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МОРФОМЕТРИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СТІНОК ШЛУНОЧКІВ ТА МІЖШЛУНОЧКОВОЇ ПЕРЕГОРОДКИ СЕРЦЯ 
ЩУРІВ У НОРМІ ТА ПІСЛЯ ВНУТРІШНЬОПЛІДНОЇ ДІЇ АНТИГЕНУ

Резюме. Останніми роками хвороби серця та серцево-судинної системи дітей посідають одне з перших місць в Україні. Вну-
трішньоутробні інфекції є на сьогодні однією з причин розвитку синдрому недиференційованої дисплазії сполучної тканини 
(НДСТ) серця та супроводжуються зміною співвідношення сполучнотканинного та скорочувального компонентів міокарда. 
Мета дослідження – вивчити морфометричні особливості товщини стінок шлуночків та міжшлуночкової перегородки серця 
щурів у нормі та після внутрішньоплідної дії антигену. 
Матеріали і методи. Було досліджено 144 серця лабораторних щурів з 1-ї до 45-ї доби життя, яких поділили на 3 групи: 
перша група – інтактні щури, друга – контрольна група тварин, котрим на 18 добу антенатального розвитку було введено 
внутрішньоплідно фізіологічний розчин у кількості 0,05 мл, третя – експериментальна група щурів, котрим аналогічним мето-
дом було введено 0,05 мл анатоксину. Серійні зрізи забарвлювали гематоксиліном та еозином. 
Результати досліджень та їх обговорення. Показники товщини в інтактній та контрольній групах на всіх термінах не мають 
значних відмінностей, що виключає вплив оперативного втручання на зміни, отримані в експериментальній групі. В експери-
ментальній групі у новонароджених тварин показники товщини правого шлуночка, лівого шлуночка та міжшлуночкової пере-
городки значно нижче, ніж у контрольній. Така тенденція простежується до 21-ї доби, а на 45-ту добу всі показники достовір-
но вище в експериментальних тварин. Отримані результати можна пов’язати зі змінами у співвідношенні м’язового та спо-
лучнотканинного компонентів за рахунок зниження першого та підвищення другого. Підвищення товщини стінок в 
експериментальних тварин на 45-ту добу можна розглядати як прояв гіпертрофічної кардіоміопатії, що є одним з проявів 
недиференційованої дисплазії сполучної тканини серця. 
Висновки. Після внутрішньоплідного введення антигену спостерігається порушення формування сполучнотканинного карка-
са серця, що у майбутньому може призвести до зниження адаптаційних можливостей міокарда та стати фоном для розвитку 
патології серцево-судинної системи.

Ключові слова: морфометрія; серце; внутрішньоплідний вплив; антиген.

ВСТУП В останні роки хвороби серця та серцево-су-
динної системи дітей посідають одне з перших місць за 
поширеністю в Україні [1]. Відомо, що внутрішньоутробні 
інфекції є на сьогодні однією з причин розвитку синдрому 
недиференційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ) 
та пов’язані з рядом факторів ризику (захворювання 
різної етіології, перенесені під час вагітності, хронічні 
вогнища інфекції у матері), що супроводжуються про-
никненням збудників інфекції до плода [2]. Найчастішим 
шляхом поширення інфекції від матері є висхідний шлях, 
що відбувається за участю різноманітних агентів, у тому 
числі й патогенних коків [3]. Встановлено, що внутріш-
ньоплідне проникнення антигенів спричиняє ранню мі-
грацію із тимусу на периферію імунологічно незрілих 
лімфоцитів, які впливають на розвиток внутрішніх органів 
[4]. Було досліджено динаміку структурних компонентів 
серця щурів після антенатального впливу антигенів та 
встановлено, що введення спліт-вакцини “Ваксигрип” на 
18-ту добу внутрішньоплідного розвитку призводить до 
змін процесів морфогенезу серця, які супроводжуються 
зміною співвідношення сполучнотканинного та скорочу-
вального компонентів міокарда за рахунок підвищення 
вмісту останнього [5]. Такі зміни сполучнотканинного 
каркасу міокарда можуть розцінювати як ознаки синдро-
му НДСТ серця та впливати на адаптаційні можливості 
та характер ремоделювання міокарда у майбутньому 
житті [6]. Однак динаміка морфологічних змін, що відбу-
ваються у серці після внутрішньоплідної дії антигену 
стафілококової природи залишаються не вивченими.

Метою дослідження було вивчити морфометричні 
особливості товщини стінок шлуночків та міжшлуночкової 
перегородки серця щурів у нормі та після внутрішньо-
плідної дії антигену.

Матеріали і методи В роботі було досліджено 144 
серця білих лабораторних щурів з 1-ї до 45-ї доби життя. 

Усіх тварин поділили на 3 групи: перша група – інтактні 
щури, друга – контрольна група тварин, котрим на 18-ту 
добу антенатального розвитку було введено одноразово 
черезматково, чрезоболонково, внутрішньоплідно у між-
лопаткову ділянку фізіологічний розчин у кількості 
0,05 мл. Третя – експериментальна група щурів, котрим 
на 18-ту добу внутрішньоутробного розвитку шляхом 
лапаротомії було введено одноразово черезматково, 
черезоболонково, внутрішньоплідно у міжлопаткову ді-
лянку 0,05 мл анатоксину (за методом М. А. Волошина, 
1981) стафілококового, очищеного рідкого (10–14 ОЗ у 1 
мл) у розведенні 1:10. При роботі з експериментальними 
тваринами дотримувались правил Європейської конвен-
ції про захист хребетних тварин, що використовуються 
для дослідних та інших наукових цілей (Страсбург, 1986) 
та Закону України “Про захист тварин від жорстокого по-
водження" (№ 3440-ІV). Тварин виводили з експеримен-
ту шляхом декапітації під наркозом на 1; 3; 5; 9; 14; 21; 
30 та 45 доби після народження. Отриманий матеріал 
фіксували у 10 % нейтральному розчині формаліну з по-
дальшим зневодненням у висхідній батареї спиртів та 
виготовленням парафінових блоків. Зрізи товщиною 4 
мкм забарвлювали гематоксиліном та еозином із заклю-
ченням у бальзам. Вимірювання товщини проводили у 
програмі AxioVision 4.8. Отримані дані обробляли мето-
дами варіаційної статистики в програмі MS Excel та 
Statistica 6.0. Різницю між двома середніми оцінювали за 
допомогою t-критерію Стьюдента та вважали статистич-
но достовірною при p≤0,05. Числові дані результатів 
дослідження представлені у вигляді середнє±похибка 
середньої.

Результати досліджень та їх обговорення 
У новонароджених тварин інтактної та контрольних груп 
товщини правого (ПШ), лівого (ЛШ) шлуночків та міжшлу-
ночкової перегородки (МШП) становлять (218,83±7,21), 



ISSN 1681-276X. вісник наукових досліджень. 2018. № 2

130 

(481,78±5,25), (349,82±6,23) мкм та (221,34±4,59), 
(486,44±7,62), та (358,95±4,44) мкм відповідно. 

Протягом першого місяця після народження ці по-
казники поступово зростають, але не рівномірно у кож-
ному випадку. 

Так, товщина стінки ПШ найінтенсивніше збільшуєть-
ся з 1-ї до 3-ї доби (на 64,09 мкм в інтактній та на 
65,81 мкм у контрольній групі (рис. 1), а для ЛШ та МШП 
цей період припадає з 3-ї до 5-ї доби (в інтактних тварин 
товщина стінки ЛШ збільшується на 115,06 мкм, а в конт
рольних – на 124,13 мкм (рис. 2), МШП – на 194,33 та 
211,74 мкм відповідно (рис. 3). 

Порівнюючи динаміку товщини стінок шлуночків та 
перегородки серця, необхідно відзначити, що від наро-
дження до 45-ї доби показники ЛШ та ПШ збільшуються 
майже вдвічі в обох групах до (899,27±5,68) мкм в інтактній 
та до (369,24±4,34) мкм в контрольній, а МШП – у 2,5 раза 
(до (872,96±10,45) та (866,07±9,42) мкм відповідно). 

Таким чином, зважаючи на все вищезазначене, мож-
на зробити висновок, що показники товщини в інтактній 
та контрольній групах на всіх термінах не мають значних 
відмінностей, що виключає вплив оперативного втручан-
ня на зміни, отримані в експериментальній групі. 

В експериментальній групі у новонароджених тварин 
показники ПШ, ЛШ та МШП значно нижче, ніж у конт

рольній – (205,16±4,43), (416,31±3,50) та (306,17±6,06) 
мкм відповідно. Протягом першого тижня після народжен-
ня відмінностей між цими групами не відмічається. З 9-ї 
до 21-ї доби товщина стінки ЛШ в експериментальних 
тварин дещо менше, ніж в контрольних, в ПШ та МШП 
така тенденція простежується з 5-ї до 9-ї доби післяна-
тального життя. На 45-ту добу після народження стінки 
ПШ, ЛШ та МШП в експериментальній групі достовірно 
товщі, ніж в контрольній – (405,97±4,15), (923,08±4,93), 
(901,79±4,22) та (369,24±4,34), (890,87±9,71) і (866,07±9,42) 
мкм відповідно. 

Отримані дані співпадають з результатами О. М. Ле
бединець [5], де було досліджено зміни у розвитку 
серця після внутрішньоутробного впливу вірусних анти-
генів та встановлено, що у щурів пілся внутрішньоплід-
ного введення антигенів спостерігається диспропорція 
морфогенезу серця зі зниженням його відносної маси, 
починаючи з 7-ї доби постнатального життя. Дані зміни 
можна зв’язати зі змінами у співвідношенні м’язового та 
сполучнотканинного компонентів за рахунок зниження 
першого та підвищення другого. Підвищення товщини 
стінок в експериментальних тварин на 45-ту добу можна 
розглядати як прояв гіпертрофічної кардіоміопатії, що 
може бути проявом НДСТ серця [7]. Можна припустити, 
що виявлені зміни є порушенням розвитку серця та 

Рис. 1. Товщина стінки правого шлуночка.
Примітка. * – показники статистично достовірні порівняно з контрольною групою.

Рис. 2. Товщина стінки лівого шлуночка.
Примітка. * – показники статистично достовірні порівняно з контрольною групою.

Рис. 3. Товщина міжшлуночкової перегородки.
Примітка. * – показники статистично достовірні порівняно з контрольною групою.
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пов’язані зі зменшенням частки кардіоміоцитів та підви-
щенням частки сполучної тканини, тобто порушенням 
формування сполучнотканинного каркасу серця. Отри-
мані дані можуть свідчити про можливість розвитку 
НДСТ серця у щурів після внутрішньоплідного введення 
антигену. 

Всі описані зміни у майбутньому можуть призвести до 
зниження адаптаційних можливостей міокарда та стати 
фоном для розвитку патології серцево-судинної системи.

ВИСНОВКИ 1. Динаміка потовщення різних стінок 
серця відбувається нерівномірно протягом перших 45-ти 
діб після народження. Найінтенсивніший приріст товщи-
ни у ПШ серця тварин інтактної та контрольної груп від-
бувається протягом перших трьох діб (на 29,2 та 29,7 % 
мкм відповідно), а у ЛШ та МШП – з 3-ї по 5-ту добу (на 
22,5 та 50,1 % в інтактній, на 24,4 та 55 % – в контрольній 
групі).

У новонароджених тварин після внутрішньоплідного 
введення стафілококового анатоксину показники ПШ, ЛШ 
та МШП значно нижче, ніж у контрольних (205,16±4,43), 
(416,31±3,50) та (306,17±6,06) мкм порівняно з (221,34±32,45), 
(486,44±53,85) та (358,95±31,36) відповідно. Тенденція до 
менших показників товщини стінок серця у тварин експери-
ментальної групи утримується до 21-ї доби. До кінця першо-
го місяця післянатального життя показники в обох групах 
вирівнюються, а на 45-ту добу товщина ПШ, ЛШ та МШП 
стають достовірно більше в експериментальних тварин, ніж 
у контрольних (405,97±29,33), (923,08±34,87), (901,79±29,81) 
та (369,24±30,68), (890,87±68,66) та (866,07±66,62) мкм від-
повідно.

Перспективи подальших досліджень У подальшо-
му планується дослідження особливостей морфології 
сполучнотканинного каркаса серця щурів у нормі та після 
внутрішньоплідного введення антигену.
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MORPHOMETRIC FEATURES OF WALLS AND INTERVENTRICULAR SEPTUM THICKNESS OF RAT’S HEART IN NORMAL 
CONDITIONS AND AFTER ANTENATAL ANTIGEN IMPACT

Summary. Recently diseases of cardiovascular system in children take one of the first places in Ukraine. 
The aim of the study – studying the morphometric features of walls and interventricular septum thickness of rat’s heart in normal 
conditions and after antenatal antigen impact. 
Materials and Methods. 144 hearts of laboratory rats were investigated. They were divided into 3 groups: I group – intact rats, ІІ – 
control group, that get intrauterine injection of Sodium Chloride solution 0.9 % 0.05 ml on the 18th day of antenatal development. III 
– the experimental group of rats, who were injected by 0.05 ml of anatoxin in a similar method. Serial sections were stained with 
hematoxylin and eosin. 
Results and Discussion. In the experimental group in newborn animals the indices of the thickness of right ventricle, left ventricle 
and interventricular septum are much lower than in the control. This tendency is observed until the 21st day, and on the 45th day all 
thickness indicators were significantly higher in experimental animals. Obtained results can be related with changes in the ratio of 
muscle and connective tissues by reducing of the first and increasing of the second. Wall’s thickening in experimental animals on the 
45th day can be considered as a development of hypertrophic cardiomyopathy, which is one of the manifestations of UCTD in the 
heart. 
Conclusions. Intrauterine antenatal administration of the antigen may cause a disturbance in the formation of the connective tissue 
of the heart, which in the future may lead to decreasing of the adaptive capacity of the myocardium.

Key words: morphometry; heart; intrauterine fetal exposure; antigen.
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТЕНОК ЖЕЛУДОЧКОВ И МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ СЕРДЦА КРЫС В 
НОРМЕ И ПОСЛЕ ВНУТРИПЛОДНОго ДЕЙСТВИЯ АНТИГЕНА

Резюме. В последнее время болезни сердца и сердечно-сосудистой системы детей занимают одно из первых мест в Укра-
ине. Внутриутробные инфекции являются сегодня одной из причин развития синдрома недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани (НДСТ) сердца и сопровождаются изменением соотношения соединительнотканного и сократитель-
ного компонентов миокарда. 
Цель исследования – изучить морфометрические особенности толщины стенок желудочков и межжелудочковой перегород-
ки сердца крыс в норме и после внутриплодного воздействия антигена. 
Материалы и методы. Исследованы 144 сердца лабораторных крыс с первых по 45-е сутки жизни, которые разделили на 3 
группы: первая группа – интактные крысы, вторая – контрольная группа животных, которым на 18-е сутки антенатального 
развития было введено внутриплодно физиологический раствор в количестве 0,05 мл, третья – экспериментальная группа 
крыс, которым аналогичным методом было введено 0,05 мл анатоксина. Серийные срезы окрашивались гематоксилином и 
эозином. 
Результаты исследований и их обсуждение. Показатели толщины в интактной и контрольной группах на всех сроках не 
имеют значительных различий, что исключает влияние оперативного вмешательства на изменения, полученные в 
экспериментальной группе. В экспериментальной группе у новорожденных животных показатели толщины правого желудоч-
ка, левого желудочка и межжелудочковой перегородки значительно ниже, чем в контрольной. Такая тенденция прослежива-
ется до 21-х суток, а на 45-е сутки все показатели достоверно выше в экспериментальных животных. Полученные результаты 
можно связать с изменениями в соотношении мышечного и соединительнотканного компонентов за счет снижения первого 
и повышение второго. Повышение толщины стенок у экспериментальных животных на 45-е сутки может рассматриваться как 
проявление гипертрофической кардиомиопатии, что является одним из проявлений НДСТ сердца. 
Выводы. После внутриплодного введения антигена наблюдается нарушение формирования соединительнотканного карка-
са сердца, что в будущем может привести к снижению адаптационных возможностей миокарда и стать фоном для развития 
патологии сердечно-сосудистой системы.

Ключевые слова: морфометрия; серце; внутриплодное воздействие; антиген.


