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КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИОКАРДА И ЕГО ГЕМОМИКРОЦИРКУ- 

ЛЯТОРНОГО РУСЛА СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА В ОНТОГЕНЕЗЕ

Известно, что сердце и питающие его сосуды подвержены значи
тельной возрастной и индивидуальной изменчивости [2, 5—7]. При 
морфометрии сердца определяется множество показателей: масса желу
дочков, размеры их кардиомиоцитов, размеры сосудов гемомикроцир- 
куляторного русла (ГМЦР), которые в последнее время мало значимы 
сами по-себе. Анализ их взаимосвязей и взаимовлияния в онтогенезе 
несомненно представляет особый интерес, способный выявить скрытую 
информацию как о каждом из них, так и в масштабах органа. Несмот
ря на имеющиеся работы по совместному изучению массы сердца, 
размеров кардиомиоцитов и сосудов ГМЦР миокарда человека в онто
генезе [2, 5, 6] и животных в эксперименте [9, 10], степень и характер 
их взаимосвязи и взаимовлияния морфометрических показателей от
ражены не в полном объеме, что и послужило целью настоящего иссле
дования. •

На 126 сердцах людей, при жизни не страдавших заболеваниями 
■сердечно-сосудистой системы, распределенных согласно «Возрастной 
классификации АПН СССР» {3] с помощью раздельного взвешивания 
•были изучены показатели массы сердца, желудочков, их папиллярно
трабекулярного аппарата (ПТА). При помощи выявления триоксиге
матоксилином по Ганзену была изучена толщина кардиомиоцитов, а с 
применением импрегнации нитратом серебра по В. В. Куприянову бы
ли изучены показатели сосудов ГМЦР миокарда человека в онтогенезе.

Морфометрии подвергались следующие показатели строения мио
карда: 1 —масса правого желудочка (ГОК), 2—масса левого желудочка 
(ЛЖ), 3—масса межжелудочковой перегородки (МЖП), 4—масса 
ПТА ЛЖ, 5—масса ПТА ЛЖ, 6—масса ПТА МЖП, 7—диаметр ар
териол, 8—диаметр венул, 9—диаметр капилляров, 10—артериоло-вепу- 
лярный коэффициент (АВК), рассчитанный как отношение диаметра 
артериол к диаметру венул, 11—процентное содержание резервных ка
пилляров*,  |12—разность диаметра артериол и диаметра капилляров, 
13—вероятностная величина диаметра капилляров ПЖ*,  14—вероят-

* См. «Архив анат.», 1986, т. 88, № 3, с. 52—55.
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ностная величина диаметра капилляров ЛЖ, 15—вероятностная вели
чина диаметра капилляров МЖП, 16-толщина кардиомиоцитов ЛЖ, 
17-толщина кардиомиоцитов МЖП, 18-толщина кардиомиоцитов 
ПЖ- Эти параметры были подвергнуты математической обработке на 
ЭВМ «ЕС-1022» с помощью собственной программы «НЕ АКТ», соеди
нены в корреляционных кольцах при помощи хорд [8], соответствую
щих достоверной корреляционной связи. На основе специального рас
чета по Е. В. Гублеру [1], достоверными считали корреляционные свя
зи с коэффициентом выше 0,549. По этим же коэффициентам были 
рассчитаны также показатели центральности (ПЦ) и интеграции (ПИ). 
ПЦ вычисляется как обратная длина кратчайшего пути между каж

дой парой сравниваемых признаков по формуле: ПЦ= —, где п—наи

меньшее число хорд, связывающих данную пару признаков. ПИ рас
считывали по формуле О-Оре [4] как отношение числа, имеющихся 
корреляционных связей в корреляционном кольце к максимальному 
числу этих связей между сравниваемыми показателями:

р Ра —Р
ПИ = — X 100; Ры,х = —к֊ X ЮО. гы։х *

где Р—число имеющихся корреляционных связей между сравниваемы
ми величанами, а РМах—максимальное число связей в корреляционном 
кольце.

Результаты исследования и обсуждение. В плодном периоде разви
тия характерно наличие прямых корреляционных связей между пока
зателями массы и гистометрическими показателями ЛЖ, МЖП и ПЖ. 
Это означает, что процесс активного нарастания массы миокарда за
висит от увеличения размеров кардиомиоцитов. Низкая корреляцион
ная зависимость между самими показателями ГМЦР ЛЖ, МЖП и՛ 
ПЖ, проявляющаяся в малом количестве хорд между ними, застав
ляет думать о неполной дифференциации этих сосудов. Корреляцион
ные связи между массой ПЖ и массой его ПТА свидетельствуют об 
активном участии ПТА ПЖ в функции изгнания крови, в՛ то время как 
со стороны ЛЖ и МЖП в выполнении этой функции, по-видимому^ 
больше участвует собственно миокард (рис. 1).

После рождения отмечается снижение числа корреляционных свя
зей между массой ЛЖ, МЖП и ПЖ и массой их ПТА, что, также дол
жно быть связано с преимущественным участием собственно миокарда 
в сократительной деятельности сердца. Это согласуется с мнением 
В. И. Пузика и А. А. Харькова [5]. Между показателями ГМЦР же
лудочков и МЖП в это время увеличивается число корреляционных 
связей. В этом отражается, вероятно, отмечаемая морфологически диф- 
ференциация сосудов ГМЦР, появление большего числа прекапилляр
ных артериол и посткапиллярных венул, усложнение сетей ГМЦР 
Эта же тенденция отмечается и в возрасте 4—6 лет, т. е. это явление 
явно связано с развитием и совершенствованием звеньев՛ ГМЦР..
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В подростковом и юношеском возрасте отмечается дальнейшее 
увеличение числа корреляционных связен между показателем толщи
ны кардиомиоцитов и показателями ГМЦР, между' показателями мас
сы сердца и размерами кардиомиоцитов, между показателями самих 
звеньев ГМЦР. Это соответствует, с одной стороны процессу активно
го нарастания массы миокарда желудочков и МЖП, за счет увеличе
ния размеров кардиомиоцитов как рабочих элементов сердца, с другой 
стороны—является следствием адаптации звеньев ГМЦР к потребно
стям активно растущего миокарда в период полового созравения [2, 
5, 6]. 4

В первой половине зрелого возраста (22—36 лет) общее число до
стоверных корреляционных'связей между, сравниваемыми показателями 
меньше, чем во второй половине (37—60 лет). Более выраженная кор-

Рис. 1.

реляция наблюдается между самими показателями ГМЦР, а также 
между показателями нарастания массы ЛЖ, ПЖ и их ПТА. Слабо вы
раженная степень корреляционной зависимости показателей ГМЦР и 
толщины кардиомиоцитов может свидетельствовать о сравнительной 
стабилизации параметров морфо-функционального состояния рабочих 
элементов сердца и его ГМЦР—т. е.,. об оптимальном состоянии и вы
полнении своей функции сердцем человека, не нуждающемся в допол
нительном развитии путей ГМЦР больше, чем это осуществимо за счет 
функциональных возможностей ГМЦР.

Во второй половине зрелого возраста (37—60 лет) появилось боль
шее число корреляционных связей между показателями ГМЦР ЛЖ, 
МЖП и ПЖ. Увеличилось число связей между показателями массы 
и толщины кардиомиоцитов. Это свидетельствует об увеличёнии мас
сы миокарда желудочков и МЖП, как отражении более высоких функ
циональных нагрузок на сердце человека этого возраста.
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Для сердца лиц пожилого и старческого возраста характерно у 
дежлу показателями мае- шенне числа прямых корреляционных связен между ный резуль. 

сы желудочков и толщиной их кардиомиоцитов, .это ^„„ПППЙ

ллггииитрльной ткани и жировой тат накопления в сердце волокон соединительна.

клетчатки [3]. Значительно уменьшилось число корреляционных свя
зей и между самими показателями ГМЦР миокарда (рис. 2). Все это 
говорит о наличии в сердце людей этого возраста инволютивных и па
тологических процессов.

Таким образом, Применение корреляционного анализа при обра
ботке морфометрических данных позволяет получить дополнительную 
информацию о взаимоотношениях между сосудами и функциональны
ми элементами органа в растущем сердце человека и при инволютив
ных его изменениях в старости.
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V. V. Krokhin

Correlative Analysis of the Morphometric Indices of 
Myocardium and its Hemomicrocirculatory Bed of the Human 

Heart in Ontogenesis

Summary

it Is established the secretive Iniormation about the degree of Interaction and 
Interconnection between such morphometric Indices of the heart, as its mass, sizes 
of cardiomyocytes, sizes ol the links of the hemomicrocirculatory bed.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КРОВЕНОСНЫХ 
СОСУДОВ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА

Сосудистой системе придается важное значение в процессе регене
рации слизистой оболочки желудка при язве [1, 2]. Естественно ожи
дать, что в этих условиях сосудистая сеть, особенно ее эндотелиальная 
выстилка претерпевает структурные изменения, изучение которых со
ставляет задачу настоящей работы.

Материал и методы исследования. Изучена грануляционная ткань 
из края язвенного дефекта у больных язвенной болезнью с хронической 
длительно нерубцующейся язвой желудка. Образцы ткани были полу
чены методом биопсии при диагностической эндоскопии у 15 пациентов 
в возрасте 35—60 лет. Для электронномикроскопического исследова
ния биоптаты фиксировали в 2% глютаральдегиде на 0,1 М какодилат-

7


