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Abstract 

The aim of the study was to establish the structural features of the heart myocardium under the action of 

local hypothermia. The use of cardioplegic solution to cool the heart allows you to maintain the normal structure 

of the myocardium, while maintaining the structural organization. Dry cooling of the heart causes destructive 

changes in the myocardium, namely the defibering of myofibrils, their destruction, increased intercellular spaces. 

Анотація 

Метою дослідження було встановлення структурних особливостей міокарда серця при дії місцевої 

гіпотермії. Використання кардіоплегічного розчину для охолодження серця дозволяє зберегти нормальну 

будову міокарда, зі збереженням структурної організації. Сухе охолодження серця викликає деструк-

тивні зміни в міокарді, а саме розволокнення міофібріл, їх руйнування, збільшення міжклітинних про-

сторів. 

Keywords: hypothermia, myocardium, cardioplegic solution. 

Ключові слова: гіпотермія, міокард, кардіоплегічний 

розчин. 

Вступ. Пересадка серця теоретично обґрунто-

вана набагато раніше за інші органи. Першу 

трансплантацію серця собаці виконав французький 

учений А. Каррель 1905 p., перша імплантація 

штучного серця здійснена В.П. Деміховим у 1937 

р. Першу пересадку серця від однієї людини іншій 

провів південноафриканський хірург К. Бернард. 

Органи (серця, почки, легкі) від донори до рецеп-

тора транспортують у спеціальні мешки, відповід-

ні за розмірами, які заливають Кустодіолом при 

температурі близько 0 0С. Орган повинен бути по-

вністю покритим розчином. Мішечок заклеюють 

адгезивною стрічкою і розміщують у 2-й мешок, а 

також заповнений холодним препаратом (у разі 

пошкодження 1-го мешка та для поліпшення тер-

мостатування). Орган у подвійному контурі роз-

міщують у стерильному пластиковому контейнері 

для транспортування, заповнений льдом. Іноді 

трпнспортування проводиться при обкладанні су-

хим холодом, і тому охолодження може відбувати-

ся не рівномірно[1,2,3]. 

Але є і методи зниження температури, які до-

помагають у практичної медицини, особливо у 

кадіології. Так, штучна гіпотермія серця або холо-

дова кардіоплегія застосовується з метою захисту 

міокарда від гіпоксії. Один зі способів кардіоплегії 

є зниження температури міокарда шляхом охоло-

дження його зовнішньої поверхні стерильним сні-
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гом. При зниженні температури тіла до 25° мож-

ливе припинення кровообігу на 10 -15 хвилин, ни-

жче 20° - на 45 хвилин і навіть більше. Гіпотермія 

зменшує чутливість тканин до кисневого голоду-

вання, що дозволяє мозку переносити без шкоди 

зниження кровообігу. Температуру міокарда мож-

на знизити до 8 - 14°, але охолодження серця йде 

повільно і нерівномірно [1,4]. Перфузія коронар-

них судин холодним розчином дозволяє швидко і 

рівномірно знизити температуру міокарда до 8 - 

10°. При такій температурі обмінні процеси зво-

дяться до мінімуму і тривала гіпоксія не викликає 

незворотних ушкоджень міокарда. Але після важ-

кої гіпотермії починаються порушення у серцево – 

судинної системи [5].  

Таким чином, у зв’язку з цим, вивчення дії гі-

потермії як позитивного, так і негативного факто-

ра є актуальним питанням, як для теоретичної так і 

для практичної медицини. 

Мета дослідження. Вивчити гістологічні змі-

ни міокарда при різних методиках охолодження 

серця. 

Матеріал і методи: Об’єктом дослідження 

були серця лабораторних статевозрілих щурів. У 

дослідженні було задіяні 20 тварин. Комісією з 

етичних питань та біоетики Дніпропетровської 

державної медичної академії (протокол № 2 від 13 

лютого 2008 року) встановлено, що проведені дос-

лідження, відповідають етичним вимогам, відпо-

відно наказу МОЗ України № 231, від 01.11.2005 

року. Усі щури, які прийняли участь у експериме-

нті, мали здоровий вигляд і були активні. Нами 

проведено дослідження змін структури у міокарді 

сердець білих щурів масою 180 - 200 г віком 6 -7 

місяців. Тварини були розподілені на 4 групи, у 

трьох групах всі серця підлягали дії гіпотермії 0, -

1 0С: перша група – інтактна (контрольна група), 

друга група – серця занурювались у фізіологічний 

розчин, третя - серця занурювали у кардіоплегіч-

ний розчин, четверта - серця знаходилось у холо-

дильну камеру без рідини. Після півтори години їх 

виймали і проводили гістологічне дослідження. 

Такий розподіл контрольної та експериментальної 

груп дозволив визначити вплив гіпотермії на стін-

ку серця та його структур після експерименталь-

ного моделювання. Мікроскопічне дослідження 

проводилось після фіксації рідиною Буэна та після 

тотального забарвлення гематоксиліном та гема-

токсилін - еозином. Наявність контрольної групи 

дозволило виявити зміни після впливу гіпотермії.  

Результат дослідження та їх обговорення.  

У результаті нашого дослідження після дії мі-

сцевої гіпотермії на міокард серця щурів нами бу-

ли вивчені, зміни які відбуваються в міокарді при 

різних способах охолодження. Було встановлено, 

що найменшим змінам було піддано серце, що 

знаходилось у кардіоплегічному розчині. Так усі 

зміни були менш виражені на всіх рівнях організа-

ції.  

На гістологічних зрізах вивчався міокард 

шлуночків, він представлений трьома шарами 

м'язових волокон (рис. 1). На гістологічному зрізі 

міокард правого шлуночка будовою принципово 

не відрізняється від будови лівого шлуночка. 

Зовнішній шар, який є загальним як для пра-

вого, так і для лівого шлуночків, косо подовжньо-

го напрямку, середній циркулярний та внутрішній 

подовжній.  

 
Рис.1. Міокард щура I групи (лівий шлуночок). Забарвлення гематоксилін-еозин, окх10; обх40.  

1 – кардіоміоцити ;2 – міжм’язовий простір. 

 

М’язові волоконазовнішньогошару на зрізі 

представлений плоскісними фігурами овальної та 

еліпсовидної форми. Міжклітинний простір між 

окремими кардіоміоцитами дорівнює 1/6 діаметра 

кардіоміоцита, групи кардіоміоцитів, які представ-

ляють собою скопичення від 6 до 40 кардіоміоци-

тів, відділені міжклітинним простором, рівним 

половині діаметру кардіоміоциту. Ядра овальної 

форми в більшості кардіоміоцитів розташовані 

переважно у центрі клітин, у деяких зміщені до 

периферії. 

Другий циркулярний шар представлений сму-

гами. Ядра кардіоміоцитів розташовані у центрі 

клітин, при фарбуванні гематоксилін-еозином ма-

ють однорідне дифузне забарвлення. Між окреми-

ми групами волокон ширина міжклітинного прос-

1 

2 
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тору була різною і складала від 4-5мкм до 20-30 

мкм.  

Волокна внутрішнього шару орієновані по-

довжньо, м’язові волокна на зрізі представлені 

плоскісними фігурами овальної та еліпсовидної 

форми. Міжклітинний простір між сусідніми кар-

діоміоцитами більше, ніж у зовнішньому шарі.  

На гістологічних зрізах другої групи щурів, 

серце яких знаходилось в кардіоплегічному розче-

ні міокард шлуночків, також представлений трьо-

ма шарами м'язових волокон (рис. 2). Структура 

кардіоміоцитів і судин не відмінялась від контро-

льної групи. Кардіоміоцити правильної форми, не 

збільшені проміжки між кардіоміоцитами. 

 
Рис.2. Внутрішній шар міокарда щура I групи, лівий шлуночок. Забарвлення гематоксилін-еозин, окх10; 

обх10: 1– кардіоміоцити, 2 - судина, 3 – міжм`язовий простір.  

 

На гістологічних зрізах третьої групи щурів, 

серце яких знаходилось в фізіологічному розчині, 

міокард шлуночків, також представлений трьома 

шарами м'язових волокон (рис. 3). структура кар-

діоміоцитів була відмінною від контрольної групи. 

Кардіоміоцити деформовані, збільшені проміжки 

між кардіоміоцитами. 

 
Рис. 3.Розподілення на м’язові шари. Міокард щура 3 групи, правий шлуночок. Забарвлення гематоксилін-

еозин, окх10; обх10: 1- судина, 2 – кардіоміоцити; 3 – міжм`язовий простір. 

 

На гістологічних зрізах четвертої групи щу-

рів, серце яких знаходились під дією сухого холо-

ду міокард був ушкоджений. Спостерігалось ро-

зволокнення м'язів, великі проміжки між ними, 

кардіоміоцити не правильної форми, деформовані, 

у просвітах судин формені елементи. Місцями ро-

зриви м'язового волокна (рис4).. 

1 

2 

3 

1 

3 
2 
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Рис. 4. Міокард щура 4 групи. Забарвлення гематоксилін-еозин, окх10; обх100:

1 – кардіоміоцити; 2 – міжм`язовий прості. 

Висновки 

Використання кардіоплегічного розчину для 

охолодження серця дозволяє зберегти нормальну 

будову міокарда, зі збереженням структурної ор-

ганізації. Сухе охолодження серця викликає де-

структивні зміни в міокарді, а саме розволокнення 

міофібріл, їх руйнування, збільшення міжклітин-

них просторів. 
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Abstract 

According to clinical observations of explosion-induced trauma to the abdominal organs, the most 

vulnerable are the hollow organs, including the intestines, and parenchymal organs. Intestinal trauma is 

accompanied by edema and dilation of the interstitial spaces, stratification of the mucous, submucosal and serous 

membranes in the acute period of injury. On the sixth day there are still diffuse changes in all layers of the 
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