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РЕЗЮМЕ. Описано причини виникнення легеневого серця. Вивчено особливості змін ядерно-цитоплазма-
тичних відношень ендотеліоцитів. У результаті досліджень встановлено, що при легеневому серці виражено по-
рушується клітинний структурний гомеостаз ендотеліоцитів.
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Вступ. Відомо, що легеневе серце (ЛС) нерідко 
зустрічається в клініці, основною причиною його 
розвитку є гіпертензія у системі легеневої артерії. 
ЛС може виникати також після операцій на леге-
нях (пульмонектомія, лобектомія), патоморфоге-
нез якого вивчається до сьогоднішнього дня [2].

Метою даного дослідження було морфомет-
ричне вивчення  ядерно-цитоплазматичних від-
ношень у ендотеліоцитах артеріального та веноз-
ного русел лівого і правого передсердь  компен-
сованого і декомпенсованого ЛС, яке розвивалося 
після правосторонньої пульмонектомії.

Матеріал і методи дослідження. Морфомет-
ричними методами досліджені особливості змін 
ядерно-цитоплазматичних відношень у ендоте-
ліоцитах артерій та вен лівого і правого перед-
сердь  26 щурів, які були поділені на 3 групи: 1 гру-
па (контрольна) – 6 тварин після торакотомії, 2 – 
15  щу рів з пострезекційним компенсованим ЛС, 
3 – 5 тварин з декомпенсованим ЛС. Евтаназію до-
слідних тварин здійснювали кровопусканням в 
умовах тіопентал-натрієвого наркозу через 3 міся-
ці від початку експерименту. Вирізані шматочки із 
частин серцевого м'яза фіксували у 10,0 % розчині 
нейтрального формаліну і після проведен ня через 
етилові спирти зростаючої концентрації заливали 
у парафінові блоки. Мікротомні зрізи передсердь 
після депарафінізації фарбували гематоксиліном–
еозином, за ванГізон, Маллорі, Вейгертом, толуїди-
новим синім. Гістостереомет рично на  мікропрепа-
ратах передсердь визначали ядерно-цитоплазма-
тичні відношення у ендоте ліоцитах артеріального 
та венозного русел [2]. Отримані кількісні величи-
ни обробляли статистично. Достовірність різниці 
між порівнювальними кількісними морфологічни-
ми показниками визначали за критеріями Стью-
дента та Манна–Уїтні [3].

Результати й обговорення. Встановлено, що 
у контрольних спостереженнях відношення між 
просторовими характеристиками ядра та цито-
плазми ендотеліоцитів артерій та вен передсердь 
були неоднаковими. При цьому вони домінували 
у ендотеліальних клітинах венозного русла ліво-
го та правого передсердь і перевищували анало-

гічні морфометричні параметри досліджуваних 
клітин артерій у 2,1 раза. В умовах компенсовано-
го ЛС ядерно-цитоплазматичні відношення у ен-
дотеліоцитах артерій та вен лівого та правого пе-
редсердь суттєво змінювалися. При цьому ядер-
но-цитоплазматичні відношення у ендотеліальних 
клітинах артеріального русла лівого передсердя 
статистично достовірно (р<0,05) зросли на 5,6 %, 
у правому передсерді – на 6,3 %, а у венах відпо-
відно на 7,2 та 8,9 %. Більшість морфологів вважа-
ють, що виявлені зміни ядерно-цитоплазматич-
них відношень у ендотеліоцитах свідчать про 
порушен ня клітинного структурного гомеостазу. 
При декомпенсації ЛС ядерно-цитоплазматичні 
відношення у ендотеліоцитах артерій виявилися 
з вираженою статистично достовірною різницею 
(р<0,001) зміненими: у лівому передсерді на 10,9 %, 
у правому – на 12,6 %, а у венозному руслі відпо-
відно – на 16,3 та 19,5 %. Світлооптично встанов-
лено потовщення стінок артерій, звуження їх про-
світу, венозні судини розширені, повнокровні, з 
осередками перивазальних діапедезних кровови-
ливів. Стінки вен нерівномірної товщини зі стон-
шенням медії та порушенням архітектоніки міоци-
тів і сполучнотканинних структур, з фрагментацією, 
лізисом еластичних волокон, їх мультиплікацією, 
гіпереластозом, формуванням саккуляцій, ди-
стро фією, некробіозом та десквамацією ендоте-
ліоцитів. Більш вираженими структурні зміни су-
динного русла були у правому передсерді деком-
пенсованого легеневого серця.

Висновок. Встановлено, що при компенсова-
ному легеневому серці виражено порушується 
клітинний структурний гомеостаз у ендотеліоци-
тах артеріального і венозного русел лівого та пра-
вого передсердь. Виявлені зміни домінують у ве-
нозному руслі правого передсердя декомпенсо-
ваного легеневого серця.

Перспективи подальших досліджень. Все-
бічне адекватне вивчення ядерно-цитоплазма-
тичних відношень в ендотеліоцитах артеріально-
го та венозного русел легеневого серця суттєво 
поліпшить діагностику, корекцію та профілактику 
досліджуваної патології.
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РЕЗЮМЕ. Описаны причины возникновения легочного сердца. Изучены особенности изменений ядерно-
цитоплазматических отношений эндотелиоцитов. В результате исследований установлено, что при легочном 
сердце выражено нарушается клеточный структурный гомеостаз эндотелиоцитов.
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NUCLEAR-CYTOPLASMIC RELATIONS IN THE ENDOTHELIAL CELLS OF THE ARTERIAL  
AND VENOUS CORONARY ARTERIES OF THE PULMONARY HEART
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SUMMARY. The article describes the causes of pulmonary heart. The peculiarities of changes in the nuclear-
cytoplasmic relations of endothelial cells were studied. As a result of study it was established that in case of the 
pulmonary heart, cellular structural homeostasis of endothelial cells violated.
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