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Прижизненная биопсия мышцы сердца

(Представлено академиком АН Армянской ССР. В. А. Фанарджяном 7/ХП 1965)

При разнообразных заболеваниях сердечно-сосудистой системы 
мышца сердца поражается патологическим процессом, что нередко ве­
дет к инвалидности больного, а порой является и основной причиной ле­
гального исхода. Поэтому детальное изучение этих патологических и 
менений всеми доступными методами имеет не только большое научное 
значение, ио и чисто практическое. Среди большого арсенала современ­
ных методов исследования (физикальное, рентгенологическое, электро­
кардиографическое, функциональное, физиологическое и др.) наиболе 
объективным являются патоморфологические. гистохимические и био­
химические методы исследования, позволяющие с большой достоверно 
стью уточнить имеющуюся патологию и выявить основную причин) ее 
возникновения. Однако, несмотря на большую ценность указанных мето­
дов исследования, они как правило применяются только в конечных ста­
диях заболевания— после прекращения сердечной деятельности (смер­
ти больного) или же на экспериментальных биологических моделях, что 
не всегда отражает действительную картину развивающуюся в челове­
ческом сердце. Поэтому прижизненное изучение мышцы сердца пред­
ставляет большое научное значение, позволяющее выявить тонкие 
структурные изменения в миофибриллах и сократительных белках мио­
карда, а также исследовать энергетическое обеспечение патоло։нчески 
измененной мышцы сердца.

Тщательное изучение отечественной и зарубежной литера гуры по­
казало, что до настоящего времени нет сообщений о прижизненной °111՛1 
сип мышцы желудочков сердца, производимой в процессе хирх р։ ими 
кой коррекции порока сердца.

Непосредственным толчком к применению новой миодики яви 
лнсь наблюдения клиники, которые показали, что \ некоторых больных 
несмотря на технически правильно выполненную операцию, в пос 1к 
Рационном периоде не полностью исчезают симптомы <aoo.it ваиня. ри 
всестороннем изучении этих больных было выявлено, что оивимип п| 
чиной являются патологические изменения, развиваюпитя в
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оссердца в процессе заболевания, не купирующиеся после устранения
иовнон причины заболевания. Учитывая это мы 
жизненно изучить мышцу сердца при различных 
стояниях.

задались целью пр((. 
патологических

кие,
Единственным методом, позволяющим провести данное исследов». 
является прижизненная биопсия мышцы сердца в процессе хирур 

гической коррекции того или иного порока сердца, когда вскрываются 
полости сердца. Однако необходимо отметить, что исследованиями 
ряда авторов ( 1 2 4) было доказано, что мышца сердца неспособна к ре­
генерации и заживление раны происходит, в основном, рубцеванием.

Вследствие этого, в месте ушивания раны сердца в последующе?! 
-.южет развиться аневризма, требующая повторного оперативного вме­
шательства. ՛•՝ ՝<՝у»

Учитывая вышесказанное, перед нами стояли две задачи:
а| выявить влияние удаления кусочка мышцы сердца на сердечвук 

деятельность больного; Ду!
б) разработать методы, предупреждающие развитие аневризм:, 

мышцы сердца. ՛;*•„•' кМДГ ДВ՝
Первая задача успешна разрешена сотрудником нашей клиники 

А А. Мкртчяном, которым проведено тщательное изучение данного воп­
роса в эксперименте на собаках. Анализ проведенного исследования по­
казал, что при резекции мышцы сердца каких-либо патологических и 
менений не возникает, как в процессе самого удаления, так и в ближай­
ший и отдаленный послеоперационный период.

С целью предупреждения развития аневризмы сердца, нами разра­
ботана и применена методика укрепления раны сердца при помощи да- 
кроновых прокладок, которые накладываются предварительно, еще да 
вскрытия полостей сердца. После проведения хирургической коррекция 
порока сердца производится удаление кусочка мышцы, которое посы­
лается на пато!истохимическое и биохимическое исследование После 
чего ранл сердца закрывается четырьмя слоям дакроновой ткани. Прч 
исследовании оперированного сердца в сроки более двух лет, выявлено, 
что рана сердца надежно прикрыта дакроновой тканью, которая не под­
вергается процессам рассасывания.

Подобная методика применена нами в клинической практике у 9С 
больных с разнообразными заболеваниями сердечно-сосудистой систе­
мы. Детальное и всестороннее наблюдение за указанными больными г 
сроки более одного года показало, что каких-либо патологических и 
менений, зависящих от удаления кусочка мышцы сердца, не возникает 
как в процессе самой операции, так и в отдаленные сроки послеопера­
ционного периода.

Благодаря данной методике имеется возможность, через несколько 
лисп после операции с большой достоверностью выяснить степень па­
тологических изменений в мышце сердца, а соответственно и прогноз за­
болевания. Кроме того путем сопоставления проверить ценность р:)? 
личных методов исследования в диагностике патологии мышцы серД!*1 
(рентгенологического, электрокардиографического и других методов 
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следования), при различных Заболеваниях сердечно-сосудистой си- 
стемы.

кроме этой чисто практической задачи открываются перспектив ■ 
для решения и ряда науч....х вопросов. Так, при проведении тега и
„атоморфологического и гистохимического исследования имеет, <. , 
ложность выявления тонких морфоструктурных изменений в мш. ֊ 
риалах и соединительной ткани мышцы сердца, возникающих вс 
вне ревматического поражения мышцы сердца или же гемо не

М У . 1 ЛГ1ПЯЯ11‘

ческих нарушении (приобретенные и врожденные пороки сер ши 
Путем проведения биохимических исследований можно с больш м 

достоверностью говорить о энергетическом обеспечении мышцы сердца, 
метаболизме патологически измененного миокарда сердца, состоя ии 
сократительных белков мышцы сердца и самом процессе’сокращу 
мышцы.

При сопоставлении всех указанных данных, .можно выявить ՛ )- 
иессы развития декомпенсации гипертрофированной мышцы серди ., а 
также ряд других немаловажных вопросов.
Институт кардиологии и сердечной хирургии 

АМН СССР

Ա. I. ՄհՔԱհԼՅԱՆ
Սրտ|ւ ւՐկսւհհէրի р |ււու|ււ|ւա(ւ կեհպւսնութսսՐ։ Ժսոքա6ակ

Ղյխատանրոէմ նկարագրվում Լ նոր մեթոդիկա, որր »նարավորու թ յո։ն է տայիս Հիվանդի
մււտ т и ու մն ա и ի ր ել սիրտ - անոթային Հ ամ ա կսւ րդոէ թ լաս Հ իվանդ ու թ / ունն ձ րի 
նում ծադոդ Ш խտարան ակտն փ ուիոիւութ յուններր •

1!րտի արատի վիրարումական կորրեկէյիայի պրոցեսում. կատարվում
մկանի ւրորրիկ կտորի Հեռացում: Լ՛ ри պ ե ր իմ են տ ա լ Հ ե տ ա զո տ ու թ յ ունն ե ր ր 

դեպքում սրտի մկա֊

է սրտի փորորիՆերի 
ցո*յ*յ են տվել, որ

մկանի կտորի Հ եռացում ր յի աոաշա ցնոէմ սրտի դ որ ծ ուն ե ու թ րսն խանգարումներ' ինչպես ՚ե- 
ոացման մոմենտին, այնպես Լլ Հետօպերացիոն շրշան ի հեռակա ժամկետներում? ^ետօպԼրացիոն 
որքանում ան ևրիգմի աոա քացում ր կանխելու նպատակով սրտի վերրր Ժաժ կվում ք դա կր՞նային 
‘•յուսվտծրի Հ շերտերով:

Նման մեթոդիկա ն կյինիկական պրակտիկայում կիրառվել Լ 96 Հիվանդների մոտ սիոտ» 
ս.նոթային Համակարգի դան ադան Հ իվաՆգո: թ յոէններով՝

Մեկ տարուց ավել ժամանակաշրջանում նշված Հիվանդների նկատմամր րա գմ ակոդմ անի 
դիտոդություններր ցէւպց են տաքիս, որ սրտի մկանի կտորի Հեռացման ,ետ կապված ախտարա- 
նսյկան փոփոխություններ շեն ծագելէ

Շնորհիվ տվյալ մեթոդիկայի, հնարավոր Լ օպերացիայից մի քանի օր հետո մեծ ճշտությամբ 
պարդեյ սրտի մկանում ախտարանական փոփոխությունների աստիձս-Նր, Զտնարար և որոշել 
իվանդության պրոդնոդր:

Մանրամասն ախտաձեարեւնական և բիոքիմիական հետազոտ կթյունների Հիման վրա տԼա- 
րավոր ք հայտնարերե, միոֆիրրիլներում և շարակցական Հյուսվածք ո,մ նուրբ ձևա կաոռցվ - ծ- 
ւ՚ւսյիՆ փոփոխություններր:

Սրտից հեոացված մկանի կտորում բիոքիմիական .ետազոտություններով Հնարավոր կ ^ո- 
։-«<</ պարդեչ սրտամկանի էներգետիկ ապահովման, ախտաբանորեն փոփոխված միոկարդէ 
*">րպիգմի, սրտամկանի կծկող սպիտների վիճակր ինչպես հանգստի, այնպես !յ մկանի կծ..աս 
Պրոցես,,,մ, . .

Սպոր նշված տվյալների համադրման դեպքում կարե(ի է հայտնաբերեյ գերաճման ենթարգ- 
սրտի մկանի դեկոմպենսացիայի պրոցեսների դարդացռմր, ինչպես նաև մի շարք ո, 

‘էսւվ նշանակություն ունեցող հարցեր, որոնց մասին կհաղորդվի մեր կողմից .ետացա
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