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МОРФО-ГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРАВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА ПОСЛЕ ПУЛЬМОНЭКТОМИИ

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Литературные данные относительно изменений, возникающих в серд
це после удаления одного легкого, разноречивы. Некоторые авторы [5, 6, 
8, 12. 13] в экспериментальных условиях после пульмонэктомии (в позд
ние послеоперационные сроки) отмечали наличие гипертрофии правого 
желудочка сердца. Другие [1, 2—4, 10, 14, 16,17] развитие гипертрофии 
правого желудочка после пневмэктомии считают необязательным.

Целью настоящей работы является изучение некоторых гистоморфо- 
логических сдвигов, возникающих в сердечной мышце после пульмонэк
томии.

Под местной новокаиновой анестезией у 15 кроликов-самцов весом 
2,5—3 кг производили правостороннюю пневмэктомию. Подопытных жи
вотных забивали через 2, 15, 45 дней после операции, каждый раз по 
5 кроликов. Контролем служили 5 кроликов-самцов такого же веса. Пос
ле забивки животных кусочки сердца из обоих желудочков и межжелу
дочковой перегородки фиксировали в смеси Шабадаша, в растворе Кар- 
нуа и в 10%-ном нейтральном формалине. Часть материала заливали в 
парафин и приготовляли срезы толщиной 4—5 микрон; из кусочков, фик
сированных в 10%-ном нейтральном формалине, приготовляли срезы на 
замораживающем микротоме с последующей окраской суданом-3. Пара
финовые срезы окрашивали гематоксилин-эозином, толуидиновым си
ним. Гликоген выявляли по методу Шабадаша.

Толщина стенки правого желудочка сердца у контрольных живот
ных составляла 1,5 мм. Через 15 дней после правосторонней пульмонэк
томии она равнялась 2 мм, а через 45 дней после операции — 2,5 мм. При 
микроскопическом исследовании у контрольных животных мышечные 
волокна в сердечной мышце располагаются компактно. Поперечная ис- 
черченность хорошо выражена. Ядро и ядрышко выступают отчетливо. 
Красно-фиолетовые зернышки гликогена в цитоплазме мышечных воло
кон располагаются неравномерно, ближе к сарколемме. Особенно много 
гликогена в субэндокардиальных слоях. При окраске суданом-3 под эпи
кардом и вблизи больших сосудов отмечается умеренное развитие жиро
вой ткани. В цитоплазме мышечных волокон жир отсутствует. Строма 
миокарда представлена нежными прослойками соединительной ткани.
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При окраске толуидиновым синим в эндокарде, эпикарде п в стенках 
больших сосудов имеется очень слабая метахромазия.

Полости сердца кроликов, забитых через 2 дня после операции, рас
ширены. Сердечная мышца правого желудочка дряблая. При гистологи
ческом исследовании строма правого желудочка отечна, сосуды полно
кровные, количество клеточных элементов в строме резко увеличено, мес
тами встречаются лимфо-гистиоцитарные инфильтраты (рис. 1, I). Мы-

Рнс. 1. 1. Клеточные инфильтраты в миокарде правого желудочка сердца 
на 2-й день после операции. Окраска гематоксилин—эозином. Ув. 9Хок. 15.
2. Уменьшение количества гистохимически определяемого гликогена на 2-й 
день после операции. Подэндокардиальный слой правого желудочка. Окрас

ка по методу Шабадаша. Ув. об. 40Хок. 15.

шечные волокна, особенно те, которые располагаются в центре клеточ
ных инфильтратов, дистрофичны, их саркоплазма слабо воспринимает 
эозин, мутная, местами вакуолизирована. Поперечная исчерченность 
выражена нечетко. При окраске суданом-3 в цитоплазме мышечных во
локон обнаруживаются пылевидные и мелкокапельные жировые вклю
чения.

Количество гистохимически определяемого гликогена в миокарде 
правого желудочка и межжелудочковой перегородке уменьшено. Грану
лы гликогена почти отсутствуют в средних слоях обоих желудочков и 
межжелудочковой перегородки (рис. 1, 2). При окраске толуидиновым 
синим стенки сосудов и строма правого желудочка принимают слабую 
красно-фиолетовую окраску. В некоторых местах, особенно вблизи сосу
дов и клеточных инфильтратов, метахромазия более интенсивна.

При гистологическом исследовании сердец кроликов, забитых на 
15-й день после операции, обнаруживается утолщение эндокарда право
го желудочка. В миокарде правого сердца встречаются склеротические 
очаги, которые располагаются преимущественно периваскулярно. В этих 
очагах есть атрофированные, а по периферии — резко гипертрофирован
ные мышечные волокна. Количество гистохимически определяемого гли
когена увеличено (рис. 2). Метахромазия сохраняется главным образом 
в склеротических очагах.
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Через 45 дней после операции эндокард правого желудочка заметно 
утолщен. Гипертрофия мышечных волокон выражена хорошо. В склеро
тических очагах молодая соединительная ткань замещена грубой волок
нистой соединительной тканью. Количество гистохимически определяе
мого гликогена увеличено. Метахромазия очень слабая и носит очаговый 
характер.

Рис. 2. Восстановление количества гликогена на 15-й день после операции. 
Подэндокардиальный слой правого желудочка. Окраска по методу Шабада- 

ша. Ув. об. 40хок. 15.

Таким образом, у кроликов после правосторонней пульмонэктомии 
на второй день в правом желудочке сердца возникают явления мукоид
ного набухания стромы, белковая и жировая дистрофия мышечных во
локон, количество гистохимически определяемого гликогена уменьшает
ся. В более поздние сроки после операции, через 15 и 45 дней, мукоидное 
набухание, белковая и жировая дистрофия претерпевают обратное раз
витие, количество гистохимически определяемого гликогена возрастает, 
стенка правого желудочка гипертрофируется, в ней появляются очаги 
периваскулярного склероза.

Итак, пульмонэктомии вызывает гипоксемию, которая более выра
жена в раннем послеоперационном периоде [7, 15, 18, 19]; кроме того, в 
системе малого круга кровообращения возникает гипертензия [11]. В ре
зультате развивается компенсаторная гиперфункция правого сердца. 
Известно, что при гиперфункции сердце потребляет больше кислорода, 
при этом потребление кислорода увеличивается не во всем миокарде, а 
преимущественно в тех его отделах, которые осуществляют наиболее ин
тенсивную гиперфункцию [9].

После удаления легкого правое сердце выполняет наиболее интен
сивную гиперфункцию в условиях гипоксемии. Вследствие этого в мы
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шечных волокнах и в соединительнотканной строме правого желудочка 
возникают дистрофические изменения, часть мышечных волокон при 
этом некротизируется и впоследствии замещается сперва молодой, а за
тем грубоволокнистой соединительной тканью.

Исходя из вышеизложенного, можно сделать следующие выводы.
1. На 2-ой день после правосторонней пульмонэктомии у кроликов в 

миокарде правого желудочка сердца развивается белковая и жировая 
дистрофия. Количество гликогена уменьшается. В более поздние сроки 
после операции (через 15 и 45 дней) дистрофические изменения подвер
гаются обратному развитию, в то время как количество гликогена в мио
карде приближается к таковому у контрольных животных.

2. На 15 и 45-ый день после операции отмечается гипертрофия пра 
вого желудочка с очагами периваскулярного склероза в миокарде.

Кафедра гистологии
Ереванского медицинского института Поступило 18/VIII 1968 г,

Մ. Ռ. շԱՐՈԻՕՑՈԻՆՏԱՆ

ՍՐՏԻ ԱՋ ՓՈՐՈՔԻ ՄՈՐՖՈ-ՀԻՍՏՈՔԻՄԻԱԿԱՆ ՓՈՓՈԽՈԻԹՅՈԻՆՆԵՐԸ 
ՊՈԻԼՄՈՆՈԷԿՏՈՄԻԱՅԻՑ ՀԵՏՈ' ԷՔՍՊԵՐԻՄԵՆՏՈԻՄ

Ամփոփում

15 ճագարների մոտ կատարվել է աջակողմյան պուլմոնոէկտոմիա. որպես 
ստուգիչ ծառայել են 5 ճագարներ» Փորձի տակ գտնվող կենդանիները հերձվել 
են վիրահատությունից հետո 2-րդ, 15-րդ և 45-րդ օրերին։ Սրտի աջ ու ձախ 
փորոքների և միջփորոքային միջնապատից վերցված կտորները ֆիքսվել են 
10 տոկոսանոց չեզոք ֆորմալինում, Կաոնուայի ։և Շաբադաշի հեղուկներում: 
Կտրվածքները ներկվել են հեմատոքսիլին էովինով, տուլուիդինային կապույ
տով, սոլդան Յ-ով։ Գլիկոգենը հայտնաբերվել է Շաբադաշի եղանակով։ 
Ս տարված արդյունքներից կարելի է անել հետևյալ եզրակացությունները։

1. Աջակողմյան պուլմոնոէկտոմիայից 2 օր անց ճագարների միոկարդում 
առաջանում է սպիտակուցային և ճարպային դիստրոֆիա։ ձիստոքիմիական 
եղանակով հայտնաբերվող գլիկոգենի քանակը քչանում է։

2. Ետվիրահատական ավելի ուշ շրջանում (15 և 45 օր անց) դիստրոֆիկ 
փոփոխությունները հետ են զարգանում, իսկ գլիկոգենի քանակը շատանում 
է, հասնելով ստուգիչ կենդանիների մոտ հայտնաբերվող քանակին։

3. Վիրահատությունից 15 և 45 օր անց երևան է գալիս աջ փորոքի հի֊ 
պերտրոֆիա' շուրջանո թային և դիֆուզ սկլերոտիկ օջախներով։
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