии. Среди вну-
трикапсульных эктопий в 20,62 % случаев на-
блюдалась дифференцировка ткани на клубоч-
ковую и пучковую зоны (зональные эктопии), 
а в 79,38 % случаев эндокриноциты коркового 
вещества располагались диффузно без фор-
мирования характерных клубочков и пучков 
(диффузные эктопии).

В 15 % случаев зональные эктопии раз-
делялись перегородками из соединительной 
ткани на разные по размеру и форме участки 
(ячеистая структура), а в 85 % случаев – сепа-
рация ткани не наблюдалась и в поле зрения 
определялись только эндокриноциты (безъя-
чеистая структура). Среди ячеистых эктопий 
все были одиночными овальной (33,33 %) или 
неправильной (66,67 %) формы. Эктопии с 
безъячеистой структурой в 94,12 % случаев 
были одиночными, а в 5,88 % – групповыми. 
Среди безъячеистых овальную форму имели 
94,12 % эктопий, а круглую – 5,88 %.

Диффузные эктопии в 25,97 % случаев 
обладали ячеистой структурой, а в 74,03 % – 
безъяче истой. Ячеистые эктопии в 5 % случа-
ев имели круглую, в 50 % – овальную, в 45 % 
случаев – неправильную форму, были одиноч-
ными в 75 % случаев и групповыми в 25 %. 
Эктопии с безъячеистой структурой были кру-
глыми в 1,75 % случаев, овальными – в 75,44 %, 
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Рис. 1. Участки надпочечников половозрелых самцов крыс с эктопической тка-
нью (здесь и далее обведена пунктирной линией): I – внутрикапсульный тип рас-
положения эктопической ткани, II – внекапсульный тип расположения эктопической 
ткани, III – внеорганный тип расположения эктопической ткани; а – зональный под-
тип эктопической ткани, б – диффузный подтип эктопической ткани; 1 – ячеистый 
подтип эктопической ткани, 2 – безъячеистый подтип эктопической ткани. Структур-
ные образования, связанные с эктопической тканью: * – пучковая зона, ■ – клубочко-
вая зона, × – соединительнотканная перегородка в эктопической ткани, • – капсула, 
окружающая эктопическую ткань. Окраска гематоксилином и эозином (Iа–IIIа), по 
методу Ван Гизона (Iб–IIIб). Увеличение ×10 (Iа–IIIа, IIб–IIIб), ×20 (Iб)

Fig. 1. Adrenal gland sections with ectopic tissue (hereinafter outlined by a dotted 
line) in mature male rats: I – intracapsular type of ectopic tissue localization, II – 
extracapsular type of ectopic tissue localization, III – extraorganic type of ectopic 
tissue localization; a – zonal subtype of ectopic tissue, б – diffuse subtype of ectopic 
tissue; 1 – cellular type of ectopic tissue, 2 – non-cellular type of ectopic tissue. 
Structural formations associated with ectopic tissue: * – zona fasciculata, ■ – zona 
glomerulosa, × – connective tissue septum in ectopic tissue, • – capsule surrounding 
ectopic tissue. Haematoxylin and eosin stain (Iа–IIIа), van Gieson’s stain (Iб–IIIб). 
×10 (Iа–IIIа, IIб–IIIб) and ×20 (б) magnification

Morozov V.N. 
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неправильной формы – в 22,81 %; одиночны-
ми – в 84,21 %, а групповыми – в 15,79 % 
случаев (см. таблицу).

Внекапсульные эктопии. Среди внекап-
сульных эктопий надпочечников преоблада-
ли диффузные (73,91 %), а зональные встре-
чались в 26,09 % случаев. Последние в 50 % 
случаев были ячеистыми и в 50 % – безъ-

ячеистыми. Ячеистые зональные эктопии в 
83,33 % случаев имели овальную форму и 
в 16,67 % – неправильную, а также во всех 
случаях были одиночными. Безъячеистые 
зональные эктопии в 66,67 % случаев име-
ли овальную форму, в 16,67 % – круглую, 
в 16,67 % – неправильную и всегда носили 
одиночный характер. 

Рис. 3. Участки надпочечников половозрелых самцов крыс с расположенной 
группой эктопической тканью (*): I – внутрикапсульный и внеорганный типы рас-
положения эктопической ткани, II – внекапсульный тип расположения эктопической 
ткани. Окраска по методу Ван Гизона. Увеличение ×10 (II), ×20 (I)

Fig. 3. Adrenal gland sections with grouped ectopic tissue (*) in mature rats: I – 
intracapsular and extraorganic types of ectopic tissue localization, II – extracapsular type of 
ectopic tissue localization. Van Gieson’s stain. ×10 (II) and ×20 (I) magnification 

Рис. 2. Участки надпочечников половозрелых самцов крыс с ячеистой эктопи-
ческой тканью: I – внутрикапсульный тип расположения эктопической ткани, II – 
внекапсульный тип расположения эктопической ткани. Структурные образования, 
связанные с эктопической тканью: × – соединительнотканная перегородка в эктопи-
ческой ткани, • – капсула, окружающая эктопическую ткань. Окраска по методу Ван 
Гизона. Увеличение ×20 (II), ×40 (I)

Fig. 2. Adrenal gland sections with cellular ectopic tissue in mature male rats: I – 
intracapsular type of ectopic tissue localization, II – extracapsular type of ectopic tissue 
localization. Structural formations associated with ectopic tissue: × – connective tissue 
septum in ectopic tissue, • – capsule surrounding ectopic tissue. Van Gieson’s stain. ×20 (II) 
and ×40 (I) magnification 

Морозов В.Н.
Классификация эктопий надпочечников и частота их встречаемости у крыс



431

Диффузные внекапсульные эктопии в 73,53 % 
случаев были безъячеистыми и в 26,47 % – яче-
истыми. Среди эктопий безъячеистого подтипа 
круглую форму имели 4 %, овальную – 72 %,  
неправильную – 24 %; одиночные составляли 
80 %, а групповые – 20 %. Диффузные эктопии 
ячеистого подтипа характеризовались оваль-
ной формой в 77,78 % случаев, неправильной 
формой – в 22,22 %; одиночным расположе-
нием – в 88,89 %, а групповым – в 11,11 %  
(см. таблицу).

Внеорганные эктопии. Среди данного типа 
эктопий зональное строение наблюдалось в 
5,41 % случаев, а диффузное – в 94,59 %. Сре-
ди зональных эктопий все были безъячеисты-
ми, овальной формы и групповыми. Диффуз-
ные внеорганные эктопии в 77,14 % случаев 

были безъячеистыми и в 22,86 % – ячеистыми. 
Овальные безъячеистые эктопии выявлялись 
в 74,07 % случаев, неправильной формы – 
в 25,93 % случаев; одиночные – в 81,48 %, 
а групповые – в 18,52 %. Ячеистые эктопии 
были овальной формы в 62,5 % случаев, не-
правильной формы – в 37,5 %; одиночные и 
групповые составляли по 50 % (см. таблицу).

При морфометрии эктопий надпочечников 
половозрелых самцов крыс было установлено 
(рис. 4, см. с. 432), что площадь внутрикапсуль-
ных эктопий варьировала в широком диапазо-
не – от 1536,71 до 851 122,52 мкм2 (медиана –  
29 467,38 мкм2), внекапсульных – от 2165,13 до 
906 990,55 мкм2 (медиана – 27 987,63 мкм2), а вне-
органных – от 4561,04 до 249 439,48 мкм2 (меди-
ана – 34 892,725 мкм2). 

Частота обнаружения разных типов и подтипов эктопий у половозрелых самцов крыс (количество случаев)
Frequency of detection of different types and subtypes of ectopias in mature male rats (number of cases)

Разделение эктопий 
по строению паренхимы 

и расположению
 соединительной ткани

Всего

Разделение эктопий

по форме эктопической ткани по распространенности 
у одной особи

круглые овальные неправильные одиночные групповые

Внутрикапсульные эктопии
Зональные:

ячеистые
безъячеистые

3
17

0
1

1
16

2
0

3
16

0
1

Диффузные:
ячеистые
безъячеистые

20
57

1
1

10
43

9
13

15
48

5
9

Внекапсульные эктопии
Зональные:

ячеистые
безъячеистые

6
6

0
1

5
4

1
1

6
6

0
0

Диффузные:
ячеистые
безъячеистые

9
25

0
1

7
18

2
6

8
20

1
5

Внеорганные эктопии
Зональные:

ячеистые
безъячеистые

0
2

0
0

0
2

0
0

0
0

0
2

Диффузные:
ячеистые
безъячеистые

8
27

0
0

5
20

3
7

4
22

4
5
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Обсуждение. Согласно имеющимся в ли-
тературе сведениям, эктопическая ткань пред-
ставляет собой аномалию развития, возникаю-
щую из частично или полностью отделившихся 
остатков целомического эпителиального эмбри-
онального зачатка, который является источни-
ком развития коркового вещества надпочечни-
ков [12]. Поэтому, учитывая факт формирования 
эктопической ткани в период внутриутробного 
развития, можно исключить влияние внешних 
факторов на ее возникновение непосредственно 
у половозрелых животных, что также подтверж-
дается данными ряда авторов [13]. 

В ходе исследования была разработана 
классификация эктопий надпочечников. По 
отношению к капсуле данного органа были 
выделены такие типы эктопии, как внутрикап-

сульная, внекапсульная и внеорганная. Также 
эктопии были разделены на подтипы на осно-
вании формы (круглые/овальные/неправиль-
ные), внутреннего строения (диффузные/зо-
нальные; ячеистые/безъячеистые), количества 
эктопий у одного и того же животного (одиноч-
ные/групповые). Обнаружено, что доля вну-
трикапсульных эктопий составляет 53,88 %, 
внекапсульных – 25,56 %, а внеорганных – 
20,56 %. Среди указанных подтипов эктопий 
преобладали одиночные, диффузные, безъя-
чеистые, овальные. Несмотря на то, что в от-
дельных случаях наибольшие размеры имели 
внутрикапсульные и внекапсульные эктопии, 
наивысшее значение медианы и наименьший 
разброс данных относительно нее были выяв-
лены в случае внеорганных эктопий. 

Рис. 4. Сравнение площади различных типов эктопий надпочечников у 
половозрелых самцов крыс

Fig. 4. Comparison of the areas of different types of adrenal ectopias in mature 
male rats
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