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ВЛИЯНИЕ ГЕТЕРОГЕННОЙ РНК НА ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ. 
ПРОЦЕССЫ ПОВРЕЖДЕННОГО МИОКАРДА КРЫС

Изыскание средств, стимулирующих репаративные процессы в сер
дечной мышце при инфаркте, является одной из актуальных задач 
экспериментальной кардиологии. В связи с тем, что РНК усиливает 
биосинтез белков и пролиферацию клеток [3, 5, 13, 14], некоторые ис
следователи испытывали ее влияние на регенеративные процессы в раз
личных органах, в том числе и на миокарде, и обнаружили, что при 
введении экзогенной РНК усиливается регенеративный процесс в по- 
ирежденных органах и тканях [1, 2, 6, 8, 10, 12—14]. Однако показа
но, что регенеративный процесс у животных, получавших экзогенную 
РНК различного происхождения, протекает неодинаково, например, 
при введении межвидовой гомогенной цитоплазматической РНК сти
мулирующий эффект отсутствует [2].

Учитывая это, мы изучали влияние дрожжевой РНК (нуклеината 
натрия) на регенеративные процессы в миокарде крыс. Одновременно 
с этим исследовали динамику восстановления микроциркуляции в оча
ге повреждения.

Методика. Для получения некроза миокарда у белых беспородных крыс весом 
150—‘170 г с помощью электродиатермокоагулятора повреждали участок левого желу
дочка диаметром около 3—4 мм. Дрожжевую РНК вводили подкожно, начиная с 
1-го по 20-й день после операции, по 25 мг ежедневно на 100 г веса животного. Кон
трольным животным после диатермокоапуляцни миокарда в те же сроки и в тех же 
дозах вводили физиологический раствор. Материал для исследования брали на 5, 7, 
12, 17 н 25-й день после операции. Гистологический материал фиксировали в смеси 
Карнуа и заливали в парафин. Срезы окрашивали гематоксилин-эозином и азур-зози- 
ном. Для изучения капиллярной системы миокарда был использован модифицирован
ный безынъекционный метод Гомсри [9]. Для изучения количественных параметров, ха- 
рактеризующих степень кровоснабжения поврежденного миокарда, были проведены 
следующие измерения: количество капилляров, их диаметр, общая длина, обменная по
верхность и емкость капиллярного руста на 1 мм® ткани. Обменная поверхность опре
делялась по формуле ПДЕ (Д—диаметр капилляров, L—общая длина в 1мм3), ем
кость капиллярного русла—по формуле nR2L (R—радиус капилляра).

Результаты и обсуждение. Гистологическое исследование препара
тов показало, что на 5-й день после диатермокоагуляции в центре оча
га повреждения у всех животных отмечается разрыхленная, некроти
зированная масса, пропитанная эритроцитами, лимфоцитами, лейко
цитами и небольшим количеством фибробластов. В периферических 
зонах повреждения обнаруживается образование грануляционного ва-
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ла. Отмечаются исчезновение поперечной исчерченности культевых 
мышц, набухание и повышение базофильности околоядерной сарко
плазмы. Одновременно наблюдается выпячивание отдельных капил
ляров культевых мышц (рис. 1). В то же время в центре очага повреж
дения появляются множественные мелкие капилляры, которые не име-

Рис. 1. 5-й день после операции. Опыт. Наблюдается выпячивание отдель
ных капилляров культевых мышц. Окрашено модифицированным методом 

Гомори. Об. 7, ок 9.

■ют анастомозов с капиллярной сетью окружающих тканей (рис. 2). 
Диаметр этих капилляров равняется 3—3,5 мкм, в то время как диа
метр неповрежденных капилляров окружающей мышечной ткани ко
леблется от 6 до 6,7 мкм. По всей вероятности, в формировании ука
занных вновь образующихся капилляров принимают участие отрост- 
чатые клетки, входящие в состав молодой соединительной ткани [4, 7, 
II]. Через 7 дней после операции продолжаются формирование и со
зревание грануляционной ткани и кровеносных капилляров. В отличие 
■от контрольных у опытных животных между некротизированными мы- 
шечными волокнами отмечается сравнительно большая инфильтрация 
лейкоцитами и фибробластами. На 12-й день у опытных крыс остат
ков некротизированных тканей в центре очага повреждения не обнару
живается. Очаг повреждения заполняется новообразованными волокни
стыми структурами и клеточными элементами. Культи мышц краевой 
зоны существенных признаков регенерации не проявляют. Однако у 
опытных крыс в отдельных культевых мышечных волокнах отмечаются 
амитотическое деление ядер (рис. 3), увеличение количества ядрышек и 
размеров ядер (рис. 4). Исходя из указанных изменений, можно пред
положить, что под влиянием дрожжевой РНК в какой-то степени уси-
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Рис. 2. 5-й день после операции. Опыт. В центре очага повреждения вид
ны новообразованные капилляры, которые не имеют анастаыозов с капил
лярной сетью окружающих тканей. Окрашено модифицированным мето- 

* дом Гомори. Об. 7, ок. 9.

Рис. 3. 42-й день после операции. Опыт. Видно аыитотическое деление мы
шечного ядра. Гематоксилин-эозин. Об. 60, ок. 10.
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ливаются биосинтетические и восстановительные процессы в мышеч
ных клетках, что приводит к увеличению числа ядрышек и размеров 
ядер, а также диаметра и количества кровеносных капилляров. Меж
ду ними образуются анастомозы.

Через 17 дней грануляционная ткань приобретает в основном во
локнистый характер, плотность которой сравнительно больше, чем у 
опытных крыс. Мышечных элементов в грануляционной ткани не об
наруживается. У отдельных контрольных животных еще встречаются 
единичные остатки некротизированных тканей и скопление соедини
тельнотканных клеток. Рост и дифференцировка кровеносных капил
ляров продолжаются.

Рис. 4. 12-й день после операции. Опыт. Наблюдается увеличение коли
чества ядрышек и размеров ядер. Гематоксилин-эозин. Об. 40, ок. 10.

В следующие сроки опыта количество клеточных элементов у всех 
животных, особенно у опытных крыс, резко уменьшается, прекраща
ется рост кровеносных сосудов. Очаг повреждения заполняется созре
вающей рубцовой тканью. Однако обнаружение у. контрольных крыс 
фиброцитов и фибробластов указывает на то, что у них рубцовая ткань, 
по сравнению с опытными животными, находится на более раннем 
уровне дифференцировки и созревания. Это подтверждается и тем, что 
у контрольных крыс рубиновая ткань более богата кровеносными сосу
дами, чем у опытных (табл. 1). Приведенные в таблице ангиометри- 
ческие данные показывают, что под влиянием дрожжевой РНК на 25-й 
день 'в достоверных пределах, по сравнению с контрольными животны
ми, уменьшается общая длина капилляров, хотя диаметр их увеличи
вается. По всей вероятности такое изменение объясняется тем, что 
дрожжевая РНК, усиливая образование и созревание грануляционной
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Таблица 1 
Количественные параметры, характеризующие состояние микроциркуляторного русла 

крыс под влиянием дрожжевой РНК

Дни 
после 

операции
Г руппа 

животных
Общая длина 
капиляров, 

мм

Диаметр 
капилляров, 

мкм

Обшая поверх
ность капилля

ров, мм’

Емкость капил
лярной сети, 

мм’

интактные 2095+171 6.48+0,616 42,64±1,12 0,065±0,004
5-й контрол ь 2356+178 5,66*0.16 48,38+4,06 0,085+0,0066

опыт 2455*124 6,87*0.30 52,95+3,91 0,092+0,0069
Р>0,05 Р<0.05 Բ>0՜Ծ5 Р>0,05

7-й контроль 3660+229 6,36+0,57 68,95+5,64 0,10*0,0085
опыт 2399+361 6.62*0,24 70,44+6,81 0,11+0,012

Р<У.О1 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05
контроль 4591*259 6,17±0,14 88.80+4,89 0,12+0,1,06

17-й опыт 3262+390 6,35+0,25 65,04+7,91 0,10*0,0012
Р<0.05 Р>0,05 Р<0,05 Р>0,05

25-й контроль 4356*129,8 5,67+0,13 77,55+2,28 0,10+0,003
опыт 3466*1-13 6.89*0,18 74,98*3,09 0,13+0,0081

Р<0,01 Р <0.001 Р>0,05 Р>0,05

ткани, одновременно ускоряет ее переход в рубцовую ткань, вследствие 
чего и уменьшается общая длина капилляров в очаге повреждения.

Таким образом, полученные нами данные показывают, что приме
нение гетерогенной дрожжевой РНК для стимуляции восстановитель
ных процессов в поврежденном миокарде взрослых крыс не приводит 
к регенерации мышечных клеток. В отличие от этого дрожжевая РНК 
ускоряет рост и дифференцировку соединительной ткани с одновремен
ным улучшением микроциркуляции поврежденного левого желудочка, 
что в свою очередь ускоряет образование рубцовой ткани.
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ՀԵՏԵՐՈԳԵՆ ՌՆԹ-Ի ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ՎՆԱՍՎԱԾ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ 
ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՈՂԱԿԱՆ ՊՐՈՑԵՍՆԵՐԻ ՎՐԱ

Ամփոփում

B”11S է տրված, որ գրոժային ՌՆԹ֊ն արագացնում է շարակցական հյուսվածքի աճը և 
տարբերակումը միաժամանակ լավացնելով առնետի վնասված սրտամկանի միկրոցիրկուլյա- 
ցիան, որն իր հերթին արագացնում է սպիական հյուսվածքի ձևավորումը/
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INFLUENCE OF HETEROGENOUS RNA ON REDUCTIVE 
PROCESSES OF INJURED MYOCARDIUM

Summary
It is shown that yeast RNA accelerates the growth and differentiation of the 

conjuctive tissue with simultaneous microcirculation Improvement of the Injured myo
cardium in rats which in Its turn accelerates the scatry tissue formation.
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