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Резюме
Наряду	с	функциональными,	морфологические	методы	занимают	важнейшее	место	в	оценке	эффек-

тивности	воздействий,	ослабляющих	выраженность	необратимого	ишемического	повреждения	миокар-
да.	Гистологические	исследования	с	использованием	гематоксилина-эозина	и	классических	красителей,	
специфичных	к	соединительной	ткани,	являются	рутинным	методами	в	оценке	ремоделирования	мио-
карда	после	инфаркта.	Однако,	в	связи	с	ограниченным	использованием	критериев	морфометрической	
оценки,	возможности	этих	методов	раскрыты	не	полностью.	

В	данной	статье	рассмотрены	основные	подходы	к	оценке	морфометрических	показателей	размера	рубца	
и	ремоделирования	сердца,	проведен	сравнительный	анализ	известных	критериев	оценки	для	нативного	серд-
ца	и	сердца	с	развившейся	постинфарктной	хронической	сердечной	недостаточностью.	Для	оценки	размера	
рубца	использовали	такие	параметры,	как	площадь	рубца	в	процентах	(%)	от	площади	стенок	левого	желудоч-
ка	(ЛЖ),	длина	рубца	в	%	от	эпи-	и	эндокардиальной	окружности	ЛЖ,	толщина	стенки	ЛЖ	в	рубцовой	зоне.	
Выраженность	ремоделирования	миокарда	оценивалась	с	помощью	измерения	толщины	межжелудочковой	
перегородки,	расчета	индекса	дилатации	ЛЖ	(%)	с	и	без	учета	толщины	стенок	ЛЖ,	индекса	гипертрофии.

Проведенный	анализ	информативности	различных	параметров	позволяет	рекомендовать	для	морфо-
метрической	оценки	размера	трансмурального	рубца	и	ремоделирования	длину	рубца	в	%	от	эпи-	и	эндо-
кардиальной	окружности	ЛЖ,	индекс	дилатации	ЛЖ	(%)	без	учета	толщины	стенок	ЛЖ	и	индекс	гипер-
трофии	в	качестве	основных	критериев	оценки.

Ключевые слова: хроническая	сердечная	недостаточность,	инфаркт	миокарда,	гистологическое	ис-
следование,	морфометрическая	оценка

Для цитирования:Трансляционная медицина. 2016; 3 (6): 62–72.



 63том 3 №6 / 2016

Экспериментальные исследования / Experimental studies

Введение
Исследования,	 посвященные	 инфаркту	 мио-

карда	 (ИМ)	 и	 развивающейся	 в	 результате	 него	
постинфарктной	 сердечной	 недостаточности	 (ПИ	
ХСН),	 не	 теряют	 своей	 актуальности	 [1].	 Более	
того,	в	экспериментальных	исследованиях	отмеча-
ется	тенденция	к	уменьшению	количества	живот-
ных	в	исследуемых	 группах	и	 соответствующему	
увеличению	количества	проводимых	исследований	
и	числа	оцениваемых	показателей.	

После	 ИМ	 в	 сердце	 происходят	 выраженные	
структурные	изменения,	связанные	как	с	формиро-
ванием	 самого	 соединительнотканного	 рубца,	 так	
и	ремоделированием	камер	сердца	и	неповрежден-
ного	миокарда.	

Гистологические	 исследования	 с	 использова-
нием	 гематоксилина-эозина	 и	 красителей,	 спец-
ифичных	 к	 соединительной	 ткани	 (окраска	 Picro	
Sirius	Red,	окраска	по	Ван	Гизону,	окраска	трихро-
мом	по	Массону)	—	одни	из	наиболее	популярных	
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Abstract
Along	with	the	functional,	morphological	methods	at	the	forefront	in	evaluating	the	effectiveness	of	impacts	

that	weaken	the	severity	of	irreversible	ischemic	damage	to	the	myocardium.	Histological	examination	using	he-
matoxylin-eosin	and	classical	connective	tissue	staining	—	are	routine	methods	in	the	assessment	of	myocardial	
remodeling	after	infarction.	However,	due	to	the	limited	use	criteria	for	macroscopic	evaluation,	the	possibility	
of	these	methods	are	not	fully	disclosed.

This	article	describes	the	main	approaches	to	the	evaluation	of	macroscopic	parameters	of	the	scar	size	and	
heart	remodeling,	a	comparative	analysis	of	known	criteria	for	morphometric	evaluation	of	the	native	heart	and	
the	hearts	with	advanced	of	post-infarction	chronic	heart	failure.

For	assessment	of	scar	size	used	parameters	such	as	percentage	(%)	of	scar	area	with	respect	to	left	ventricle	
area,	scar	length	in	%	of	epi-	and	endocardial	ventricular	circumference,	left	ventricular	wall	thickness	in	the	scar	
area.	Intensity	of	remodeling	was	assessed	by	measuring	the	thickness	of	the	interventricular	septum,	calculating	
of	the	LV	dilation	index	(%)	with	and	without	consideration	the	LV	wall	thickness	and	index	of	hypertrophy.

Comparative	analysis	of	the	informativeness	of	different	parameters	can	be	recommended	for	morphometric	
assessment	of	the	transmural	scar	size	and	LVremodeling,	scar	length	as	a	percentage	of	epi-	and	endocardial	
circumference	of	the	LV,	LV	dilatation	index	(%)	excluding	the	thickness	of	the	ventricular	wall	and	hypertrophy	
index	as	the	main	criteria	for	assessment.

Key words: chronic	heart	failure,	myocardial	infarction,	histological	examination,	morphometric	evaluation
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методов	 оценки	 морфометрических	 показателей	
сердца,	 характеризующиеся	 широкой	 доступно-
стью,	достаточной	точностью	и	относительно	ма-
лой	 себестоимостью.	 Однако	 в	 большинстве	 ис-
следований	 потенциал	 макроскопической	 оценки	
этих	методов	раскрыт	не	полностью,	ограничива-
ясь	только	измерением	объема	рубцовой	ткани	ка-
ким-либо	из	выбранных	авторами	методов	[2].

Данная	 статья	 посвящена	 анализу	 подходов	
к	 оценке	 макроскопических	 показателей	 размера	
рубца	и	ремоделирования	сердца.	Проведен	срав-
нительный	анализ	известных	критериев	морфоме-
трической	оценки	для	нативного	 сердца	и	 сердца	
с	развившейся	ПИ	ХСН.

Целью настоящей	 работы	 явился	 детальный	
сравнительный	 анализ	 известных	 критериев	 мор-
фометрической	оценки	рубцовых	изменений	и	ре-
моделирования	 миокарда	 после	 инфаркта	 с	 ис-
пользованием	гистологических	препаратов	сердца.	

Материалы и методы
Моделирование инфаркта миокарда. Экспе-

рименты	проводились	на	17	крысах-самцах	 стока	
Wistar	массой	225±25	г.,	содержащихся	в	условиях	
12/12-часового	свето-темнового	режима	и	получав-
ших	стандартный	корм	и	питьевую	воду	ad libitum.	

Все	животные	были	случайным	образом	разде-
лены	на	2	группы:

1.	 Группа	инфаркта	миокарда	 (n=10)	—	про-
изводилась	 перманентная	 перевязка	 левой	 коро-
нарной	артерии;

2.	 Контрольная	группа	(n=7)	—	ложноопери-
рованные	животные,	у	которых	выполнялась	тора-
котомия	без	коронароокклюзии.

Моделирование	 инфаркта	 миокарда	 (ИМ)	 вы-
полнялось	 путем	 перманентной	 перевязки	 левой	
коронарной	артерии	в	условиях	наркоза	(однократ-
ное	 внутрибрюшинное	 введение	 хлоралгидрата	
(Acros	Organics,	США)	в	дозе	450	мг/кг)	и	искус-
ственной	вентиляции	легких	по	стандартному	про-
токолу	[3,	4].

Приготовление гистологических препаратов 
сердца. Через	 28	 дней	 после	 моделирования	 ИМ	
предварительно	 наркотизированных	 животных	
(хлоралгидрат	450	мг/кг	внутрибрюшинно)	подвер-
гали	эвтаназии	путем	внутривенного	введения	15%	
раствора	хлорида	калия	до	полной	остановки	серд-
ца	в	фазе	диастолы.	Доступ	до	сердца	производился	
путем	широкого	чрездиафрагмального	билатераль-
ного	вскрытия	грудной	клетки.	Сердце	извлекалось	
из	полости	перикарда,	промывалось	физиологиче-
ским	раствором	для	удаления	крови	из	камер	и	фик-
сировалось	в	 течение	24	часов	в	растворе	 забуфе-
ренного	 10%-го	 формалина	 (БиоВитрум;	 Россия).	
В	дальнейшем	левый	желудочек	ниже	места	лига-
туры	 рассекался	 на	 три	 поперечных	 среза	 равной	
толщины	 (рис.	1).	Дальнейшая	проводка	образцов	
сердца	проводилась	по	стандартному	протоколу	[5].	
На	микротоме	(Accu-Cut	SRM	200,	Sakura,	Япония)	
изготавливались	срезы	толщиной	5	мкм	и	помеща-
лись	в	термостат	при	температуре	37°С	на	12	часов.	
Гистологические	 препараты	 окрашивались	 гема-
токсилином	Майера	—	 эозином	и	 пикросириусом	
красным	(Picro	Sirius	Red,	abcam,	США)	для	выяв-
ления	соединительной	ткани.	Гистологические	сре-
зы	 заключались	 под	 покровные	 стекла	 бальзамом	
(Витрогель,	 Биовитрум,	 Россия)	 и	 исследовались	
с	 помощью	 светового	 микроскопа	 Axiostar	 plus	

Рисунок 1. Схема вырезки срезов сердца.
1. — место наложения лигатуры на левую коронарную артерию



 65том 3 №6 / 2016

Экспериментальные исследования / Experimental studies

(Carl	Zeiss,	Германия)	при	увеличении	от	5	до	40.	
Результаты	 микроскопии	 оценивали	 с	 помощью	
программного	 обеспечения	 «Image	 J»	 (National	
Institutes	of	Health,	США).

Морфометрические методы оценки постин-
фарктных изменений сердца

Для	морфометрической	оценки	гистологических	
препаратов	 сердца	 использовались	 два	 основных	
подхода:	 оценка	 рубца	и	 оценка	 ремоделирования.	
В	качестве	основных	критериев	использовались:	

1. Оценка рубца:
1.1.	 Площадь	рубца	в	процентах	(%)	от	площа-

ди	стенок	левого	желудочка	(ЛЖ)
1.2.	 Длина	рубца	в	%	от	эпи-	и	 эндокардиаль-

ной	окружности	ЛЖ
1.3.	 Толщина	стенки	ЛЖ	в	рубцовой	зоне

2. Оценка ремоделирования миокарда ЛЖ:
2.1.	 Толщина	 межжелудочковой	 перегородки	

(МЖП)
2.2.	 Индекс	дилатации	ЛЖ	(%)
2.2.1.	 Без	учета	толщины	стенок	ЛЖ
2.2.2.	 С	учетом	толщины	стенок	ЛЖ
2.3.	 Индекс	гипертрофии	(%)

1.1.  Площадь рубца в % от площади стенок 
ЛЖ

Отношение	 суммарной	 площади	 рубца	 в	 трех	
срезах	к	суммарной	площади	стенки	левого	желу-
дочка	 в	 трех	 срезах,	 представленное	 в	 процентах	
[6]	(рис.	2А-В).

1.2. Длины рубца в % от эпи- и эндокардиаль-
ной окружности ЛЖ

Усредненная	 сумма	 отношения	 эндокардиаль-
ной	длины	рубца	к	периметру	поверхности	 эндо-
карда	 и	 эпикардиальной	 длины	 рубца	 миокарда	
к	периметру	поверхности	эпикарда	[7,	8].

	÷	2

1.3.  Толщина стенки ЛЖ в рубцовой зоне 
Определялась	как	среднее	арифметическое	зна-

чение	толщины	стенки,	измеренной	в	пяти	различ-
ных	точках	рубца	[7]	при	условии,	что	точки	изме-
рения	равномерно	распределены	по	всей	оценивае-

Рисунок 2. Морфометрическая оценка рубца. Окраска: Picro Sirius Red

А	—	Гистологический	препарат	сердца,	поперечный	срез	на	уровне	папиллярных	мышц,	окрашенный	красите-
лем	Picro	Sirius	Red;	

Б	—	Зеленым	цветом	отмечена	общая	площадь	стенок	ЛЖ;	
В	—	Оранжевым	цветом	отмечена	площадь	рубца;	
Г	—	Определение	толщины	стенок	ЛЖ.	Черные	стрелки	—	толщина	МЖП;	
желтые	стрелки	—	толщина	рубца	в	области	передней	стенки
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мой	области	(рис.	2Г,	желтые	стрелки).	У	здоровых	
животных	в	группе	контроля	в	качестве	эквивален-
та	 использовалась	 передняя	 стенка	ЛЖ,	 измерен-
ная	по	аналогичным	правилам.	В	качестве	допол-
нительных	показателей	в	группе	ИМ	оценивалась	
средняя	толщина	рубцовой	ткани	в	рубцовой	стен-
ке,	процент	рубца	в	рубцовой	стенке.

2.1. Толщина МЖП
Определялась	как	среднее	арифметическое	значе-

ние	толщины	МЖП,	измеренной	в	пяти	различных	
точках	МЖП,	не	вовлеченной	в	рубцовые	изменения	
[7]	 при	 условии,	 что	 точки	 измерения	 равномерно	
распределены	по	всей	оцениваемой	области	(рис.	2Г,	
черные	стрелки).

2.2. Индекс дилатации ЛЖ 
2.2.1. Индекс дилатации ЛЖ(%) без учета 

толщины стенок ЛЖ
Отношение	площади	полости	левого	желудочка	

к	площади	всего	левого	желудочка	(стенок	и	поло-
сти	ЛЖ)	в	процентах	[6].

2.2.2. Индекс дилатации ЛЖ(%) с учетом 
толщины стенок ЛЖ

Произведение	отношения	площади	полости	ле-
вого	желудочка	к	площади	всего	левого	желудочка	
и	отношения	толщины	стенки	вне	рубцовой	зоны	
к	 толщине	 стенки	 левого	 желудочка	 в	 рубцовой	
зоне	[8,	9].

2.3. Индекс гипертрофии
Отношение	средней	толщины	стенки	вне	рубцо-

вой	зоны	(см.	пункт	2.1.)	к	средней	толщине	стенки	
ЛЖ	в	рубцовой	зоне	(см.пункт	1.3.).

Методы статистической обработки
Статистический	 анализ	 полученных	 данных	

производился	 с	 помощью	 программного	 пакета	

Таблица 1. Оценка корреляций между морфометрическими параметрами сердца с помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена для группы инфаркта миокарда

1 2 3 4 5 6 7 8

1.	толщ.	руб.ст. 1,000 0,345 0,503 -0,248 -0,248 -0,564 -0,394 -0,661*

2.	т.р.	в	рубц.ст. 0,345 1,000 0,285 0,430 0,382 -0,164 -0,648* -0,552

3.	толщ.МЖП 0,503 0,285 1,000 -0,248 0,091 0,345 -0,661* -0,406

4.	%	площ.	рубца -0,248 0,430 -0,248 1,000 0,855* 0,079 0,091 0,115

5.	%	рубца	из	дл. -0,248 0,382 0,091 0,855* 1,000 0,248 -0,224 -0,079

6.	МЖП/перед.	ст. 0,564 0,164 -0,345 -0,079 -0,248 1,000 -0,030 -0,539

7.	инд.	дилат.%	(1) -0,394 -0,648* -0,661* 0,091 -0,224 0,030 1,000 0,830*

8.	инд.	дилат.%	(2) -0,661* -0,552 -0,406 0,115 -0,079 0,539 0,830* 1,000

Примечание: 
Значения	p<0,05	рассматривали	в	качестве	значимых	(выделены	жирным	шрифтом	и	знаком	«*»).
толщ.	руб.ст.	—	толщина	рубцовой	(передней)	стенки
т.р.	в	рубц.ст.	—	толщина	рубца	в	рубцовой	стенке
толщ.МЖП	—	толщина	межжелудочковой	перегородки
%	площ.	рубца	—	площадь	рубца	в	%	от	площади	стенок	ЛЖ
%	рубца	из	дл.	—	длина	рубца	в	%	от	эпи-	и	эндокардиальной	окружности	ЛЖ
МЖП/перед.	ст.	—	индекс	гипертрофии
инд.	дилат.%	(1)	—	индекс	дилатации	ЛЖ(%)	без	учета	толщины	стенок	ЛЖ
инд.	дилат.%	(2)	—	индекс	дилатации	ЛЖ(%)	с	учетом	толщины	стенок	ЛЖ
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Statistica	 7.0	 (StatSoft;	 США).	 Выявление	 корреля-
ций	между	параметрами	производилось	с	помощью	
коэффициента	ранговой	корреляции	Спирмена.	Зна-
чения	p<0,05	рассматривали	в	качестве	значимых.

Для	 оценки	 статистической	 значимости	 разли-
чий	значений	параметров	между	группами	исполь-
зовался	 непараметрический	 U-критерий	 Манна- 
Уитни.	Значения	p<0,05	рассматривали	в	качестве	
значимых.

Для	графического	отображения	результатов	ис-
пользовался	программный	пакет	GraphPad	Prism	5	
(GraphPad	Software;	США).

Результаты
По	результатам	корреляционного	анализа	с	ис-

пользованием	коэффициента	ранговой	корреляции	
Спирмена	и	его	графического	выражения	выявле-
ны	множественные	связи	между	различными	мор-
фометрическими	показателями	(табл.	1,	рис.	3).	

1. Оценка рубца
В	контрольной	группе	рубцовых	изменений	вы-

явлено	не	было.

Площадь	 рубца	 в	 %	 от	 площади	 стенок	 ЛЖ 
в	группе	ИМ	составила	—	21,7	±6,88	(%)	(рис.	4А).	
Длина	рубца	в	%	от	эпи-	и	эндокардиальной	окруж-
ности	ЛЖ	составила	36,8	±9,54	(%)	(рис.	4Б).	При	
оценке	 корреляции	 показателей:	 «площади	 рубца	
в	%	от	площади	стенок	ЛЖ» и	«длина	рубца	в	%	
от	эпи-	и	эндокардиальной	окружности	ЛЖ»	опре-
деляется	прямая	сильная	связь	(рис.	2В).	

Было	 выявлено	 значимое	 различие	 (р<0,05)	
в	толщине	передней	(рубцовой)	стенки	между	кон-
трольной	группой	и	группой	ИМ	(рис.	2Г).	Сред-
няя	 толщина	 передней	 стенки	 в	 группе	 контроля	
составила	—	1,7	±	0,10	(мм),	в	группе	ИМ	—	1,20	
±	0,3	(мм).	

Оценка ремоделирования миокарда ЛЖ
В	 ходе	 статистического	 анализа	 между	 кон-

трольной	и	опытной	группами	выявлены	значимые	
различия	(p	<0,05)	в	большинстве	основных	крите-
риев	ремоделирования	миокарда	(табл.	2,	рис.	5).	

Отсутствие	значимых	различий	(p	>	0,05)	между	
группами	отмечалось	в	толщине	МЖП:	контроль-
ная	 группа	—	 1,76	 ±	 0,04	 (мм),	 в	 группе	 ИМ	—	 

Рисунок 3. Графическое выражение оценки корреляций между показателями размера рубца 
и индексов дилатации в группе ИМ с помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена

%	площ.	рубца	—	площадь	рубца	в	%	от	площади	стенок	ЛЖ;
%	рубца	из	дл.	—	длина	рубца	в	%	от	эпи-	и	эндокардиальной	окружности	ЛЖ;
МЖП/перед.	ст.	—	индекс	гипертрофии;
инд.	дилат.	%	(1)	—	индекс	дилатации	ЛЖ	(%)	без	учета	толщины	стенок	ЛЖ;
инд.	дилат.	%	(2)	—	индекс	дилатации	ЛЖ	(%)	с	учетом	толщины	стенок	ЛЖ
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1,74	±	0,37	(мм).	Обращает	на	себя	внимание	выра-
женная	разнородность	толщины	МЖП	в	группе	ИМ.

На	рис.	6	представлены	репрезентативные	пре-
параты	сердца	с	разной	степенью	ремоделирования	
ЛЖ	(А,	Б)	и	нативное	сердце	(В),	а	также	приведе-
ны	числовые	значения	размера	рубца	и	ремодели-
рования	ЛЖ.

Выводы
В	результате	анализа	двух	групп	морфометриче-

ских	критериев	был	выявлен	ряд	закономерностей:
1.	 Оба	 метода	 расчета	 размера	 рубца	 («пло-

щадь	рубца	в	%	от	площади	стенок	ЛЖ»	и	«длина	
рубца	в	%	от	эпи-	и	эндокардиальной	окружности	
ЛЖ»)	 могут	 быть	 использованы	 для	 сравнитель-

Рисунок 4. Морфометрические показатели размера рубца

А	—	Площадь	рубца	в	%	от	площади	стенок	ЛЖ	в	контрольной	группе	и	группе	ИМ;
Б	—	Длина	рубца	в	%	от	эпи-	и	эндокардиальной	окружности	ЛЖ	в	контрольной	группе	и	группе	ИМ;
В	—	Корреляция	показателей	размеров	рубца	(«площади	рубца	в	%	от	площади	стенок	ЛЖ»	и	«длина	рубца	в	%	

от	эпи-	и	эндокардиальной	окружности	ЛЖ»)	с	помощью	коэффициента	ранговой	корреляции	Спирмена.	Значения	
p<0,05	рассматривали	в	качестве	значимых	(отмечены	красным	цветом);

Г	—	Толщина	передней	стенки	левого	желудочка	в	контрольной	группе	и	группе	ИМ

Таблица 2. Оценка ремоделирования сердца после ИМ

Показатель Контрольная группа Группа ИМ

Толщина	МЖП	(мм) 1,76	±	0,04 1,74	±	0,37

Индекс	гипертрофии 1,02	±	0,05 1,49	±	0,4*

Индекс	дилатации	ЛЖ	(%)	без 
учета	толщины	стенок	ЛЖ 15,63±	1,34 31,49	±	11,09*

Индекс	дилатации	ЛЖ(%)	
с	учетом	толщины	стенок	ЛЖ 15,84	±	0,91 47,58	±	26,34*

Примечание: * — значимые	различия	(p	<0,05)	между	группами.
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ной	 оценки	 опытных	 групп.	Определяется	 значи-
мая	корреляция	между	этими	показателями	среди	
животных	с	ПИ	ХСН.

2.	 Оба	 метода	 расчета	 индекса	 дилатации	
(«индекс	 дилатации	 ЛЖ	 (%)	 без	 учета	 толщины	
стенок	ЛЖ»	и	«индекс	дилатации	ЛЖ	(%)	с	учетом	
толщины	стенок	ЛЖ»)	отражают	ремоделирование	
ЛЖ	после	ИМ.	

3.	 В	результате	статистического	анализа	кор-
реляций	показателей	в	 группе	ИМ	индексы	дила-
тации	 являются	 самостоятельными	 критериями	
оценки	постинфарктных	изменений	 сердца,	 и	 ли-
нейно	не	зависят	от	размера	рубца	(см.	табл.	1).

4.	 Изолированная	 оценка	 толщины	 МЖП	
не	 целесообразна	 ввиду	 высокой	 вариабельности	
данных	и	малой	корреляции	с	другими	показателя-
ми.	 Представляется	 целесообразным	 применение	
этого	показателя	в	составе	более	сложных	индек-
сов,	 таких	 как:	 «индекс	 гипертрофии»	 и	 «индекс	
дилатации	ЛЖ	(%)	с	учетом	толщины	стенок	ЛЖ».

Обсуждение
Гистологические	исследования	с	использовани-

ем	гематоксилина-эозина	и	красителей,	специфич-
ных	к	соединительной	ткани,	являются	неотъемле-

мой	частью	большинства	исследований,	посвящен-
ных	ИМ	и	постинфарктной	сердечной	недостаточ-
ности.	 В	 различных	 исследованиях	 использован	
широкий	спектр	морфометрических	критериев,	так	
оценка	размера	рубца	и	определение	толщины	сте-
нок	левого	желудочка	применялись	в	хронических	
экспериментах	 на	 крысах	 при	 изучении	 влияния	
пола	 на	 гемодинамические	 перегрузки	 после	ИМ	
[10],	 кардиопротективного	 эффекта	 пропранолола	
[11],	 влияния	 никотина	 на	 постинфарктное	 ремо-
делирование	миокарда	[12].	При	исследовании	ги-
дроксиметилглутарил	 кофермента	 использовался	
как	расчет	размера	рубца,	так	и	площадь	полости	
ЛЖ	как	показатель	 ремоделирования	 сердца	 [13].	
Изолированная	оценка	размера	рубца	разными	ме-
тодами	применялась	при	исследовании	кардиопро-
тективного	 действия	 инкапсулированных	 мезен-
химальных	клеток	 [14]	 и	 никростатина	—	7	 [15].	
Полученные	в	этом	исследовании	данные	позволя-
ют	 сделать	 вывод	 о	 необходимости	двусторонней	
оценки	постинфарктных	изменений	сердца:	оценки	
размера	рубца,	оценки	ремоделирования	миокарда.	

При	 анализе	 размера	 рубцовой	 ткани	 в	 лите-
ратуре	 используются	 оба	 описанных	 показателя:	
площади	 рубца	 в	 %	 от	 площади	 стенок	 ЛЖ	 [14,	

Рисунок 5. Морфометрические показатели ремоделирования ЛЖ

А	—	Толщина	МЖП	в	контрольной	группе	и	группе	ИМ;
Б	—	Индекс	гипертрофии	в	контрольной	группе	и	группе	ИМ;
В	—	Индекс	дилатации	ЛЖ	(%)	без	учета	толщины	стенок	ЛЖ;
Г	—	Индекс	дилатации	ЛЖ	(%)	с	учетом	толщины	стенок	ЛЖ
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16]	и	длина	рубца	в	%	от	эпи-	и	эндокардиальной	
окружности	 ЛЖ	 [17,	 18].	 Использование	 послед-
него	представляется	более	предпочтительным	при	
трансмуральных	ИМ,	так	как	лучше	отражает	вы-
раженность	рубцовых	изменений	при	крупноочаго-
вых	ИМ,	 сопровождающихся	истончением	рубца.	
С	другой	стороны,	при	непроникающих,	особенно	
интрамуральных	 ИМ	 более	 показательным	 пред-
ставляется	использование	расчета	площади	рубца	

в	%	от	площади	стенок	ЛЖ.	Принимая	во	внимание	
эти	особенности,	в	будущем	имеется	перспектива	
создания	и	апробации	интегративного	показателя,	
учитывающего	преимущества	обоих	методов.

Толщина	рубцовой	стенки	при	условии	сопоста-
вимости	размеров	рубца	также	может	быть	полезна	
как	индикатор	выраженности	коллагенообразования.

В	 оценке	 выраженности	 ремоделирования	 ми-
окарда	 применение	 индекса	 дилатации	 ЛЖ	 (%)	

Рисунок 6. Репрезентативные срезы сердца. Окраска Picro Sirius Red

А.	—	Группа	ИМ,	выраженное	ремоделирование	(опыт	№4);
Б.	—	Группа	ИМ,	умеренное	ремоделирование	(опыт	№	11);
В.	—	Группа	контроля	(опыт	№17)

Показатели
Выраженное 

ремоделирование
(опыт	№4)

Умеренное 
ремоделирование

(опыт	№	11)

Контрольное 
сердце

(опыт	№17)

Площади	рубца	в	%	от	площади	
стенок	ЛЖ 33,37 20,45 0

Длины	рубца	в	%	от	эпи-	
и	эндокрадиальной	окружности	ЛЖ 52,51 44,14 0

Толщина	стенки	ЛЖ	в	рубцовой	зоне	
(мм) 0,64 1,33 1,75

Индекс	дилатации	ЛЖ(%)	без	учета	
толщины	стенок	ЛЖ 46,49 22,11 14,48

Индекс	дилатации	ЛЖ(%)	с	учетом	
толщины	стенок	ЛЖ 114,56 33,19 14,82

Индекс	гипертрофии 0,41 0,67 0,98



 71том 3 №6 / 2016

Экспериментальные исследования / Experimental studies

с	 учетом	 толщины	 стенок	ЛЖ	может	 быть	 более	
информативным,	так	как	не	только	отражает	дила-
тацию	полости	ЛЖ,	но	и	учитывает	степень	ком-
пенсаторной	гипертрофии	сохраненного	миокарда.	
Однако	в	связи	со	значимо	большим	стандартным	
отклонением	значений	внутри	исследуемой	группы	
(табл.	2)	этот	показатель	требует	больших	размеров	
сравниваемых	 выборок	 и	минимальных	 различий	
внутри	исследуемых	групп.

Таким	 образом,	 гистологическое	 исследование	
сердца	 с	 использованием	 классических	 красите-
лей	 сохраняет	 свою	 актуальность,	 являясь	 одним	
из	«золотых	стандартов»	оценки	рубцовых	измене-
ний	и	ремоделирования	миокарда	после	инфаркта	
в	доклинических	исследованиях.	

Применение	широкого	перечня	морфометриче-
ских	критериев	в	оценке	постинфарктных	измене-
ний	сердца	позволяет	полнее	раскрыть	потенциал	
этого	 метода	 и	 выявить	 новые	 аспекты	 действия	
исследуемых	 субстанций.	 Тем	 самым	 являясь	 хо-
рошей	 основой	 для	 более	 детального	 изучения,	
в	том	числе,	с	применением	иммуногистохимиче-
ских,	иммуноферментных	и	генетических	методов.
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