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Гіпотермія – це ситуація, при якій внутрішня 
температура тіла падає нижче 35 градусів за 
Цельсієм. У статті представлено актуальність, 
теоретичні аспекти та особливості дії загальної 
гіпотермії на серце в цілому, та кардіоміоцити зо-
крема. 

Метою дослідження було вивчити зміни міо-
карда при дії загальної гіпотермії на різних рівнях 
структурної організації.

Об’єктом дослідження були серця лабора-
торних статевозрілих щурів. У дослідженні було 
задіяні 20 тварин. На подовжньому зрізі видно, 
що правий шлуночок набагато тонший від лівого і 
його порожнина представлена у формі півмісяця. 
Міжшлуночкова перетинка товща від стінки пра-
вого шлуночка і вдається в його порожнину.

Результати. В 80% випадків форма серця 
інтактних щурів була конусоподібною, індекс (F) 
складав у середньому 55%, лише у 20% еліпсо-
подібною, індекс складав більш ніж 65%. Інших 
форм серця в групі інтактних щурів не спостеріга-
ли. В експериментальних групах з’являлась куле-
подібна форма серця. Товщина передньої стінки 
лівого шлуночка на 10 добу від початку експери-
менту дорівнювала 3,15±0,11 мм, бокової стінки – 
3,1±0,11 мм, задньої стінки – 2,45±0,04 мм, між-
шлуночкової перетинки – 2,95±0,09 мм. В право-
му шлуночку товщина передньої стінки 
1,04±0,03  мм, задньої стінки – 1,36±0,04 мм. На 
30 добу від початку експерименту товщина пере-
дньої стінки лівого шлуночка дорівнювала 
3,21±0,11 мм, бокової стінки – 2,65±0,06 мм, 
задньої стінки – 3,27±0,09 мм, міжшлуночкової 
перетинки – 3,14±0,13 мм. В правому шлуночку 
товщина передньої стінки 1,09±0,04 мм, задньої 
стінки – 1,38±0,03 мм.

Висновки. Збільшення маси серця, зміна його 
форми зумовлені змінами в середній третині сер-
цевої стінки як лівого, так і правого шлуночків. 
Найбільші показники були в середній третині сер-

ця (зоні “В”): У всіх шарах міокарда спостерігаєть-
ся збільшення діаметра кардіоміоцитів, зменшен-
ня відстані між окремими кардіоміоцитами та їх 
групами. Відстань між сусідніми кардіоміоцитами 
у лівому шлуночку складає: у зовнішньому шарі 
1/8 діаметра кардіоміоцита, між групами кардіомі-
оцитів 1/4 діаметра кардіоміоцита.

Ключові слова: міокард, гіпотермія, морфо-
метрія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження проведені в рам-
ках наукової теми кафедри клінічної анатомії, 
анатомії та оперативної хірургії «Морфофункціо-
нальний стан органів і тканин експериментальних 
тварин та людини в онтогенезі в нормі та під 
впливом зовнішніх і внутрішніх чинників», № дер-
жавної реєстрації 0117U003181.

Вступ. Гіпотермія – це ситуація, при якій вну-
трішня температура тіла падає нижче 35 градусів 
за Цельсієм. У статті представлено актуальність, 
теоретичні аспекти та особливості дії загальної 
гіпотермії на серце в цілому та кардіоміоцити зо-
крема.

Процедури помірною терапевтичної гіпотер-
мії використовуються при лікуванні після зупинки 
серця, в той час як в хірургічних процедурах часто 
використовуються більш низькі внутрішні темпе-
ратури для забезпечення церебрального захисту. 
Мимовільне зниження внутрішньої температури 
тіла відбувається при випадковому переохоло-
дженні, а шлуночкові аритмії вважаються осно-
вною причиною високої смертності у цих пацієнтів 
[1]. Гіпотермія і гіпертермія є відносно частими клі-
нічними станами, які пов’язані зі значною захво-
рюваністю і смертністю, особливо якщо їх вчасно 
не розпізнати і не лікувати. Обидва ці стани, 
пов’язані з екстремальними змінами внутрішньої 
температури тіла, можуть супроводжуватися  
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порушенням серцевої функції, часто з явними 
змінами ЕКГ [2].

У моделі міоцитів гіпотермія і ішемічне пре-
кондиціонування затримували прогресуюче 
збільшення осмотичної крихкості, яке відбуваєть-
ся під час симульованої ішемії, адитивним чином, 
але тільки гіпотермія затримувала появу контрак-
тури, припускаючи, що задіяні різні механізми. 
Отже, охолодження кровоносного басейну було 
легко індуковано, добре переносилося і захища-
ло серце від інфаркту, навіть коли гіпотермія по-
чиналася після початку коронарної оклюзії. Було 
встановлено, що гіпотермія може бути простою і 
корисною терапією для пацієнтів з гострим ін-
фарктом міокарда [3].

Вивченням морфології органів при терапев-
тичних впливах займаються багато дослідників 
[5, 6, 7], але морфологічних змін цих органів при 
дії несмертельної гіпотермії залишається не опи-
сана. У зв’язку з цим вивчення дія гіпотермії є ак-
туальним питанням, як для теоретичної так і для 
практичної медицини

Мета дослідження. Вивчити зміни міокарда 
при дії загальної гіпотермії на різних рівнях струк-
турної організації.

Матеріал та методи дослідження. Об’єктом 
дослідження були серця лабораторних статевоз-
рілих щурів. У дослідженні було задіяні 20 тва-
рин. Усі щури, які прийняли участь у експеримен-
ті, мали здоровий вигляд і були активні. 

Утримання тварин та експерименти проводи-
лися відповідно до положень «Європейської кон-
венції про захист хребетних тварин, які викорис-
товуються для експериментів та інших наукових 
цілей» (Страсбург, 2005), Закону України «Про за-
хист тварин від жорстокого поводження» (2006, 
ст. 26), «Загальних етичних принципів експери-
ментів на тваринах», ухвалених П`ятим націо-
нальним конгресом з біоетики (Київ, 2013).

Було проведено дослідження змін структури 
у міокарді сердець білих щурів масою 180 – 200 г 
віком 6 -7 місяців. Тварини підлягали охолоджен-
ню в холодильній камері протягом 3 годин щоден-
но на протязі десяти та тридцяти діб, при темпе-
ратурі -10 0С. Після виведення з експерименту 
проводили гістологічне та морфометричне дослі-
дження. Щури були поділені на 3 групи: контроль 
і дві експериментальні групи. Морфометрію про-
водили на трьох рівнях: А – основа, В – середня 
третина, С – нижня третина (рис. 1).

Статистичну обробку результатів морфоме-
трії проводили за допомогою програми Statistica 
10.0 (StatSoft Inc., США). Для опису ступеня за-
гальної тенденції кількісних ознак використовува-
ли середнє арифметичне (х) і стандартні помилки 
(SE). 

Результати дослідження. На гістологічних 
зрізах міокард шлуночків представлений трьома 
шарами м’язових волокон. Зовнішній шар, який є 
загальним як для правого, так і для лівого шлу-
ночків, косо подовжнього напрямку, середній цир-
кулярний та внутрішній поздовжній. 

Міжклітинний простір між окремими кардіомі-
оцитами дорівнює 1/6 діаметра кардіоміоцита, 
групи кардіоміоцитів, які представляють собою 
скопичення від 6 до 40 кардіоміоцитів, відділені 
міжклітинним простором, рівним половині діаме-
тра кардіоміоцита. Ядра овальної форми в біль-
шості кардіоміоцитів розташовані переважно у 
центрі клітин, у деяких зміщені до периферії. У 
другому циркулярному шарі міокарда ядра 
кардіоміоцитів розташовані у центрі клітин, при 
фарбуванні гематоксилін-еозином мають одно-
рідне дифузне забарвлення. Між окремими гру-
пами волокон ширина міжклітинного простору 
була різною, і складала від 4–5 мкм до 20–30 мкм. 
На зрізі міжклітинні простори між окремими гру-
пами клітин представляли собою щілини різної 
форми і протяжності. При щільному приляганні 
волокон циркулярного шару спостерігається час-
те анастомозування м’язових волокон. При збіль-
шенні відстані між окремими м’язовими волокна-
ми частота анастомозів різко знижується.

Волокна внутрішнього шару орієновані подо-
вжньо, м’язові волокна міжклітинний простір між 
сусідніми кардіоміоцитами більше, ніж у зовніш-
ньому шарі. М’ясисті трабекули виступають у по-
рожнину шлуночка, мають 3-4 кутову форму з за-
кругленими краями. Простір між окремими група-
ми кардіоміоцитів більший ніж у зовнішньому 
шарі. 

На гістологічному зрізі міокард правого шлу-
ночка будовою принципово не відрізняється від 
будови лівого шлуночка. Товщина зовнішнього 
шару 4- 6 кардіоміоцитів. Міжклітинний простір між 
окремими кардіоміоцитами дорівнює 1/5 діаметра 

Рис. 1. Серце щура. Подовжній розтин через 
порожнини шлуночків. Рівні морфометрії
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кардіоміоциту, групи кардіоміоцитів відділені між-
клітинним простором що дорівнює діаметру кар-
діоміоциту. Ядра овальної форми в більшості 
кардіоміоцитів розташовані у центрі клітин, у дея-
ких зміщені до периферії.

Міжшлуночкова перетинка так само пред-
ставлена трьома шарами м’язів. З боку правого 
шлуночка шар представлений подовжніми волок-
нами. Міжклітинний простір між окремими кардіо-
міоцитами дорівнює 1/6 діаметра кардіоміоциту, 
групи кардіоміоцитів відділені міжклітинним про-
стором рівним 1/4 діаметра кардіоміоциту. Ядра 
овальної форми в більшості кардіоміоцитів роз-
ташовані у центрі клітин, у деяких зміщені до пе-
риферії. Середній шар циркулярний. Ядра карді-
оміоцитів розташовані у центрі клітин, при фарбу-
ванні гематоксилін-еозином мають однорідну ди-
фузну забарвленість. При щільному розташуванні 
волокон циркулярного шару також спостерігають-
ся часті анастомози м’язових волокон, частота 
яких зменшується при наростанні відстані між су-
сідніми кардіоміоцитами. Шар з боку лівого шлу-
ночка представлений подовжніми волокнами, бу-
дова якого відповідає будові внутрішнього шару 
стінки лівого шлуночка.

У всіх групах експериментальних щурів про-
водився комплекс морфометричних досліджень 
для встановлення особливостей ремоделювання 
серця. Всі щури в експерименті були статевозрілі 
самці 4-6 місячного віку. У щурів вимірювалась 
вага, довжина тіла та довжина хвоста на початку 
та в кінці експерименту. Коливання величини цих 
параметрів відбувається у певних межах і вірогід-
но не міняється (P<0,05). Виявлені коливання цих 
параметрів обумовлені природнім розвитком щу-
рів. Вага щурів дорівнювала 190±14,4 гр., довжи-
на тіла 18±1,5 см., довжина хвоста 17±1,5 см.

Серце щурів розташоване в грудній порожни-
ні, майже по центру, в середньому середостінні, в 
ділянці 2-5 ребер і покрите перікардом. На зовніш-
ній поверхні серця видно поперечну борозну, яка 
відділяє передсердя від шлуночків. На подо-
вжньому зрізі серце щурів являє собою товстий 
м’язовий шар, поділений перетинками на чотири 
камери – праве і ліве передсердя та правий і лівий 
шлуночки (рис. 2, 3). На подовжньому зрізі видно, 
що правий шлуночок набагато тонший від лівого і 
його порожнина представлена у формі півмісяця. 
Міжшлуночкова перетинка товща від стінки пра-
вого шлуночка і вдається в його порожнину.

Комплексне дослідження серця проводилось 
за допомогою морфометричних досліджень на 
органному, тканинному та клітинному рівнях 
структурної організації. Після видалення серця з 
грудної порожнини його зважували, вимірювали 
об’єм. Індекс відношення маси серця до ваги 

щура дорівнював в контрольній групі 0,32 
(табл. 1). Для встановлення форми серця і про-
стеження динамічних змін на органному рівні об-
числювався індекс, що показує відношення шири-
ни серця до його довжини (F) (табл. 2).

Таблиця 1 – Індекс відношення ваги серця до 
маси щурів контрольної та експериментальної 
груп (J) (Х±SD, n = 20)

Вимірювані
параметри

Норма
Група  

контролю Гіпотермія

30 10 30

Вага серця (мг) 0,62± 
±0,027

1,10± 
±0,023*

1,50± 
±0,025*

Вага щура (г) 191±14,3 195±8,7 200±5,4
Індекс (J) 0,32 0,56* 0,75*

Примітка: * – різниця статистично достовірна 
(р<0,05).

Рис. 2. Міокард щура експериментальної групи  
(лівий шлуночок) (лівий шлуночок). 

Забарвлення гематоксилін-еозин, об. х10, ок. х40 
Примітки: 1 – кардіоміоцити; 2 – міжм’язовий про-
стір; 3 – просвіт судини.

Рис. 3. Міокард щура експериментальної групи 
(лівий шлуночок). Забарвлення гематоксилін-еозин, 

об. х10, ок. х100
Примітки: 1- кардіоміоцити; 2 – міжм’язовий простір.
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Таблиця 2 – Індекс форми серця у щурів

Форма серця Ширина 
серця

Довжина 
серця

Індекс 
F

Конусоподібна 0,83±0,05 1,5±0,04 55%
Еліпсоподібна 0,98±0,04 1,5±0,06 65%
Кулеподібна 1,2±0.04 1,5±0,05 80%

В 80% випадків форма серця інтактних щурів 
була конусоподібною, індекс (F) складав у серед-
ньому 55%, лише у 20% еліпсоподібною, індекс 
складав більш ніж 65%. Інших форм серця в групі 
інтактних щурів не спостерігали (рис. 4). В експе-
риментальних групах з’являлась кулеподібна 
форма серця (рис. 5).

Аналіз товщини серцевої стінки проводився 
на трьох рівнях поперечного розрізу. На рівні 
основи серця, середньої третини і нижньої трети-
ни. На кожному рівні товщина серцевої стінки ви-
мірювалась в різних відділах серця: у лівого шлу-
ночка – товщина передньої стінки, бокової стінки, 
задньої стінки та міжшлуночкової перетинки. У 
правого шлуночка – товщина передньої стінки та 
задньої стінки. На всіх рівнях поперечного розрізу 
як правого, так і лівого шлуночків найбільші по-
казники відзначались в середній третині серця 
(зона “В”). Показники в середній третині лівого 
шлуночка в середньому були на 31% більше від 
показників в ділянці основи серця, і на 56% біль-
ше ніж в нижній третині. В правому шлуночку ці 
показники відповідно дорівнювали в ділянці осно-
ви на 22%, в ділянці нижньої третини на 2%. Ана-
ліз показників зони “В” в різних відділах серця  
показав, що товщина передньої стінки лівого 

шлуночка була більша ніж товщина бокової стінки 
на 17% і на 13% товща від міжшлуночкової пере-
тинки. Товщина задньої стінки співпадала з тов-
щиною передньої стінки. При порівнянні аналогіч-
них показників лівого і правого шлуночків товщи-
на передньої стінки лівого шлуночка на 67% біль-
ше від правого шлуночка, а задньої стінки на 53% 
більше.

Товщина передньої стінки лівого шлуночка 
на 10 добу від початку експерименту дорівнюва-
ла 3,15±0,11 мм, бокової стінки – 3,1±0,11 мм,  
задньої стінки – 2,45±0,04 мм, міжшлуночкової 
перетинки – 2,95±0,09 мм (табл. 4). В правому 
шлуночку товщина передньої стінки 1,04±0,03 мм, 
задньої стінки – 1,36±0,04 мм (табл. 3) 

Таблиця 3 – Товщина стінки правого шлуночка серця 
на різних рівнях поперечного розрізу у щурів контроль-
ної та експериментальної груп (в мм) (Х±SD,n = 20)

Відділи серця Група  
контроля 

Гіпотермія

10 30

Передня 
стінка

А 0,73±0,04 0,77±0,04 0,81±0,04
В 0,93±0,03 1,04±0,03 1,09±0,04
С 0,91±0,04 1,25±0,04* 1,28±0,06*

Задня 
стінка

А 0,58±0,05 1,72±0,03 1,76±0,05
В 1,34±0,04 1,36±0,04 1,38±0,03*

С 1,03±0,04 1,04±0,05 1,06±0,04
Примітка: * – різниця статистично достовірна 
(р<0,05)

Таблиця 4 – Товщина стінки лівого шлуночка на різ-
них рівнях поперечного перетину в (мм) у щурів контр-
ольної та експериментальної груп (Х±SD, n = 20)

Відділи  
серця

Група 
контроля Гіпотермія

30 доба 10 доба 30 доба

Передня 
стінка

A 1,95±0,07 2,05±0,06 2,13±0,08
B 2,83±0,05 3,15±0,11* 3,21±0,11*

C 1,23±0,04 1,38±0,05 1,45±0,06*

Бокова 
стінка

A 1,9±0,08 2,1±0,06* 2,25±0,07*

B 2,34±0,05 2,45±0,04* 2,65±0,06*

C 1,36±0,02 1,45±0,04* 1,6±0,06*

Задня 
стінка

A 2,28±0,06 2,34±0,07* 2,40±0,05*

B 2,83±0,1 3,1±0,11* 3,27±0,09*

C 1,93±0,04 2,15±0,05* 2,24±0,05*

МШП
A 1,91±0,05 2,15±0,07* 2,34±0,07*

B 2,45±0,43 2,95±0,09* 3,14±0,13*

C 1,7±0,07 1,85±0,08 1,94±0,04
Примітка: * – різниця статистично достовірна 
(р<0,05)

На 30 добу від початку експерименту товщи-
на передньої стінки лівого шлуночка дорівнювала 
3,21±0,11 мм, бокової стінки – 2,65±0,06 мм, 
задньої стінки – 3,27±0,09 мм, міжшлуночкової  

Рис. 4. Розподілення інтактних щурів за формою 
серця

Рис. 5. Розподілення щурів за формою серця  
після гіпотермії
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перетинки – 3,14±0,13 мм (табл. 4). В правому 
шлуночку товщина передньої стінки 1,09±0,04 
мм, задньої стінки – 1,38±0,03 мм (табл. 3). 

Обговорення отриманих результатів. 
Отримані в дослідженні дані показали, що дія гі-
потермії призводить до зміни серця як на макро-
скопічному рівні що виражається в збільшенні 
кількості сердець з конусоподібною формою, так і 
на мікроскопічному рівні що виявлялося в збіль-
шенні товщини стінки на різних рівнях. Як зазна-
чається в працях [8, 9] гіпотермія збільшувала 
тривалість реполяризації шлуночків і збільшува-
ла дисперсію реполяризації. Механізм пов’язаний 
з придушенням експресії білка Kir 2.1 і порушен-
ням його розподілу, що тотожне змінам що вини-
кають при гіпертрофії міокарда. При ендоваску-
лярній гіпотермії значно збільшувалась мітохон-
дріальна активність і біогенез за рахунок поси-

лення експресії факторів мітохондріального 
біогенезу [10]. 

Висновки. Збільшення маси серця, зміна 
його форми зумовлені змінами в середній третині 
серцевої стінки як лівого, так і правого шлуночків. 
Найбільші показники були в середній третині сер-
ця (зоні “В”): 

У всіх шарах міокарда спостерігається збіль-
шення діаметра кардіоміоцитів, зменшення від-
стані між окремими кардіоміоцитами та їх група-
ми. Відстань між сусідніми кардіоміоцитами у лі-
вому шлуночку складає: у зовнішньому шарі 
1/8 діаметра кардіоміоцита, між групами кардіомі-
оцитів 1/4 діаметра кардіоміоцита.

Перспективи подальших досліджень. В 
подальшому планується дослідити дію загальної 
гіпотермії на інших рівнях організації серцевої 
стінки.
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УДК 616.12:616-001.8:616.127-092.4 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ МИОКАРДА КРЫС 
ПРИ ДЕЙСТВИИ ОБЩЕЙ ГИПОТЕРМИИ
Белименко Н. С., Кошарный В. В., Абдул-Оглы Л. В., Козловская А. А.
Резюме. Гипотермия – это ситуация, при которой внутренняя температура тела падает ниже 

35 градусов по Цельсию. В статье представлены актуальность, теоретические аспекты и особеннос-
ти действия общей гипотермии на сердце в целом, и кардиомиоциты в частности. 
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Целью исследования было изучить изменения миокарда при действии общей гипотермии на 
разных уровнях структурной организации. 

Объектом исследования были сердца лабораторных половозрелых крыс. В исследовании было 
задействовано 20 животных. На продольном срезе видно, что правый желудочек гораздо тоньше ле-
вого, и его полость представлена в форме полумесяца. Межжелудочковая перегородка толще стенки 
правого желудочка, и вдаётся в его полость.

Результаты. В 80% случаев форма сердца интактных крыс была конусообразной, индекс (F) со-
ставлял в среднем 55%, только в 20% эллипсовидные, индекс составлял более 65%. Других форм 
сердца в группе интактных крыс не наблюдали. В экспериментальных группах наблюдали шаровид-
ную форму сердца. Толщина передней стенки левого желудочка на 10 сутки от начала эксперимента 
равнялась 3,15±0,11 мм, боковой стенки – 3,1±0,11 мм, задней стенки – 2,45±0,04 мм, межжелудочко-
вой перегородки – 2,95±0,09 мм. В правом желудочке толщина передней стенки 1,04±0,03 мм, задней 
стенки – 1,36±0,04 мм. На 30 сутки от начала эксперимента толщина передней стенки левого желу-
дочка равнялась 3,21±0,11 мм, боковой стенки – 2,65±0,06 мм, задней стенки – 3,27±0,09 мм, межже-
лудочковой перегородки – 3,14±0,13 мм. В правом желудочке толщина передней стенки составляла 
1,09±0,04 мм, задней стенки – 1,38±0,03 мм.

Выводы. Увеличение массы сердца, изменение его формы обусловлены изменениями в большей 
степени в средней трети сердечной стенки как левого, так и правого желудочков. Наибольшие показа-
тели были в средней трети сердца (зоне «В»): Во всех слоях миокарда наблюдается увеличение диа-
метра кардиомиоцитов, уменьшение расстояния между отдельными кардиомиоцитами и их группами. 
Расстояние между соседними кардиомиоцитами в левом желудочке составляет: в наружном слое 
1/8 диаметра кардиомиоцитов, между группами кардиомиоцитов 1/4 диаметра кардиомиоцитов.

Ключевые слова: миокард, гипотермия, морфометрия.
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Morphometric Indicators of Rat Myocardium under the Action of General Hypothermia
Belimenko M. S., Kosharniy V. V., Abdul-Ogly L. V., Kozlovskaya G. O.
Abstract. Hypothermia is a situation in which the internal body temperature drops below 35 degrees Cel-

sius. The article presents the relevance, theoretical aspects and features of the action of general hypothermia 
on the heart in general and cardiomyocytes in particular. 

The purpose of the study was to study the changes in the myocardium under the action of general hypo-
thermia at different levels of structural organization. 

The object of the study were the hearts of laboratory adult rats. The study involved 20 animals. The longi-
tudinal section shows that the right ventricle is much thinner than the left and its cavity is presented in the form 
of a crescent. The interventricular septum is thicker than the wall of the right ventricle and goes into its cavity.

Results. To establish the shape of the heart and track the dynamic changes at the organ level, we calcu-
lated an index showing the ratio of the width of the heart to its length. In 80% of cases, the heart shape of intact 
rats was conical, the index averaged 55%, only 20% elliptical, the index was more than 65%. We did not ob-
serve other forms of heart in the group of intact rats. In the experimental groups, a spherical heart shape ap-
peared. The thickness of the anterior wall of the left ventricle for 10 days from the beginning of the experiment 
was 3.15±0.11 mm, the side wall 3.1±0.11 mm, the posterior wall 2.45±0.04 mm, interventricular septum 
2.95±0.09 mm. In the right ventricle, the thickness of the anterior wall is 1.04±0.03 mm, the posterior wall is 
1.36±0.04 mm. On the 30th day from the beginning of the experiment, the thickness of the anterior wall of the 
left ventricle was 3.21±0.11 mm, the side wall 2.65±0.06 mm, the posterior wall 3.27±0.09 mm, the interven-
tricular septum 3.14±0.13 mm. In the right ventricle, the thickness of the anterior wall is 1.09±0.04 mm, the 
posterior wall is 1.38±0.03 mm.

Conclusions. The increase in heart mass, change in its shape due to changes in the middle third of the 
heart wall of both the left and right ventricles. The highest rates were in the middle third of the heart (zone “B”): 
In all layers of the myocardium there is an increase in the diameter of cardiomyocytes, a decrease in the dis-
tance between individual cardiomyocytes and their groups. The distance between adjacent cardiomyocytes in 
the left ventricle is: in the outer layer 1/8 of the diameter of the cardiomyocyte, between groups of cardiomyo-
cytes 1/4 of the diameter of the cardiomyocyte.

Keywords: myocardium, hypothermia, morphometry.
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