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РЕЗЮМЕ. Видалення значних об’ємів паренхіми печінки нерідко призводить до пострезекційної портальної 
гіпертензії, яка ускладнюється кровотечами з варикозно розширених вен стравохода і шлунка, прямої кишки, ас-
цитом, спленомегалією, вторинним гіперспленізмом, паренхіматозною жовтяницею, портосистемною енцефало-
патією, поліорганною недостатністю.

Мета – встановити особливості масометричних змін камер серця в умовах пострезекційної портальної гіпер-
тензії.

Матеріал і методи. Масометрично досліджені камери серця 34 лабораторних статевозрілих білих щурів-
самців, які були поділені на 2 групи. 1-а група нараховувала 15 інтактних практично здорових експериментальних 
тварин, 2-а – 19 щурів зі змодельованою пострезекційною портальною гіпертензією. Евтаназію щурів здійснюва-
ли кровопусканням в умовах тіопенталового наркозу. Проводили окреме зважування частин серцевого м’яза, при 
якому враховували: чисту масу серця, абсолютну масу лівого і правого шлуночків, шлуночковий індекс, індекс 
Фултона, масу лівого і правого передсердь, відсотки мас шлуночків і передсердь, індекс передсердь, індекс пе-
редсердно-шлуночковий правий і лівий. Частини серця досліджували гістологічно. Масометричні параметри ка-
мер серця обробляли статистично.

Результати. Встановлено, що резекція лівої та правої бокових часток печінки у щурів призводила до розвит
ку пострезекційної портальної гіпертензії, яка характеризувалася розширенням та венозним повнокров’ям воріт-
ної печінкової вени, брижових вен, вен стравоходу та шлунка, передньої черевної стінки, спленомегалією, асци-
том. Масометричні параметри камер серця при цьому змінювалися. Так, чиста маса серця в умовах змодельова-
ного експерименту збільшилася на 19,5 %, абсолютна маса лівого шлуночка – на 24,1 %. правого – на 11,4 % 
(р<0,001), лівого передсердя – на 21,0 %, правого – на 8,4 % (р<0,01). Шлуночковий індекс при цьому зменшився на 
10,3 %, індекс передсердно-шлуночковий лівий – на 3,7 %, правий – на 2,5 %, індекс Фултона зріс на 17,7 %, індекс 
передсердь – на 9,8 %, серцевий індекс – на 11,6 %, що свідчило при диспропорційність гіпертрофії камер серця в 
умовах пострезекційної портальної гіпертензії і підтверджувалося відсотками їх масометричних параметрів.

Висновки. Проведеним масометричним вивченням особливостей ремоделювання камер серця в умовах 
пострезекційної портальної гіпертензії встановлено нерівномірне, диспропорційне збільшення мас камер серця 
з домінуючою гіпертрофією лівого шлуночка та лівого передсердя.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: камери серця; масометрія; пострезекційна портальна гіпертензія.

Вступ. Відомо, що зміни гемодинаміки у вели-
кому та малому колах кровообігу, в системі воріт-
ної печінкової вени призводять до структурно-
функціональних змін тих або інших відділів серця. 
Видалення значних об’ємів паренхіми печінки сьо-
годні нерідко виконується у сучасних хірургічних 
клініках і може призводити до пострезекційної 
портальної гіпертензії [2, 5, 6]. Остання ускладню-
ється кровотечами з варикозно розширених вен 
стравоходу і шлунка, прямої кишки, асцитом, спле-
номегалією, вторинним гіперспленізмом, паренхі-
матозною жовтяницею, портосистемною енцефа-
лопатією, поліорганною недостатністю [5]. В умо-
вах портальної гіпертензії насамперед уражаються 
органи, венозний відтік від яких здійснюється че-
рез ворітну печінкову вену, яка відіграє важливу 
роль у підтриманні та регуляції гомеостазу. Гіпер-
тензія та тривале венозне повнокров’я у венах ор-
ганів ворітної печінкової вени індукують гіпоксію, 
порушення перфузії вказаних органів, що призво-
дить до їх ураження та дисфункції, розвиток якої в 
органах може призвести до поліорганної недо-

статності [2, 5]. Кількісні морфологічні методи, до 
яких належить масометрія, широко застосовують-
ся для вивчення закономірностей ремоделюван-
ня органів та при різних патологічних станах [10, 
11]. В той же час особливості масометричного ре-
моделювання камер серця при пострезекційній 
портальній гіпертензії повністю не досліджені.

Мета – встановити особливості масометрич-
них змін камер серця в умовах пострезекційної 
портальної гіпертензії.

Матеріал і методи дослідження. Масомет
рично досліджені камери серця 34 лабораторних 
статевозрілих білих щурів-самців, які були поділе-
ні на 2 групи. 1-а група нараховувала 15 інтактних 
практично здорових експериментальних тварин, 
2-а – 19 щурів зі змодельованою пострезекційною 
портальною гіпертензією [2]. Евтаназію лабора-
торних статевозрілих білих щурів-самців здійсню-
вали кровопусканням в умовах тіопенталового 
наркозу. Розкривали грудну клітку, виймали сер-
це, яке розрізали за методом Г. Г. Автандилова [1]. 
Проводили окреме зважування частин серцевого 
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м’яза, при якому враховували такі морфометричні 
параметри: чиста маса серця (ЧМС) – маса серцево-
го м’яза без клапанів, великих судин, субепікарді-
альної жирової клітковини, абсолютна маса лівого 
(МЛШ) і правого (МПШ) шлуночків – маса шлуноч-
ка з пропорційною його масі міжшлуночковою пе-
регородкою, шлуночковий індекс (ШІ) – відношен-
ня МПШ до МЛШ, індекс Фултона (ІФ) – відношен-
ня маси лівого шлуночка разом з міжшлуночковою 
перегородкою до маси правого шлуночка, серцевий 
індекс (СІ) – відношення чистої маси серця до маси 
тварини, маса лівого (МЛП) і правого (МПП) перед-
сердь, відсотки мас шлуночків (% ЛШ, % ПШ) і пе-
редсердь (% ЛП, % ПП), індекс передсердь (ІПр) – 
відношення маси лівого передсердя до маси пра
вого, індекс передсердно-шлуночковий лівий 
(ІПрШЛ) – відношення маси лівого передсердя до 
маси лівого шлуночка, індекс передсердно-шлуноч
ковий правий (ІПрШП) – відношення маси правого 
передсердя до маси правого шлуночка [1, 10, 11]. 
Брали шматочки з частин серця для гістологічного 
дослідження [3]. Отримані масометричні парамет
ри камер серця обробляли статистично. Обробку 
результатів виконано у відділі системних статис-
тичних досліджень Тернопільського національно-
го медичного університету імені І. Я. Горбачевсько
го МОЗ України в програмному пакеті STATISTIСA 
(Stat. Soft Inc., США). Різницю між порівнюваними 
морфометричними параметрами визначали за 
критеріями Стьюдента та Манна – Уїтні [1, 4]. Необ-
хідно зазначити, що здійснені експериментальні 
дослідження та евтаназію дослідних тварин вико-
нували із дотриманням «Загальних етичних прин-
ципів експериментів на тваринах», ухвалених Пер-
шим національним конгресом з біоетики (Київ, 

2001) та відповідно до «Європейської конвенції 
про захист хребетних тварин, що використову
ються в дослідних та інших наукових цілях» [9].

Результати й обговорення. У результаті про-
ведених досліджень встановлено, що резекція лі-
вої та правої бокових часток печінки призводила 
до розвитку пострезекційної портальної гіпертен-
зії, яка характеризувалася розширенням та веноз-
ним повнокров’ям ворітної печінкової вени, бри-
жових вен, вен стравоходу та шлунка, передньої 
черевної стінки, спленомегалією, асцитом [2, 5]. 
Отримані масометричні параметри камер серця 
лабораторних статевозрілих білих щурів-самців 
представлені у таблиці 1. Усестороннім аналізом 
показаних у названій таблиці кількісних морфоло-
гічних параметрів встановлено, що більшість їх 
при пострезекційній портальній гіпертензії вира-
жено змінювалася. Так, чиста маса серця в умовах 
змодельованого експерименту збільшилася з 
(778,3±8,1) мг до (930,3±7,5) мг. Наведені масомет
ричні параметри статистично достовірно відрізня-
лися між собою (р<0,001). При цьому останній кіль-
кісний морфологічний параметр перевищував по-
передній на 19,5 %.

Абсолютна маса лівого шлуночка при постре-
зекційній портальній гіпертензії зросла з (484,6± 
4,5) мг до (601,2±5,4) мг, тобто на 24,1 %. Варто за-
значити, що між наведеними масометричними 
параметрами лівого шлуночка виявлена вираже-
на статистично достовірна різниця (р<0,001). Аб-
солютна маса правого шлуночка в умовах до
сліджуваного експерименту змінювалася анало-
гічно. Так, у лабораторних статевозрілих білих 
щурів-самців контрольної групи вказаний кількіс-
ний морфологічний показник дорівнював (212,6± 

Таблиця 1. Масометрична характеристика камер серця експериментальних тварин (M±m)

Показник
Група спостереження

1 2
ЧМС, мг 778,2±8,1 930,3±7,5***
МЛШ, мг 484,6±4,5 601,2±5,4***
МПШ, мг 212,6±2,1 236,3±2,1***
МЛП, мг 39,50±0,42 47,80±0,45***
МПП, мг 41,5±0,39 45,00±0,42**

ШІ 0,438±0,004 0,393±0,003***
СІ 0,00430±0,00004 0,00480±0,00005***
ІФ 3,10±0,03 3,65±0,03***
ІПр 0,951±0,01 1,044±0,011**

ІПрШЛ 0,0810±0,0007 0,078±0,0006*
ІПрШП 0,195±0,002 0,190±0,002*
% ЛШ 62,3±0,4 64,3±0.4**
% ПШ 27,30±0,27 25,40±0,21**
% ЛП 5,10±0,05 5,10±0,03
% ПП 5,30±0,05 5,00±0,03**

Примітка. *– Р < 0,05; ** – Р < 0,01; *** – Р < 0,001
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2,1)  мг, а при пострезекційній портальній гіпер-
тензії – (236,3± 2,1) мг. При цьому останній масо-
метричний параметр з високим ступенем статис-
тично достовірної різниці (р<0,001) перевищував 
попередній на 11,4 %.

Маса передсердь в умовах змодельованої 
пострезекційної портальної гіпертензії також змі-
нювалася. В даних експериментальних умовах 
маса лівого передсердя збільшилася з (39,50± 
0,42) мг до (47,80±0,45) мг. Між наведеними масо-
метричними параметрами встановлена статистич-
но достовірна (р<0,01) різниця. При цьому останній 
кількісний морфологічний показник перевищував 
попередній на 21,0 %. Маса правого передсердя у 
лабораторних статевозрілих білих шурів-самців 
контрольної групи дорівнювала (41,50±0,39) мг, а у 
експериментальних тварин з пострезекційною 
портальною гіпертензією – (45,00±0,45) мг. Остан-
ній кількісний морфологічний показник з вираже-
ною статистично достовірною різницею (р<0,001) 
перевищував попередній на 8,4 %.

Шлуночковий індекс, що відображав відно-
шення між абсолютними масами правого та ліво-
го шлуночків серця у даних експериментальних 
умовах з вираженою статистично достовірною 
різницею (р<0,001) зменшився з (0,438±0,004) до 
(0,393±0,003), тобто на 10,3 %. Виявлене знижен-
ня шлуночкового індексу свідчило про домінуючу 
гіпертрофію лівого шлуночка порівняно з правим. 
Індекс Фултона при пострезекційній портальній 
гіпертрофії статистично достовірно (р<0,001) зріс 
з (3,10±0,03) до (3,65±0,03), тобто на 17,7 %. Вста-
новлене виражене зростання індексу Фултона 
підтверджувало переважаючу гіпертрофію ліво-
го шлуночка, порівняно з правим, в умовах змо-
дельованого експерименту.

Необхідно зазначити, що при експерименталь
ній пострезекційній портальній гіпертензії зміню-
вався також індекс передсердь, який відображав 
відношення між масами лівого та правого перед-
сердь. При цьому у лабораторних статевозрілих 
білих щурів-самців контрольної групи вказаний 
кількісний морфологічний показник дорівнював 
(0,951±0,001), а при пострезекційній портальній гі-
пертензії – (1,044±0,011). Наведені кількісні мор-
фологічні показники статистично достовірно 
(р<0,001) відрізнялися між собою. При цьому 
останній морфометричний показник перевищу-
вав попередній на 9,8 %, вказуючи на домінуючу 

гіпертрофію лівого передсердя. Серцевий індекс у 
досліджуваних експериментальних умовах збіль-
шився на 11,6 % (р<0,001), вказуючи на виражену 
гіпертрофію камер. Індекс передсердно-шлуноч-
ковий лівий при змодельованій пострезекційній 
портальній гіпертензії зменшився на 3,7 %, пра-
вий  – на 2,5 % (р<0,05). Зміни наведених індексів 
свідчили при диспропорційність гіпертрофії камер 
серця в умовах пострезекційної портальної гіпер-
тензії і підтверджувалися відсотками їх масо
метричних параметрів. Відомо, що дисбаланс між 
масометричними параметрами камер серця може 
призводити до його дисфункції [7, 10, 11].

Відомо, що патогенез гіпертрофії камер сер-
ця складний і досить багатогранний, що значною 
мірою ускладнює своєчасну її діагностику. Ріст ар-
теріального судинного опору в малому колі кро-
вообігу при різних хронічних ураженнях легень 
призводить до посиленої роботи, тобто гіпер-
функції правого шлуночка і його гіпертрофії [10, 
11], а домінуюча гіперфункція та гіпертрофія ліво-
го шлуночка найчастіше виникає при гіпертензії у 
великому колі кровообігу [8, 12]. Отримані в ре-
зультаті проведеного дослідження дані свідчать, 
що для руху венозної крові у портальній системі 
через печінку потрібна також посилена робота лі-
вого шлуночка. Відомо, що спочатку при посиле-
ній роботі виникає гіпертрофія гіперфункціоную-
чого шлуночка, тобто компенсаторний процес на 
навантаження, а надалі розвиваються патологіч-
на гіпертрофія та інтерстиціальний фіброз, що ви-
являлося у камерах серця при гістологічному до-
слідженні. Ці процеси призводять до збільшення 
жорсткості шлуночка, підвищення кінцево-діасто-
лічного тиску, діастолічної дисфункції та розвитку 
серцевої недостатності [7, 10, 12].

Висновки. Проведеним масометричним ви-
вченням особливостей ремоделювання камер 
серця в умовах пострезекційної портальної гіпер-
тензії встановлено нерівномірне диспропорціо-
нальне збільшення мас камер серця з доміную-
чою гіпертрофією лівого шлуночка та лівого пе-
редсердя.

Перспективи подальших досліджень. Все
стороннє і детальне дослідження масометричних 
параметрів камер серця дозволить покращити 
діагностику, профілактику та корекцію особли-
востей ремоделювання частин серцевого м’яза 
при різних гемодинамічних розладах.
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MASSOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE HEART CHAMBERS AT POSTRESECTION  
PORTAL HYPERTENSION

©N. N. Gdanska, L. V. Tatarchuk, M. S. Gnatyuk, S. A. Konovalenko, R. I. Tsytsiura
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Removal of significant volumes of the liver parenchyma often leads to postresection portal hyperten-
sion, which is complicated by bleeding from varicose veins of the esophagus and stomach, rectum, ascites, splenomegaly, 
secondary hypersplenism, parenchymal jaundice, multiorgan failure.

The aim – to establish the features of massometric changes of the heart chambers in the conditions of postresection 
portal hypertension

Material and Methods. The chambers of the heart of 34 laboratory mature white male rats, which were divided into 
2 groups, were massometrically examined. The 1 group consisted of 15 intact practically healthy experimental animals, 
2 – 19 rats with simulated postresection portal hypertension. Euthanasia of rats was performed by bloodletting under 
thiopental anesthesia. A separate weighing of parts of the heart muscle was performed, which took into account: heart 
mass, absolute left and right ventricular mass, ventricular index, Fulton's index, left and right atrial mass, percentages of 
ventricular and atrial masses, atrial index, right atrioventricular index and left. Parts of the heart were examined histo-
logically. Massometric parameters of the heart chambers were processed statistically.

Results. It was found that resection of the left and right lateral lobes of the liver in rats led to the development of 
postresection portal hypertension, which was characterized by dilation and venous plethora of the portal hepatic vein, 
mesenteric veins, esophageal and gastric veins, anterior abdominal wall, splenomegaly, ascites. The massometric para
meters of the heart chambers changed. Thus, the weight of the heart in the simulated experiment increased by 19.5 %, 
the absolute mass of the left ventricle – by 24.1 %. right – by 11.4 % (p<0.001), left atrium – by 21.0 %, right – by 8.4 % 
(p<0.01). The ventricular index decreased by 10.3 %, the left atrioventricular index – by 3.7 %, right – by 2.5 %, the Fulton 
index increased by 17.7 %. atrial index – by 9.8 %, cardiac index – by 11.6 %, which indicated the disproportion of the 
hypertrophy of the chambers of the heart in conditions of postresection portal hypertension and was confirmed by the 
percentage of their massometric parameters.

Conclusions. A massometric study of the features of remodeling of the heart chambers in the conditions of postre-
section portal hypertension revealed an uneven, disproportional increase in the mass of the heart chambers with domi-
nant hypertrophy of the left ventricle and left atrium.

KEY WORDS: heart chambers; massometry; postresection portal hypertension.
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