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Бұл мақалада жүректің қабаттарына сәйкес қан тамырлары ерекшеліктерінің сыртқы фактор-
лардың әсеріне байланысты зерттелуі жүректегі ангиогенез үдерісін жан-жақты түсінуге, жүректің 
қанмен қамтамасыз етілуі бұзылыстарын негіздеуге мүмкіндік береді.

Зерттеудің мақсаты. Тәжірибелік жағдайда бихромат натрий және линданның созылмалы 
әсерінде миокардтағы қан тамырлары тығыздығының ерекшеліктерін сол жақ қарынша қабырғала-
рының көрсеткіштеріне сәйкес зерттеу.

Материал және әдістері. Тәжірибелік жұмыс: зерттеу дизайны тәжірибелік салыстырмалы - 
бақылаулы, P. Houpert, S. Frelon 2005 протокол бойынша  2 серияда  жүргізілді. Тәжірибелік жану-
арлар салмағы 20-30 г болатын 65 тексіз ер тышқандарға жүргізілді,  3 топқа бөлінді: 1 топ - бақы-
лау; 2 топ - бихромат натрийдін әсері; 3 топ-хлорорганикалық пестицид - Линданның әсері. Зерт-
теуге тышқандардың жүрегі алынды. 

Нәтижелері және талқылауы. Зерттеу нәтижесі көрсеткендей, бихромат натриймен линдан-
ның әсері жағдайында тәжірибелік жануарлардың ұрпақтарындағы болатын өзгерістерді талдау 
барысында химиялық косылыстардың ұзақ уақытқа созылатын әсерлерінің бар екенін көруге бола-
ды. Екі улану тобында да, сол жақ қарынша қабырғасының микроорганизациялық құрылымында 
бақылау тобымен салыстырғанда айқын өзгерістердің болмауы, бейімделу дәрежесінің көрінісі 
болуы, қан тамырларының көлденең кесіндідегі пішіндерінің ұзарып өзгеруі тамыр қабырғасындағы 
бұзылыстармен байланысты болуы мүмкін. Қан тамырларындағы сандық тығыздығының айқын 
өзгерісі болмағанмен, оның құрылысындағы өзгерістер, сапалық көрсеткіштерге әсер етуі мүмкін. 

Қорытынды. Сонымен, бихромат натрий мен линданның созылмалы әсері кезіндегі сол жақ 
қарынша қабырғаларындағы микроорганизациялық құрылымындағы морфометриялық көрсет-
кіштеріндегі өзгерістер уланудың бірінші айында қан тамырларының сандық тығыздығының ар-
туымен қатар, диаметрлерінің біршама кішіреюімен көрініс берді. Бұл көрсеткіштердің осы өзгері-
стері уланудың екінші айында қарқын алып, сандық тығыздығының артуымен, ұсақ қан тамырла-
рының пайда болуымен көрініс берді.

Негізгі сөздер: миокард, сол жақ қарынша, қан тамырлар, бихромат натрий, хлорорганикалық 
пестицид - Линдан, тәжірибелік зерттеу.
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Представленное в данной статье исследование, связанное с влиянием внешних факторов на 
свойства кровеносных сосудов слоев сердца, даёт возможность всесторонне изучить процесс 
ангиогенеза в сердце, обосновать нарушения сердечного кровоснабжения.

Цель исследования. В клинических условиях исследовать показатели плотности сосудов 
миокарда под длительным воздействием бихромата натрия и Линдана по показателям стенок 
левого желудочка.

Материал и методы. Практическая работа: разработка исследования велась согласно прак-
тическому контрольно-сопоставительному протоколу P.Houpert, S.Frelon 2005 на двух сериях. 
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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

ЭКСПЕРИМЕНТ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Подопытные животные - 65 стерилизованных мышей-самцов весом 20-30 г поделили на 3 группы: 
1 группа - контрольная; 2 группа - под воздействием бихромата натрия; 3 группа - под воздействи-
ем Линдана - хлороорганического пестицида. Исследовались сердца мышей. 

Результаты и обсуждение. Как можно увидеть из результатов исследования, в ходе анализа 
изменений в потомстве подопытных животных, находившихся под воздействием бихромата натрия 
и линдана, можно наблюдать долгосрочное воздействие химических соединений. Отсутствие зна-
чительных изменений в микроструктуре стенки левого желудочка по сравнению с контрольной 
группой, проявление степени адаптации, удлинения в структуре поперечного сечения кровеносных 
сосудов у обеих групп под воздействием, могут быть связаны с нарушениями стенок сосудов. Из-
менения в структуре могут оказывать воздействие на качественные значения кровеносных сосудов 
даже без значительных изменений в числовом значении их плотности. 

Выводы. Таким образом, изменения в морфометрических показателях микроструктуры стенки 
левого желудочка под длительным воздействием бихромата натрия и Линдана выражались в 
уменьшении числовых показателей плотности, а также значительном уменьшении диаметра кро-
веносных сосудов в первый месяц интоксикации. Во второй месяц интоксикации наряду с данными 
изменениями указанных показателей наблюдались также уменьшение показателя плотности, по-
явление мелких сосудов.

Ключевые слова: миокард, левый желудочек, кровеносные сосуды, бихромат натрия, хлорор-
ганический пестицид - Линдан, практическое исследование.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE LINDANE AND SODIUM DICHROMATE’S EFFECT  
ON MYOCARD BLOOD VESSELS’ DENSITY 
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The research presented in this article related to the influence of external factors on the properties of 
the blood vessels of the heart layers makes it possible to comprehensively study the process of 
angiogenesis in the heart, to justify the violations of the cardiac blood supply.

Research objective. To study the myocardial vascular density indicators  under prolonged sodium 
bichromate and lindane exposure upon the value from left ventricular walls.

Material and methods. Practical work: research design was held according to P.Houpert, S.Frelon 
2005 practical analytical protocol on two batches. Guinea pigs - 65 castrated male mice, weighed 20-30 
g, were divided into 3 groups: 1 group - control; 2 group - exposed to sodium dichromate; 3 group - 
exposed to Lindane - organochloric pesticide. Mice’s hearts were studied. 

Results and discussion.  As can be seen from the results of the study, during the analysis of changes 
in the offspring of experimental animals exposed to sodium dichromate and Lindane, long-term exposure 
to chemical compounds can be observed. The absence of significant changes in the microstructure of the 
wall of the left ventricle compared with the control group, display of the degree of adaptation, elongation 
in the cross-sectional structure of blood vessels in both intoxicated groups , may be associated with the 
vessel walls violations. Changes in the structure can affect the qualitative values of blood vessels, even 
without significant changes in the quantitative value of their density. 

Conclusion. Thus, changes in the morphometric parameters of the microstructure of the left 
ventricular wall under prolonged exposure to sodium dichromate and lindane were expressed in a 
decrease in the quantitative density indicators, as well as a significant decrease in the diameter of blood 
vessels in the first month of intoxication. In the second month of intoxication, along with the given changes 
in these indicators, decrease in the density indicator and the appearance of small vessels has been found.

Keywords: myocardium, left ventricle, blood vessels, sodium dichromate, Lindane - organochloric 
pesticide, practical research.

For reference: Zhanabayeva AB, Bekmukhambetov YeZh, Rakhmanov SB, Sakhanova SK. Com-
parative analysis of the Lindane and sodium dichromate’s effect on myocard blood vessels’ density. 
Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;2(200):29-35 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-
200-2-29-35

үректің қанмен қамтамасыз етілу ерекшелік-
терін, олармен байланысты болатын кейбір 
патологиялық жағдайлардағы бірқатар мәсе-

лелерді дәлелдеу бағытында жүргізілген ғылыми жұмы-

стардың көпшілігі, тәждік артериялардың және олардың 
негізгі тармақтарының ангиоархитектоникасын, сонымен 
қатар жүректің веналық арнасының құрылымдарын, олар-
дың түрленуі мен өзгерістерін зерттеуге бағытталған [1, 2, 
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3, 4]. Ал, олардың одан әрі, жүрек-
тің қабаттарына сәйкес өзгергішті-
гі көптүрлі факторларға тәуелді 
болғандықтан, осы бағытты зерт-
теуші ғалымдардың еңбектерін-
де түрлі теориялармен негізделіп 
келеді. Жүректің эмбриогенез 
үдерісінде қалыптасуынан бастап, 
барлық кезеңдерде ангиогенез, ми-
окард қабатының кезеңдік дамуы-
на сәйкес түрленіп отыратындығы 
әдебиеттік мәліметтер негізінде 
белгілі болып отыр [5, 6, 7].

Көптеген клиникалық, тәжіри-
белік және гигиеналық зерттеу-
лердің нәтижелері бойынша, ауыл 
шаруашылығында жиі қолданы-
латын пестицидтер тобы кардио-
токсикалық әсері бар жүрек - қан тамырлар ауруларының 
құрылымына және олардың таралуына әсер ететін хими-
ялық агенттерге жатқызылған. Ғалымдардың еңбектерінде 
пестицидтермен улану бойынша тәжірибелік зерттеулер, 
айқын микроциркуляторлық, тамырлық бұзылыстарды 
және миокард пен өткізгіш жүйесінің құрылымдық ме-
таболикалық зақымдалуын тудыратындығы анықталып 
отыр. Пестицидтердің жүрекке және қан тамырларға 
зақымдалу әсерлерінің басты механизмдеріне жасушалар-
дың биоэнергетикалық үдерістерінің бұзылыстары, элек-
тролитті тұрақтылықтың бұзылуына, мембраналардың 
зақымдалуына, аутоиммунды қабынудың белсендіруін 
туғызып, эндотелиалды және миокардтың дисфункция-
сына әкелетіндігі анықталған. Олар өз кезегінде жүрек 
камераларының және тамырлар қабырғаларының қайта 
құрылуына әкелуі мүмкін екендігі болжанады [8,  9, 10, 
11]. Осы сипатталған өзгерістерге ұқсас ерекшеліктер, 
тәжірибелік жағдайда хром қосындыларының әсерінде 
көрініс табатындығы бірқатар зерттеулерде анықталған 
[12, 13]. Мүшелердің функционалдық қабілеті жоғарылау 
жағдайында, зат алмасу үдерісінің артуы қызметтік капил-
лярлар санының көбеюіне әкеледі. Тәжірибелік зерттеуде 
анықталған жедел гипоксия тек қан тамырлар санының 
көбеюіне ғана емес, сонымен қатар қызметтік капилляр-
лардың диаметрінің ұлғаюына әкеліп, мүше тіндерінің 
тәжірибелік жағдайда тиімді қанмен қамтамасыз етілуіне 
ықпал ететіндігі белгілі [14 ,15].

Сондықтан, жүректің қабаттарына сәйкес қан тамыр-
ларының ерекшеліктерін сыртқы факторлардың әсеріне 
байланысты зерттеу жүректегі ангиогенез үдерісін жан-
жақты түсінуге, жүректің қанмен қамтамасыз етілуі бұ-
зылыстарын негіздеуге мүмкіндік береді.

Сонымен, біздің зерттеуміздің мақсаты тәжірибелік 
жағдайда бихромат натрий және линданның созылмалы 
әсерінде миокардтағы қан тамырлары тығыздығының 
ерекшеліктерін сол жақ қарынша қабырғаларының көр-
сеткіштеріне сәйкес зерттеу.

МАТЕРИАЛ ЖӘНЕ ӘДІСТЕРІ 
Тәжірибелік жұмыс: зерттеу дизайны тәжірибелік са-

лыстырмалы - бақылаулы, P.Houpert, S.Frelon 2005 про-

токол бойынша  2 серияда  жүргізілді (схема -1). Тәжірибе 
Марат Оспанов атындағы БҚММУ Ғылыми-тәжірибелік 
орталығының зертханасында  салмағы 20-30 г болатын 65 
тексіз ер тышқандарға жүргізілді. Тәжірибелік жануарлар 3 
топқа бөлінді: 1 топ - бақылау; 2 топ - бихромат натрийдін 
әсері; 3 топ- хлорорганикалық пестицид - Линданның әсері. 

Тәжірибелік зерттеу екі бағыт бойынша жүргізілді, 
біріншіден: бихромат натрийдің (Na2Cr2O7) 5 мг / кг  до-
зада per os. Екіншіден, хлорорганикалық пестицид Лин-
данның (C6H6Cl6) 100 мг / кг дозада per os.

Тәжірибелік зерттеулер жүргізгенге дейін зертханалық 
жануарлармен жұмыс жасауға рұқсат және Марат Оспа-
нов атындағы БҚММУ Жергілікті этикалық комитетінен 
оң шешім (хаттама №1, 30.11.2015 жылы) алынды. Барлық 
тәжірибелік жұмыстар Эксперименталдық және басқа да 
ғылыми мақсаттар үшін қолданылатын омыртқалы жану-
арларды қорғау бойынша Еуропалық конвенцияға сәйкес 
жүргізілді. Тәжірибелік зерттеу жануарларға екі бағыт 
бойынша 2 ай бойы ауыз арқылы химиялық қосылыстар 
енгізілді, ал бақылау тобы стандартты виварий жағдайын-
да болды. 

1 серия бойынша химиялық қосылыстардың әсерінің 
динамикасын бақылауда 1-ші айдың соңында және 2-ші 
айдың соңында созылмалы уланудан кейін жануарларды 
тәжірибеден шығару декапитация әдісімен жүзеге асы-
рылды. 1 серия бойынша зерттеу тобында қалған жану-
арлар жұптастырылып, олардан алынған ұрпақтарына 2 
сериялы зерттеу жүргізілді. Жүктілік және лактация ке-
зеңінде химиялық қосылыстарды беру тоқтатылды. 25-ші 
күні лактация кезеңінің соңында ұрпақтарын (ер тышқан) 
3 топқа бөлінді: 1 топ - бақылау тобы; 2 топ - бихромат 
натрийдің әсері; 3 топ - хлорограникалық пестицид - Лин-
данның әсері. 

Гистологиялық әдіс. Зерттеуге тышқандардың жүре-
гі алынды. Алынған материал 10% буферлік формалин 
ерітіндісінде бекітілді. Концентрациясы жоғарылайтын 
спирттер сериясында сусыздандырылды. Жалпыға белгілі 
гистологиялық әдістер бойынша парафинмен құйылып,  
микротом арқылы қалыңдығы 3-5 мкм болатын парафин-
дік кесінділер дайындалды. Алынған кесінділер гематок-
силин және эозин бойынша  боялды. 

Схема - 1 Зерттеу дизайны
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

ЭКСПЕРИМЕНТ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУЫ 
Тәжірибелік зерттеудің нәтижесінде анықталған 

құрылымдық өзгерістер мен ерекшеліктер уландырушы 
заттардың арнамалы әсерлер  көрсететінін айқындады. 
Тәжірибелік уланудың бірінші айында анықталған мор-
фологиялық көрсеткіштерде бақылау тобымен салысты-
рғанда екі улану тобында да айқын өзгерістер анықталған 
жоқ. Қарыншалар қабырғаларының қалыңдығы екі улану 
тобында да бақылау тобымен салыстырғанда алдыңғы 
қабырғаларында 14 – 37 пкс жуық қалыңдау көрінісі 
анықталады. Ал артқы қабырғаларында керісінше аздап 
жұқарған. Тек қан тамырларының сандық тығыздығы 
бихромат натриймен улану жағдайында бақылау тобымен 
салыстырғанда 1,5 есеге жуық артқан (р<0,05). Қан тамы-
рларының диаметріндегі өзгерістер бихромат натриймен 
улану кезінде алдыңғы қабырғасында 520,12х210,3 пкс, ал 
артқы қабырғасында 870,3х150,2 пкс құрады. Бұл көрсет-
кіш линданмен улану жағдайында алдыңғы қабырғасында 
670,1х220,5 пкс, ал артқы қабырғасында 900,1х150,6 пкс 
құрады. Бұл көрсеткіштер бақылау тобымен салыстырған-
да аздап кішірейгендігін білдіреді. Қан тамырларының ор-
наласу тығыздығы уланудың бірінші айында екі топта да 

Кесте 1 - Сол жақ қарыншаның қабырғаларына сәйкес микроорганизациялық құрылымдарының көрсеткіштері  
(уланудың 1-ші айы)

№ Көрсеткіштер Қабырғалар
Қалыңдығы (пкс)

Қан тамырлардың 
сандық тығыздығы

Қан тамырлардың 
диаметрі (пкс)

1 Алдыңғы
қабырға

Бақылау тобы 1186,1±0,02 8,2±0,1 727,14х225,32

Бихромат 
натриймен улану 1223,9±0,5 12,3±0,2 520,12х210,3

Линданмен улану 1200,01±0,4 8,0±0,07 670,1х220,5

2 Артқы
қабырға

Бақылау тобы 1359,39±0,05 6,1±0,04 910,8х153,51

Бихромат 
натриймен улану 1320,08±0,03* 6,9±0,1 870,3х150,2

Линданмен улану 1331,74±0,02* 6,3±0,8 900,1х150,6

*- берілген көрсеткіштер бойынша статистикалық мәнді айырмашылық р<0,05

бақылау тобымен салыстырғанда айқын ерекшеліксіз, қан 
тамырлар саңылауы пішіндері өзгеріссіз (кесте-1, сурет-1).

Қарыншалар қабырғаларының микроорганизациялық 
құрылымдарындағы айқын өзгерістер уланудың екінші ай-
ында, динамикалық өзгерістермен сипатталды. Уланудың 
екінші айында бихромат натриймен созылмалы улану кезін-
де сол жақ қарыншаның артқы қабырғасының қалыңдығы 
1121,06±0,02 пкс, ал алдыңғы қабырғасы – 1797,9±0,3 пкс 
шамасында, бұл көрсеткіш бақылау тобымен салыстырған-
да (1359,39±0,05 пкс) артқы қабырғасы басым жұқарған, 
ал алдыңғы қабырғасы керісінше 611,8±0,1 пкс жуық қа-
лыңдаған. Бұл жағдайдағы қан тамырларының сандық 
тығыздығы артқы қабырғасында 10,03±0,2 құрап, алдыңғы 
қабырғасымен салыстырғанда (16,01±0,3) саны төмен.

Қан тамырлардың сандық тығыздығын уланудың екінші 
айында бақылау тобымен салыстырғанда екі қабырғасында 
да 2 есеге жуық артқан (р<0,05). Осы көрсеткіштерді лин-
данмен улану жағдайында салыстырсақ, қабырғалардың 
қалыңдығы бойынша алдыңғы қабырғасы бихромат на-
триймен улану кезіндегі шамаға ұқсас қалыңдаған, ал артқы 
қабырғасы бақылау тобынан 992,63±0,04 пкс, ал бихромат 
натриймен улану тобынан 154,3±0,5 пкс айқын төменде-

Сурет 1 - 1 серия бойынша уланудың 1-ші айындағы қан тамырлар тығыздығының өзгерісі. А) Бихромат натриймен улану;  
В) Бақылау тобы;  С) Линданмен улану.  Бояуы: гематоксилин-эозин. Үлк.х200
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Кесте 2 - Сол жақ қарыншаның қабырғаларына сәйкес микроорганизациялық құрылымдарының көрсеткіштері  
(уланудың 2-ші айы)

№ Көрсеткіштер Қабырғалар
Қалыңдығы (пкс)

Қан тамырлардың 
сандық тығыздығы

Қан тамырлардың 
диаметрі (пкс)

1 Алдыңғы
қабырға

Бақылау тобы 1186,1±0,02 8,2±0,1 727,14х225,32

Бихромат 
натриймен улану 1797,9±0,3 16,01±0,3 279,66х102,18

Линданмен улану 1550,24±0,3 11,6±0,02 256,04х75,25

2 Артқы
қабырға

Бақылау тобы 1359,39±0,05 6,1±0,04 910,8х153,51

Бихромат 
натриймен улану 1121,06±0,02 10,03±0,2 172,32х66,87

Линданмен улану 996,76±0,01* 8,3±0,4 219,81х86,34

*- берілген көрсеткіштер бойынша статистикалық мәнді айырмашылық р<0,05

ген. Дегенмен, қан тамырларының сандық тығыздығы көр-
сеткіштері тәжірибенің екінші айында екі қабырғасында 
да бақылау тобымен салыстырғанда саны 1,5 есеге жуық 
артқан, ал бихромат натриймен улану кезіндегі көрсет-
кіштерден алдыңғы қабырғасында 1,4 есеге, ал артқы қабы-
рғасында 1,2 есеге жуық азайған (р<0,05). Осы сипатталған 
қан тамырларының көлденең кесіндісіндегі өлшемдерін 
салыстырсақ, алдыңғы және артқы қабырғаларындағы 
қан тамырлар диаметрлері уланудың екінші айында айқын 
басымдылықпен кішірейген. Бихромат натриймен улану 
кезінде алдыңғы қабырғасында 279,66х102,18 пкс, ал лин-
данмен улану жағдайында 256,04х75,25 пкс құрады. Сәй-
кесінше, бақылау тобында бұл көрсеткіш 727,14х225,32 пкс 
болды. Ал артқы қабырғаларындағы қан тамырлар диаметрі 
бихромат натрйимен улану жағдайында 3,7 есеге жуық, ал 
линданмен улану жағдайында 2,9 есеге жуық кішірейген 
(р<0,05). Екі қосындының әсерлерін өзара салыстырған-
да, уланудың екінші айында қан тамырлар диаметрлерінің 
шамалары ұқсас өзгерістермен сипатталды. Қан тамырла-
рының орналасу ерекшеліктері бойынша, бақылау тобында 
негізінен эпикардқа жақын аймақтарда сандық тығыздығы 
жоғары болса, екі зерттеу тобында уланудың екінші айында 

миокардта, одан әрі эндокардқа қарай тығыздығының арту 
тенденциясы байқалды. Соның ішінде бихромат натрйимен 
улану жағдайында линданмен уланумен салыстырғанда қан 
тамырлары сандық тығыздығының жайылмалы типтілігі 
басым болып отыр. Дегенмен, бихромат натриймен улану-
дың екінші айында тамырлар саңылауы пішіндері линдан-
мен уланумен салыстырғанда қысылған, қабырғаларының 
жұқаруы түрінде басым кездеседі (кесте-2, сурет-2).

Бихромат натрий мен және линданмен уланудан кейін 
2-ші сериялық тәжірибеде бірінші топпен салыстырғанда 
алдыңғы қабырғасында уланудың бірінші айынан 100 пкс 
жуық қалың болғанымен, уланудың екінші айымен салы-
стырғанда 400 пкс жуық төмендеген, яғни қабырға қалың-
дығы аса өзгермеген. Ал артқы қабырғасын көрсеткіштері 
барлық улану кезеңдерінде өзгеріссіз, бақылау тобына ша-
малары жақын. Бірақ, линданмен улану тобында бірінші 
айдағы көрсеткішке жақын болғанымен, бірінші топтың 
екінші айындағы көрсеткіштен 300 пкс астам қалыңдаған. 
Яғни, бұл зерттеу тобында қарыншалар қабырғаларын 
қалыңдығы бейімделу көрінісі ретінде қалыңдау тенден-
циясы тоқтаған немесе кері даму үдерісі байқалады. Осы 
өзгерістерге қарамастан, қан тамырларынң тығыздығы 

Сурет 2 - 1 серия бойынша уланудың 2-ші айындағы қан тамырлар тығыздығының өзгерісі. А) Бихромат натриймен улану;  
В) Бақылау тобы; С) Линданмен улану.  Бояуы: гематоксилин-эозин. Үлк.х200
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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1-ші сериялық топтағы уланудың бірінші айының көрсет-
кіштеріне жақын, бихромат натрйимен улану тобында ал-
дыңғы қабырғада 10,1±0,3, ал линданмен улану тобында 
9,7±0,2 құрады. Ал, екінші айдағы көрсеткіштермен са-
лыстырғанда тамырлық реакциялар көрінісі төмендеген, 
дегенмен бақылау тобынан басым болып отыр. Артқы 
қабырғасындағы сандық тығыздық бақылау тобымен са-
лыстырғанда өзгеріссіз, ал сәйкесінше улану топтарымен 
салыстырғанда артқы қабырғада біртекті қалыпта ұстап 
тұр. Бұл жағдайда қан тамырлар диаметрінің көрсет-
кіштерін салыстырсақ, уланудың бірінші айындағы көр-
сеткіштерден екі улану түрінде де төмендеген, ұсақ типті 
көрініс байқалады. Ал, 1-ші сериялық зерттеу тобында 
уланудың екінші айымен салыстырғанда қан тамырлары-
ның диаметрі үлкейген, көлденең кесіндідегі өлшемдері 
қалыптасқан құрылымдарды береді. Дегенмен, өлшем-
дерін салыстыру барысында диаметр көрсеткіштерінің 
қатынасында айқын ауытқушылық бар; алдыңғы қабы-
рғада бихромат натриймен улану тобында 490,2х220,1, 
ал линданмен улануда 310,1х221,4 пкс құрады. Соның 
ішінде артқы қабырғада бихромат натрийда – 710,0х91,2, 

ал линданда – 700,1х88,3 пкс құрап, саңылауларының қы-
сылған – сопақша типтері жиі кездеседі. Бұл тамырлар 
қабырғасы құрылысының өзгерістерімен байланысты бо-
луы мүмкін (сурет-3).

ҚОРЫТЫНДЫ 
Сонымен, бихромат натрий мен линданның созылма-

лы әсері кезіндегі сол жақ қарынша қабырғаларындағы 
микрооргнаизациялық құрылымындағы морфометриялық 
көрсеткіштеріндегі өзгерістер уланудың бірінші айында 
қан тамырларының сандық тығыздығының артуымен қа-
тар, диаметрлерінің біршама кішіреюімен көрініс берді. 
Бұл көрсеткіштердің осы өзгерістері уланудың екінші ай-
ында қарқын алып, сандық тығыздығының артуымен, ұсақ 
қан тамырларының пайда болуымен көрініс берді.

Зерттеу нәтижесі көрсеткендей, бихромат натриймен 
линданның әсері жағдайында тәжірибелік жануарлардың 
ұрпақтарындағы болатын өзгерістерді талдау барысында 
химиялық косылыстардың ұзақ уақытқа созылатын әсер-
лерінің бар екенін көруге болады. Екі улану тобында да, 
сол жақ қарынша қабырғасының микроорганизациялық 

Кесте 3 -  Сол жақ қарыншаның (ұрпақтарда) қабырғаларына сәйкес микроорганизациялық құрылымдарының  
көрсеткіштері (уланудың 1-ші айы)

№ Көрсеткіштер Қабырғалар
Қалыңдығы (пкс)

Қан тамырлардың 
сандық тығыздығы

Қан тамырлардың 
диаметрі (пкс)

1 Алдыңғы
қабырға

Бақылау тобы 1179,3±0,4 9,0±0,2 721,79х125,4

Бихромат 
натриймен улану 1326,7±0,01* 10,1±0,3 490,2х220,1

Линданмен улану 1300,2±0,4 9,7±0,2 310,1х221,4

2 Артқы
қабырға

Бақылау тобы 1350,41±0,01 6,2±0,1 912,7х150,1

Бихромат 
натриймен улану 1300,02±0,02* 6,7±0,2 710,0х91,2

Линданмен улану 1310,01±0,3 7,0±0,1 700,1х88,3

*- берілген көрсеткіштер бойынша статистикалық мәнді айырмашылық р<0,05

Сурет 3 - 2 серия бойынша ұрпақтарындағы уланудың 1-ші айындағы қан тамырлар тығыздығының өзгерісі. 
А) Бихромат натриймен улану;В) Бақылау тобы; С) Линданмен улану. Бояуы: гематоксилин-эозин. Үлк.х200
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құрылымында бақылау тобымен салыстырғанда айқын 
өзгерістердің болмауы, бейімделу дәрежесінің көрінісі 
болуы, қан тамырларының көлденең кесіндідегі пішін-
дерінің ұзарып өзгеруі тамыр қабырғасындағы бұзылы-
стармен байланысты болуы мүмкін. Қан тамырларындағы 
сандық тығыздығының айқын өзгерісі болмағанмен, оның 
құрылысындағы өзгерістер, сапалық көрсеткіштерге әсер 
етуі мүмкін. 
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