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       Изучены статистические зависимости гистоморфометрических показателей состояния миокарда левого 
 ( )     ( )   (17 )    желудочка ЛЖ и ушка правого предсердия ПП в норме случаев и при хронической сердечной 

 ( ) (21 ).      недостаточности ХСН случай Установлено наличие статистических связей между морфометрически-
   ,  ,            ми параметрами в ЛЖ ушке ПП а также между указанными отделами сердца как в группе лиц с отсут-

 -  ,      .     ствием сердечно сосудистой патологии так и у больных с ХСН В последней группе количество связей 
        (   )    уменьшается внутри левого желудочка и увеличивается между отделами ПП и ЛЖ по сравнению с нор-

.мой

Ключевые слова:   , ,  , хроническая сердечная недостаточность миокард корреляционный анализ компенсатор-
 ные процес .сы

The objective of the given study was to assess statistic dependence of histomorphometrical values of left ventricle (LV) and right atrium (RA) auricle 

myocardial condition in normal hearts (17 cases) and in hearts with chronic heart failure (CHF) (21 cases). Statistic dependence between morphometrical 

parameters in LV, RA auricle as well as between these heart parts in both patients without cardiovascular pathology and in patients with CHF was found. In 

the latter group the amount of correlations decreases in left ventricle and increases between the parts (LV and RA) in comparison with the norm.
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Введение

  Хроническая сердечная недостаточность 
( )  —    ,ХСН это патофизиологический синдром  

    -  при котором в результате какого либо заболе-
 -вания сердечно сосуди   стой системы происходит 

   ,  снижение насосной функции миокарда что при-
    водит к дисбалансу между гемодинамической 

   потребностью организма и возможностями 
.сердца

   Первопричиной ХСН является ухудшение 
    способности желудочков сердца к наполнению 

 ,  или опорожнению обусловленное повреждени-
 ,     ем миокарда а также дисбалансом вазо-

   констрикторных и вазодилатирующих нейрогу-
  [2, 5].  60%  моральных систем В случаев веду-

      щую роль в этиологии ХСН занимает ишемиче-
   ( ) [2, 9, 10].  ская болезнь сердца ИБС По дан-
  ,  10—35%   ным разных авторов в случаев у больных 
   ИБС развивается ишемическая кардиомиопатия 

( ),   ,  ИКМП обусловленная диффузным значи-
   тельно выраженным атеросклерозом коронар-

    ,ных артерий и проявляющаяся кардиомегалией  

  «обозначаемой термином ремоделирование 
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»,     сердца и симптомами застойной сердечной 
 [9, 10].недостаточности

  Морфологически процесс ремоделирования 
    сердца представляет собой совокупность изме-

 ,     нений формы объема полостей и массы мио-
      карда постинфарктного сердца в ответ на вы-

  раженные неадекватные гемодинамические 
  ,   условия его функционирования не связанные с 

   [10].  увеличением длины саркомеров Нередко 
  хирургическое вмешательство становится 

единствен     ным способом лечения больных хро-
  ,  нической сердечной недостаточностью в осно-

     ве которой лежат глубокие изменения функцио-
  .  нальной морфологии кардиомиоцитов Однако у 

    части оперированных пациентов происходит по-
    вторное ремоделирование сердца и прогресси-
    рование сердечной недостаточности в отдален-

  ,  . .  ном послеоперационном периоде т е возвра-
   ( ) щение к исходным дооперационным показа-
    телям размеров и функциональной способности 
 [7—11].органа
     Для принятия решения о варианте хирурги-
 ческого лечения каждого конкретного пациента 

(пересадка ,   сердца вентрикулопластика по 
.В    .)    Дору и др необходимо знать степень повре-

     ждения сердечной мышцы в каждом клиническом 
.      случае Именно эту цель преследует способ 

  прогнозирования послеоперационного ремодели-
     рования сердца у больных ишемической кардио-

,   миопатией запатентованный Федеральной служ-
   , бой по интеллектуальной собственности патен-
    (  . .  .,там и товарным знакам Шипулин ВМ и соавт  

№ 2310372  20.11.2007).от
   Суть способа прогнозирования послеопера-
    ционного ремоделирования сердца у больных 

,     ИКМП заключающегося в оценке морфофунк-
    ционального состояния миокарда левого желу-

   , дочка на гистологических препаратах окрашен-
      ных гематоксилином и эозином и по методу 

     Маллори с помощью обычной световой микро-
,   :  скопии состоит в следующем при одновремен-

   ном наличии патоморфологической картины 
   -миокардита и значений паренхиматозно стро-

   1,5,  мального отношения менее трофического 
  0,010,   индекса менее зоны перикапиллярной 
  1диффузии более  000    мкм и индекса Керногана 

 1,6     ( ) более в миокарде левого желудочка ЛЖ у 

   пациентов возникает послеоперационное ремо-
 .делирование сердца

      Однако на практике не всегда удается взять 
     (материал из интересующей камеры сердца в 

  —  ).   данном случае из ЛЖ Более доступным ма-
   териалом для дооперационного морфологиче-

    ского исследования степени повреждения мио-
   ,   карда является правое сердце в частности 

   ( ).ушко правого предсердия ПП
   —  Цель настоящей работы изучение стати-
      стических зависимостей между ЛЖ и ушком ПП 

      в норме и при ишемической кардиомиопатии как 
     наиболее частой причины ХСН для установления 
    аналогии морфометрических изменений в мио-

   .карде указанных отделов сердца

Материал и методы

     21Объектом исследования стал миокард ЛЖ  

паци     ,   ента мужского пола с ИКМП которым в 
условиях   искусственного кровообращения были 

 выполнены аорто   коронарное шунтирование и 
    хирургическая реконструкция ЛЖ в модифика-

 .ции В  .   Дора Клиническими критериями отбора 
,     ,пациентов включенных в настоящую работу  

  :  -были следующие параметры конечно диасто-
    100лический индекс ЛЖ более  /мл м2 поверхно-

 ,  -   сти тела конечно систолический индекс ЛЖ 

 80более  /мл м2  , -поверхности тела конечно диа-
    30столическое давление ЛЖ более  мм .рт  .,ст  

    40%,  фракция выброса ЛЖ менее наличие 
     участков акинеза и дискинеза левого желудоч-

,  ка стенокардия II—IV   функционального класса по 
   классификации Канадского общества кардиоло-

 (гов CCS),   недостаточность кровообращения 
( )  НК II—IV    функционального класса по NYHA 

( -   ),  Нью Йоркская ассоциация сердца длитель-
    1   10 , ность течения ИБС от года до лет пораже-

   —    75%ние коронарных артерий стеноз более  

     передней нисходящей артерии или ствола или 
,  75%     стеноз превышающий не менее чем в двух 

 .коронарных артериях
 ,   Возраст пациентов включенных в исследо-

,   42  65 ,  вание колебался от до лет среднее коли-
    чество пораженных коронарных артерий соста-

 2,4вило  ± 0,7.    Отсутствие органического пора-
      жения клапанов сердца также входило в клини-
   .  ческие критерии отбора пациентов Для оценки 
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   гистоморфометрических параметров в норме 
     17 был взят миокард аналогичных участков лю-
     ,дей мужского пола и сопоставимого возраста  

      погибших в результате острой травмы без при-
 -  .знаков сердечно сосудистой патологии

   Интраоперационные биопсии и аутопсийный 
      материал миокарда ЛЖ и ушка ПП фиксирова-

  10%-    ,ли в м растворе нейтрального формалина  

    дегидратировали в этаноле восходящей кон-
    . центрации и заливали в парафин Гистологиче-

 ,   ские препараты окрашенные гематоксилином и 
,     эозином изучались с помощью обычной свето-

  [4].   вой микроскопии Подсчет удельного объема 
    паренхимы и капилляров проводили методом 

   5—7   точечного счета в случайных полях зрения 
     каждого среза с помощью программ обработки 

 .   графических изображений За единичный объем 
 1принимали  мм3    ткани для исследования на 

  [1].светооптическом уровне
    С помощью окулярного микрометра произ-
    водили измерение диаметра кардиомиоцитов на 

     продольных срезах на уровне ядра миокар-
 .   диальных клеток Для количественной характе-

    ристики взаимосвязи паренхимы миокарда и 
   обменного звена микроциркуляторного русла 
   оценивали следующие морфометрические пара-

:   ( ) — метры трофический индекс ТИ отношение 
    удельного объема капилляров к удельному 

 ,   объему паренхимы зону перикапиллярной диф-

 ( ) —   фузии ЗПкД отношение диаметра капилля-
    ,   ров к их удельному объему а для количествен-
    ной характеристики состояния сосудов микро-

     циркуляторного русла и их пропускной способ-
    ( ) — ности вычисляли индекс Керногана ИнК от-

    ношение толщины сосудистой стенки артериол 
    [1].   к радиусу их просвета Оценивали также 

     диаметр кардиомиоцитов и площадь их поверх-
.ности

   Статистическая обработка полученных мор-
    фометрических данных проводилась с использо-

  ванием пакета   прикладных программ Statistica 8.0. 

     Для определения силы связи показателей ис-
 пользовался непараметри   ческий ранговый коэф-

  фициент корреляции r ,   Спирмена так как объем 
    выборки не позволял изучить закон распределе-

 [3].     ния Отличие коэффициентов от нуля счита-
     ли статистически значимым при уровне значи-

 мости p < 0,05.    Сила корреляционной связи оце-
   (нивалась как сильная r > 0,75),  умеренная 

(0,25 < r < 0,75)   (и слабая r < 0,25) [6]. 

Результаты и обсуждение

    В ходе исследования функциональной мор-
      фологии миокарда ЛЖ и ушка ПП больных 

     (ИКМП в строме обнаружен смешанный лимфо-
- )  цитарно макрофагальный ,  инфильтрат количе-

   (  14  1ство клеток которого более на  мм2  ткани в 
   соответствии с Марбургской классификацией 

[12])    .  квалифицировалось как миокардит Была 
  :  отмечена следующая особенность наличие ин-
      100% фильтрата в миокарде ушка ПП в случаев 
 сочеталось с вос   палительным инфильтратом в 

 ,   .   миокарде ЛЖ но не наоборот В аутоптатах ЛЖ 

   ,    и ушка ПП лиц погибших в результате острой 
   травмы без признаков патологии -сердечно сосу-
 ,   .дистой системы миокардит не установлен

   Корреляционный анализ полученных морфо-
    метрических данных показал наличие значимых 

      статистических связей в контрольной группе и в 
     группе больных ИКМП среди указанных выше 

 .гистоморфометрических показателей
     В результате сравнения двух групп обнару-
,      -жено что в ходе реализации компенсаторно

приспособитель      ных процессов при ХСН в мио-
     12   карде ЛЖ и ушке ПП связей остаются неиз-

, 18   , 19 менными связей не обнаруживаются об-
,  3      разуются переходят из класса сильных в 

 , 1    класс умеренных из класса умеренных пере-
     1  .  ходит в класс сильных и меняет знак По на-
     бору корреляционных связей при ИКМП можно 

,      сказать что удельный объем паренхимы ЛЖ и 
      ИнК ЛЖ теряют все корреляционные связи с 

    другими параметрами и изменяются независимо 
    от состояния обменного звена микроциркуля-

 .     торного русла При этом количество связей 
     между показателями внутри ушка ПП увеличи-
 (вается .рис  1),    внутри ЛЖ уменьшается 

( .рис  2),       между ушком ПП и ЛЖ возрастают 
( .рис  3).    Между тремя одноименными показате-

 (   , , )лями удельный объем капилляров ТИ ЗПкД  

       в ушке ПП и ЛЖ при ишемической кардиомио-
   патии устанавливается сильная положительная 

     корреляционная связь и сохраняется одна уме-
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 (  ).  ренная диаметр капилляров Описанное выше 
    смещение корреляционных связей в указанных 

      отделах сердца в сочетании с анализом их 
     структуры в сторону усиления позволяет судить 

     о реализации компенсаторных процессов в ЛЖ 

      ,за счет более тесного взаимодействия с ПП  

    что находит отражение в морфометрических 
  ( .показателях последнего рис  1, 3).

.Рис  1.       Корреляционные связи внутри ушка правого пред-
   (сердия в норме а)    (и при ИКМП б).    .Здесь и на рис  2, 3: 

 —  ;  — ;  — ;УО удельный объем Д диаметр кмц кардиомиоцит  
Sv —   ;  — ;площадь поверхности кардимиоцита пар паренхима  

 — ;   кап капилляр сплошная  —  ,линия положительная связь  
  —  прерывистая линия отрицатель  ная

;     (связь жирной линией выделены сильные r > 0,75) связи

    Наличие изменений в структуре связей 
   между морфометрическими параметрами мио-
      карда ушка ПП дает возможность судить о 

  морфофункциональном состоянии миокарда 
.        ЛЖ В случае взятия биопсии ушка ПП у боль-
     ных ИКМП можно косвенно оценить состояние 

миокарда ,ЛЖ  что существенным образом

.Рис  2.      Корреляционные связи внутри левого желудочка в 
 (норме а)  

   (и при ИКМП б)
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.Рис  3.      Корреляционные связи между ушком правого пред-
 сердия

     (и левым желудочком в норме а)    (и при ИКМП б)

   расширяет возможности применения запатенто-
    ванного авторами способа прогнозирования по-

   слеоперационного ремоделирования сердца у 
 .таких пациентов

 ,   Таким образом по состоянию функциональ-
      ной морфологии миокарда ушка ПП можно де-
     лать заключение о состоянии миокарда левого 

,     желудочка что в будущем позволит прогнози-
    ровать повторное ремоделирование сердца в 

  .  отдаленном послеоперационном периоде Эта 
   информация позволит хирургам своевременно 

     принять решение о тактике планируемого опе-
 .рационного вмешательства

Заключение

      В норме и при ХСН корреляционные связи 
морфоме    трических показателей миокарда раз-

     личных отделов сердца резко отличаются по 
,     структуре что позволяет прогнозировать мор-

  -фометрическую направленность компенсаторно
 .  приспособительных процессов Существует воз-

   можность прогнозирования ряда морфометри-
     ческих параметров левого желудочка по пара-
      метрам ушка правого предсердия в норме и 

  .при ишемической кардиомиопатии
   Дальнейшее изучение корреляционной взаи-

     мосвязи между разными отделами сердца в 
       норме и при ХСН позволило бы приблизиться к 

   пониманию развития компенсаторных механиз-
      мов при данной патологии и исследовать со-

    стояние миокарда интересующей камеры серд-
      .ца по более доступной для взятия биопсии
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