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МОРФОМЕТРИЯ՜ СЕРДЦА КРЫСЫ: ОРГАНИЗАЦИЯ 
ИНТРАМИОКАРДИАЛЬНЫХ КАПИЛЛЯРОВ

Настоящая работа посвящена количественным аспектам морфоло­
гической организации капилляров миокарда крысы. В ее основу поло­
жены известные в стереологии, разработанные ранее и адаптированные 
к пространственной организации миокарда методы.

Материал и методы. Изучены сердца 8 белых крыс весом 190±15 г. Капилля­
ры выявляли инъекцией через брюшную аорту тушь-желатиновой массы. Для изме­
рений использовали срезы толщиной 5 мкм. Величину камер сердца находили ранее 
описанными методами [2, 11]. Исходные замеры сечений капилляров осуществляли 
па поперечных срезах методом линейного интегрирования [17]. За капилляр прини­
мали сегмент, ориентированный по осевой линии кардномиоцита и заключенный меж­
ду двумя ближайшими анастомозами. По результатам замеров находили диаметр 
(ОС)), длину (ЕС), удельный объем (WC), абсолютный суммарный объем (УС), 
удельное (КУС) и общее (ИС) число, удельную (БУС) й общую (БС) площадь по­
верхности, индивидуальные объем (УА) и поверхность (БА) капилляров. Обработка 
данных осуществлена на ЭВМ «ЕС 1022» по специально написанной нами програм-

Результаты. В табл. 1 приведены межгрупповые статистики стерео­
метрических параметров капилляров для усредненной модели сердца. 
Зависимость важнейших стереометрических показателей от величины 
сердца показана на рис. 1. Линейные размеры, удельный объем и пло­
щадь поверхности капилляров разных камер сердца практически одина­
ковы. Число капилляров в мм3 миокарда обратно пропорционально их 
объему. Равенство УУС=ЫУСЛ'А не имело места, так как при опре­
делении УУС учитывали как сами капиллярные сегменты, так и анасто­
мозы между ними, тогда как МУС находили только для капиллярных 
сегментов. Диаметр и длина капиллярных сегментов пропорциональны 
величине сердца (рис. 1). Это особенно хорошо видно, когда вместо 
объема сердца использовать ^/у [6]- Связь объема и поверхности ка­
пилляров с величиной сердца носила сходный характер. Удельное чис­
ло капилляров обратно пропорционально величине сердца, тогда как 
их абсолютное количество не коррелировало с размерами органа. 
Удельная поверхность капилляров для изученных сердец оказалась оди­
наковой. В силу этого общая капиллярная поверхность линейно зави­
села от объема органа.
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Таблица
Стереометрические параметры капилляров миокарда крысы

Стереометриче­
ские параметры

Стенка сердца

левый 
желудочек

правый 
желудочек

межжелудоч­
ковая персго- 

родка

ОС, мм 0,43-։0՜2 0,43-Ю՜2 0,43-Ю՜2

БОС 0,14-Ю՜2 0,11-10-'- 0.13-10՜2

УУС, мм’/мм’ 0,5-10՜1 0.5-10՜’ 0,510-՛
5УУС 0.20 0,19 0.21

УС, мм’ 0,1510’ 0,11-10’ 0,78-10’

МУС, 1/мм’ 0,35-10» 0,35-10» 0,35-10»-

КС 0,10-10’ 0,79-10’ 0,54-10’
БУС, мм’/мм’ 0,27-10’ 0,27-10’ 0,27-10’
55УС 0,87-10‘ 0,9610’ 0,91-10’
5С. мм’ 0,26-10< 0,21-10’ 0,19-10’
УЛ, мм’ 0,7610՜° 0,75.10՜՞ 0,73-10՜՞
БА, мм1 0,85-Ю՜3 0,84-10՜3 0,82-10՜՝1

ЕС, мм 0.52.10՜} 0,52-Ю՜1 0,51-10՜’
5ЬС 0,1210 0,12-10՜’ ОЛЮ՜1
ФФ 0,32-10՜’ 0.32-10՜1 0,32-10-։

Примечание. Символ 5 перед базовым обозначает среднее квадратическое откло­
нение базового символа среднего значения параметра.

капилляры

Рис. 1.

Обсуждение. Диаметр капилляра относительно стабилен даже при 
значительных изменениях массы животного. Максимальные колебания 
среднего диаметра составили 0,02-10՜2 мм для крыс весом от 172 до 
206 г. Данные хорошо согласуются с сообщением [13], в котором уста­
новлено, что у крыс весом 155—520 г различия в среднем диаметре ка­
пилляров не превышают 0,05• 10—2։ мм. Получено хорошее совпадение 
оценки среднего межгруппового диаметра капилляров в 0,43-10-2 мм 
с результатами большинства исследователей [1, 8, 12 и др.] Примеча-

&



тельно, что очень близкая оценка (4,41 мкм) приведена [13], осу­
ществивших биомикроскопию на работающем сердце. По нашим дан­
ным диаметры капилляров левого и правого желудочков одинаковы, 
что соответствует также результатам [13].

Значения объемной плотности капилляров согласуются с данными 
большинства авторов. Получены одинаковые оценки объемной плотно­
сти капилляров левого и правого желудочков. Отдельными авторами 
установлены различия в удельном объеме капилляров разных желудоч­
ков сердца. Причем, если по данным одних этот показатель больше для 
левого желудочка [4], то по данным других он больше для правого же­
лудочка [10]. Эти результаты трудно согласовать.с большими ком- 
ненсаторными возможностями левого и более ранней деадаптацией 
правого желудочка сердца при нарушениях кровотока в большом круге.

В изученных работах даны только оценки числа капиллярных сег­
ментов на поперечных срезах единичной площади. Эти результаты ма­
ло согласуются друг с другом и варьируют от 1383 [15] до 7672 [9]. 
Нами определено число капилляров в мм3 миокарда, перевод которого 
на мм2 площади среза дает величину 3397, близкую к данным [4, 19]. 
По [4] эта величина равна 3424 для правого и 3601 для левого желу­
дочков [19]—3430 для миокарда в целом. Устоявшиеся представления 
о том, что на один кардиомиоцит приходится один капиллярный сег­
мент, [14] позволили провести контроль полученных данных с публика­
циями по количеству кардиомиоцитов. Получено хорошее согласова­
ние с результатами [18], согласно которым в мм3 миокарда содержит­
ся 0,5-105 кардиомиоцитов, а их общее число составляет 0,32-108. На­
ми дана оценка числа капилляров в мм3 миокарда 0,35-105 и их общего 
числа—0,24-108.

В ряде работ измеряли удельную площадь поверхности капилляр- 
пых сегментов, оценки которой колеблются от 29,86±2,60 мм2/мм3 [5] 
до 57,0 м№/мм3 [4]. В нашей работе удельная площадь поверх­
ности капилляров составила 27 мм2/мм3. К этим данным ближе всего 
результаты [5]. Сведения об общей поверхности капилляров содержат­
ся только в работе [3]. Их оценка в 42,64 мм2—88,80 мм2 значительно 
ниже нашей, составившей для миокарда в целом 5,690 мм2. Если же 
учесть, что сюда должны быть отнесены и межкапиллярные анастомо­
зы, то это число, по крайней мере, будет больше даже данного нами в 
1,5—2,0 раза.

Сравнение результатов с данными других авторов показывает, что 
для каждого параметра можно указать ряд источников, в которых да­
на близкая оценка его величины. В то же время нет работ, где бы эти 
оценки согласовались между собой по совокупности рассматриваемых 
параметров. По-видимому, на оценке количественных параметров мио­
кардиальных капилляров больше сказываются не особенности приго­
товления препаратов, а различия в используемых способах исследова­
ния.
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Заключение. Основные результаты сводятся к следующему, диа­
метр, длина, поверхность и объем капилляров миокарда пропорцио­
нальны величине сердца; удельные объем и поверхность капилляров 
инвариантны относительно величины сердца; различия в размерах, чис­
ле и упаковке капилляров разных стенок миокарда недостоверны, об- 
щие объем, поверхность совокупности капилляров зависят от величины 
сердца и каждой из его стенок; общее число капилляров не зависит от 
величины сердца и для изученных особей является величиной постоян­
ной.
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N. I. YABLOUCHANSKi, V. I. SHEVCHENKO, V. G. GOUBENKO

MORPHOMETRY OF THE HEART: ORGANIZATION 
OF INTRAMYOCARDIAL CAPILLARIES

Summary

On the basis of stereometric methods there were studied the quanlitave charac­
teristics of the metric properties of intramyocardlal capillaries, their linear dependence 
is shown.
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