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Гистологическая диагностика донекротической стадии инфаркта 
миокарда, особенно в условиях реальных сроков вскрытия умерших 
больных, все еще остается нерешенной задачей [1]. В плане ранней 
гистологической диагностики инфаркта миокарда заслуживают внима
ния данные некоторых авторов о релаксации саркомеров в ишемически 
поврежденных миокардиальных клетках [2—6, 8, 10—12]. Приводят
ся даже результаты измерения саркомеров при экспериментальном ин
фаркте миокарда, а также в сердечной мышце больного атеросклеро
зом, умершего через 2 часа после ангинозного приступа [9]. К сожа
лению, последнее исследование не получило дальнейшего развития, 
по-видимому, в связи с трудоемкостью имеющихся методов измерения 
саркомеров на гистологических препаратах [7, 9].

Методы и материал исследования. Нами разработан сравнительно простой поля
ризационно-микрометрический метод определения средней длины саркомеров мышеч
ных клеток, суть которого заключается в подсчете числа анизотропных или изотропных 
дисков на измеренных винтовым окулярмикрометром отрезках миокардиальных волокон. 
Частное от деления длины отрезка (в мкм) на число дисков определяет искомую вели
чину. Идентичные показатели суммируются и вычисляется их процент от общего чис
ла измеренных саркомеров. Измерения и подсчет ведутся в поляризованном свете на 
гистологических препаратах, окрашенных обзорными методами.

Измерение саркомеров проведено в зоне предполагаемого или явного инфаркта 
миокарда левого желудочка у 5 больных, страдавших атеросклерозом венечных арте
рий сердца и 'умерших в сроки от нескольких часов до 6 суток после начала болевого 
сердечного приступа. Для сравнения измерены саркомеры миокарда левого желудоч
ка у 2 больных, умерших не от инфаркта миокарда. Сроки вскрытий составляли от 
нескольких до 24 часов после смерти. У экспериментальных животных (крыс) изме
ряли саркомеры миокарда левого и правого желудочков в течение часа после перевяз
ки левой венечной артерии сердца. Кусочки миокарда фиксировались в течение суток 
в 10% нейтральном формалине, проводились через спирт, заливались в парафин. 
Срезы окрашивались гс-матоксилин-эозином и по ван Гизону.

Результаты и обсуждение. Данные измерения саркомеров у умер
ших больных и у экспериментальных животных представлены в табл. 1 
и 2.

Уже в самые ранние сроки у умерших после болевого сердечного 
приступа больных, в миокарде .которых не обнаруживалось достовер-
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пых гистологических признаков гибели мышечных клеток, более 50% 
саркомеров в зоне ишемии были релаксированными и растянутыми. В 
последующие сроки процент таких саркомеров повышался. У больных, 
умерших не от инфаркта миокарда, основную массу составляли резко 
•сокращенные и пересокращенные саркомеры.

У экспериментальных животных распределение саркомеров в мио
карде обоих желудочков было приблизительно сходным лишь при 6-ми
нутной окклюзии. В последующие сроки в левом желудочке увеличи- 
гался процент релаксированных саркомеров, и через 40 мин. он превы
шал 50. Гистологические признаки некроза мышечных волокон не 
обнаруживались.

Характеристика саркомеров у умерших больных
Таблица 1

А х 2 Размер саркомеров, мкм
Срок о г на-

1,5—1,69чала при- ч г з .минимум- менее 1,5 1,7-2,19 2,2 и более
ступа максимум

п р о и1 е н т ы

4.5 час. 449 2-2,5 _ _ 44 56
5 час. 327 1,42-2.45 6 — 29 65
2 суток 426 2,12-2,5 — — 8 92
5 суток 454 2-3.37 — — 18 82
6 суток 421 2,25-2,65 — — — 100

623 1.16-3 45 21 25 9
— 239 1,04—2,1 51 — 49 —

Таким образом, как у больных, умерших после болевого сердечного 
приступа, так и у экспериментальных животных с окклюзией венечной 
артерии сердца наиболее ранним гистологическим признаком ишемичес
кого повреждения миокардиальных клеток была релаксация саркоме
ров. Этот признак свидетельствует о потере мышечными клетками со
кратительной функции не только прижизненно, но и посмертно (при 
групном окоченении и фиксации ткани). Растяжение саркомеров обус
ловливается прижизненным действием внутрижелудочкового давления 
и тягой окружающих сохраненных мышечных волокон.

Учитывая данные о разных сроках выживаемости миокардиальных 
клеток при ишемии [11, 12], пораженную зону миокарда следует счи
тать необратимо поврежденной, если в ней гибнет большинство мышеч
ных клеток. Следовательно, гистологический диагноз донекротической 
стадии инфаркта миокарда на секционном материале может ставить
ся лишь при наличии в подозрительных участках миокарда более 50% 
релаксированных и растянутых саркомеров при минимальном числе 
пересокрашеиных.

Институт кардиологии М3 Арм. ССР, 
г. Ереван Поступило 27/У 1976 г.



Характеристика саркомеров при экспериментальном инфаркте миокарда
Таблица 2
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Ի. Դ. «ԵքԼԻՆԳ

ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ՄԵՌՈՒԿԻ ՎԱՂ ՀԻՍՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ 

ՀՆԱՐԱՎՈՐՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ ԸՍՏ ՍԱՐԿՈՄԵՐՆԵՐԻ ՌԵԼԱԿՍԱՑԻԱՅԻ

(ՄԻԿՐՈՄԵՏԻԿԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ)

Ամփոփում

Հեղինակը մշակե/ Լ հասարակ պոյիարիղարիոն-միկրոմետրիկ եղանակ մկանային բջիջների 

միջին երկարության որոշման համար, որր կիրաոեյի է պրակտիկ աշխատանքում։

SHPERL1NG I. D.

POSSIBILITY OF EARLY HISTOLOGICAL DIAGNOSIS
•OF: MYOCARDIAL INFARCTION BY SARCOMERES RELAXATION 

(micrometric investigation)

Summary

The authors have worked out the simple polarizably-mlcrometrlc method of de
termination of middle length's sarcomeres of muscular cells available In practical 
work.
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