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Статья посвящена изучению особенностей ремоделирования внеклеточных пространств миокарда желудочков, медии
аорты и бедренной артерии при моделировании различных вариантов хронического стресса. Авторами показано, что при всех
вариантах хронического стресса отмечается значительное увеличение объема внеклеточных пространств как в аорте, так и
бедренной артерии, и оно продолжает сохраняться и в течение 1 месяца по окончании моделирования стресса. В миокарде
желудочков ремоделирование внеклеточных пространств происходит по-разному при различных вариантах стресса — при
адренергическом стрессе выраженный интерстициальный отек отмечается в обоих желудочках, а при холинергическом и
смешанном вариантах хронического стресса более выражено ремоделирование внеклеточных пространств миокарда правого
желудочка. 
Ключевые слова: внеклеточные пространства, ремоделирование, адренергический стресс, холинергический
стресс, смешанный стресс, левый желудочек, правый желудочек, аорта, бедренная артерия 

This article studies the characteristics of remodeling extracellular spaces of ventricular myocardium, aorta and femoral artery in 
simulating different variants of chronic stress. The authors showed that in all variants of chronic stress the significant increase in 
extracellular spaces both in the aorta and femoral artery, and these changes persist 1 month after the simulation of stress. In ventricular 
myocardium the remodeling of extracellular spaces occurs in different ways in the stress variants. Adrenergic stress caused coordinate 
interstitial edema in both ventricles, while in cholinergic and compound variants of chronic stress the remodeling of extracellular spaces 
in right ventricle was more severe. 
Keywords: extracellular spaces, remodeling, adrenergic stress, cholinergic stress, compound stress, left ventricle, right 
ventricle, aorta, femoral artery 
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Известно, что самые ранние изменения в мио-
карде возникают во внеклеточном пространстве. 
Можно полагать, что различные первичные вегета-
тивные сдвиги при стрессе влекут за собой и разные 
варианты ремоделирования сердца и сосудов. Из-
вестно, что стресс может проявлять себя различным 
вегетативным спектром: с преобладанием адренерги-
ческих влияний (классическое представление об эн-
догенном и экзогенном стрессе), значительной акти-
вацией как симпатического, так и парасимпатическо-
го звеньев вегетативной нервной системы. Возможен 
и третий вариант, когда при стрессе преобладают па-
расимпатические влияния. Ваготоническая направ-
ленность реакции на стресс в современной физиоло-
гии считается патологической формой психовегета-
тивного синдрома, реакцией дезинтеграции [1, 2]. В 
экспериментах [3] было показано, что у животных, 
предрасположенных к стрессу, наиболее частой при-
чиной гибели при  проведении иммобилизационного 
стресса явилось прогрессирующее снижение АД на 
стресс, что можно расценить как гемодинамическую 
реализацию стресса с ваготоническим вегетативным 
сопровождением. Особенности ремоделирования 
сердца и сосудов при различных вариантах стресса 
остаются малоизученными.  

Материал и методы исследования 

Эксперимент проводился на крысах-самцах 
линии Вистар (питомник лабораторных животных 
«Рапполово»), сопоставимых по возрасту и массе (200 
± 20г). Животные содержались в помещении с темпе-
ратурой воздуха 22 ºС с 12-часовым циклом 
свет/темнота. Животные имели свободный доступ к 
воде и пище.  

Экспериментальное исследование проводилось 
в соответствии с Европейской конвенцией о защите 
животных, используемых в эксперименте (Директива 
86/609/ЕЕС). Протокол эксперимента, содержание 
животных и выведение их из опыта были составлены 
в соответствии с принципами биоэтики, изложенны-
ми в «Международных рекомендациях по проведе-
нию медико-биологических исследований с исполь-
зованием животных» (1985) и Приказе МЗ РФ № 267 
от 19.06.2003 «Об утверждении правил лабораторной 
практики». 

В эксперименте создавались модели трех вари-
антов стресса — хронического адренергического 
стресса (ХАС), хронического холинергического 
стресса (ХХС) и хронического смешанного стресса 
(ХСС). Моделирование всех вариантов стресса про-
изводилось путем интраперитонеального введения 
лекарственных препаратов, дозы которых  были мак-
симальными терапевтическими для человека в пере-
счете на кг массы тела. Главным условием было от-
сутствие при данной дозе препарата некроза кардио-
миоцитов.  

В I серии эксперимента при моделировании 
хронического адренергического стресса 20 крысам на 
протяжении 2 недель три раза в сутки интраперито-
неально вводился α, β-адреномиметик адреналин 
(действующее вещество Эпинефрин) из расчета 50 
мкг/кг.  

Во II серии эксперимента при моделировании 
хронического холинергического стресса 20 крысам на 
протяжении 2 недель три раза в сутки интраперито-
неально вводился антихолинэстеразный препарат 
прозерин (N-(мета-Диметилкарбамоил-оксифенил)-
триметиламмоний метилсульфат) из расчета 20 
мкг/кг. Для моделирования холинергического вари-
анта стресса был выбран прозерин, так как он оказы-
вает непрямое холиномиметическое действие за счет 
обратимого ингибирования холинэстеразы и потен-
цирования действия ацетилхолина, что сопровожда-
ется накоплением медиатора ацетилхолина в области 
синапса, т.е. в области холинореактивных рецепто-
ров. Под влиянием прозерина замедляется скорость 
разрушения ацетилхолина, который и проявляет бо-
лее длительное действие на М- и Н-холинорецепторы. 
Таким образом, он  действует аналогично М, Н-
холиномиметикам, но эффект его опосредован через 
эндогенный (собственный) ацетилхолин.  

В III серии эксперимента при моделировании 
хронического смешанного стресса 20 крысам на про-
тяжении 2 недель три раза в сутки одновременно ин-
траперитонеально вводились адреналин в дозе 50 
мкг/кг и прозерин в дозе 20 мкг/кг.  

Через 2 недели введения препаратов под эфир-
ным наркозом проводилась декапитация 10 животных 
из каждой серии эксперимента, и осуществлялся за-
бор материала на исследование. Оставшиеся 10 крыс 
I, II и III серий эксперимента после прекращения 
двухнедельного введения препаратов в течение меся-
ца содержались в обычных условиях без каких-либо 
медикаментозных и стрессовых воздействий, после 
чего под эфирным наркозом также проводилась дека-
питация животных и забор материала на исследова-
ние.  

Контрольную серию составили 20 крыс, сопос-
тавимых по возрасту и массе (200 ± 20 г). Крысы кон-
трольной серии содержались в отдельном помещении 
и не подвергались никаким медикаментозным и 
стрессовым воздействиям. 10 крыс контрольной се-
рии через 2 недели и 10 крыс контрольной серии че-
рез 1 месяц от начала эксперимента под эфирным 
наркозом декапитировались и производился забор 
материала на исследование.    

Кусочки миокарда левого желудочка (ЛЖ), 
миокарда правого желудочка (ПЖ), брюшной аорты и 
бедренной артерии фиксировали в 10%-ном растворе 
нейтрального формалина, дегидратировали в спиртах 
возрастающей концентрации и заливали в парафин по 
общепринятой методике с последующим изготовле-
нием срезов ткани толщиной 4 мкм. Парафиновые 
срезы, окрашенные по Ван Гизону, исследовались с 
использованием светооптического бинокулярного 
микроскопа AxioscopeA1 (Carl Zeiss, Германия).  

Морфометрия парафиновых срезов, окрашен-
ных по Ван-Гизону, проводилась планиметрическим 
методом. Относительный объем структур оценивался 
по относительной площади, занимаемой ими на фото-
графиях микропрепаратов. Относительная площадь 
структур измерялась подсчетом с помощью сетки 
Автандилова [4]. Измерения проводились в 9 полях 
зрения (0,42 x 0,32 мм, площадь кадра 0,13 мм2) при 
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увеличении x400 у каждой крысы в миокарде левого 
желудочка, миокарде правого желудочка, в медии 
брюшного отдела аорты и в медии бедренной артерии 
во всех сериях эксперимента. Производился подсчет 
в объемных процентах (об.%) объема внеклеточного 
пространства (ВКП). 

При статистической обработке полученных 
данных из методов непараметрической статистики 
нами использовался метод сравнения данных по ме-
диане (М ± Sd) — критерий Фридмана  c коэффици-
ентом конкордации Кэндалла. Для визуализации по-
лученных результатов исследования нами широко 
использовался графико-аналитический метод. Весь 
статистический анализ проводился с использованием 
программы STATISTICA 99. 

Результаты исследования 

При обработке данных морфометрии мето-
дом сравнения данных по медиане (М ± Sd) — кри-
терий Фридмана  c коэффициентом конкордации 
Кэндалла выявлено, что при ХАС происходят вы-
раженные изменения внеклеточных пространств 
как в миокарде, так и в аорте и в бедренной арте-
рии.  

Медиана значений объема ВКП в миокарде 
обоих желудочков (рис. 1, 2) через 2 недели введе-
ния адреналина значительно увеличилась по срав-
нению с контрольной серией крыс: в ЛЖ в 2,2 раза 
(с М = 6,76 ± 2,04 об.% в контроле до М = 14,80 ± 
7,39 об.% через 2 недели введения адреналина; χ2 = 
26,947, р = 0,0001), а в ПЖ — в 2,4 раза (М = 5,52 ± 
1,76 об.% в контроле до М = 13,41 ± 7,69 об.% че-
рез 2 недели введения адреналина; χ2 = 11,111, р = 
0,0009). 
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Рис. 1. Динамика объема ВКП (в об.%) в миокарде ЛЖ при 
моделировании хронического адренергического стресса (че-
рез 2 недели и 1 месяц) по сравнению с контрольной серией 

 
Через месяц после прекращения моделирова-

ния хронического адренергического стресса объем 
ВКП был значительно выше, чем в контрольной се-
рии и был сопоставим со значениями объема ВКП 
через 2 недели введения адреналина как в ЛЖ (М = 
14,17 ± 7,69 об.%), так и в ПЖ (М = 13,85 ± 7,50 
об.%). 

 

Мин-макс
25%-75%
Медиана

Диаграмма размаха

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Контроль Адреналин 2 нед. адреналин 1 мес.
 

Рис. 2. Динамика объема ВКП (в об.%) в миокарде ПЖ при 
моделировании  хронического адренергического стресса 
(через 2 недели и 1 месяц) по сравнению с контрольной се-
рией 

То есть под влиянием двухнедельного введе-
ния адреналина в миокарде обоих желудочков отме-
чался значительный отек внеклеточных пространств, 
который сохранялся и через месяц после прекраще-
ния введения адреналина. 

Объем ВКП в средней оболочке аорты (рис. 3) 
через 2 недели введения адреналина увеличился в 1,6 
раза по сравнению с объемом ВКП контрольной се-
рии (М = 13,06 ± 6,86 об.%), и значения медианы объ-
ема ВКП чрез 2 недели составили М = 21,03 ± 7,06 
об.%  (χ2 = 10,939; р < 0,0009). 
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Рис. 3. Динамика объема ВКП (в об.%) в медии брюшного 
отдела аорты при моделировании хронического адренерги-
ческого стресса (через 2 недели и 1 месяц) по сравнению с 
контрольной серией 
 

Через 1 месяц после прекращения введения ад-
реналина объем ВКП в медии аорты оставался высо-
ким (М = 24,14 ± 7,55 об.%), практически таким же, 
как через 2 недели введения адреналина (М = 21,03 ± 
7,06 об.% ), р > 0,05). 

Таким образом, в медии аорты через 2 недели 
введения адреналина по сравнению с контрольной сери-
ей объем ВКП значительно увеличивается и сохраняет-
ся на высоких значениях и через 1 месяц после прекра-
щения введения препарата, т.е. регресса ремоделирова-
ния внеклеточных пространств не происходит. 
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В средней оболочке бедренной артерии объем 
ВКП (рис. 4) через 2 недели введения адреналина 
увеличился с М = 15,59 ± 8,22 об.% в контрольной 
серии до М = 20,12 ± 7,03 об.% (χ2 = 5,121; р < 0,024). 
Через 1 месяц после прекращения введения адрена-
лина объем ВКП оставался значительно выше значе-
ний контрольной серии (21,38 ± 7,86 об.% и 15,59 ± 
8,22 об.%, соответственно, χ2 = 8,333; р < 0,004) и дос-
товерно не отличался от значений объема ВКП через 
2 недели введения препарата (р > 0,05%). 
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Рис. 4. Динамика объема ВКП (в об.%) в медии бедренной 
артерии при моделировании хронического адренергического 
стресса (через 2 недели и 1 месяц) по сравнению с кон-
трольной серией 

 
Таким образом, внеклеточные пространства по 

оси сердце — аорта — бедренная артерия значитель-
но увеличиваются через 2 недели введения адренали-
на и остаются практически на том же уровне через 1 
месяц после прекращения введения препарата. 

Интересен тот факт, что отношение объема 
ВКП через 2 недели введения адреналина к объему 
ВКП в контрольной серии составило 2,2 в миокарде 
ЛЖ, 2,4 — в миокарде ПЖ, 1,6 — в аорте и 1,3 — в 
бедренной артерии. Через 1 месяц это соотношение 
составило 2,1 — в ЛЖ, 2,5 — в ПЖ, увеличилось до 
2,1 в аорте и осталось на прежнем уровне (1,3) в бед-
ренной артерии. 

Через 2 недели моделирования хронического 
холинергического стресса (ХС) при обработке полу-
ченных данных по Фридману — Кендаллу значитель-
ных изменений объема ВКП в миокарде ЛЖ (рис. 5) 
по сравнению с контрольной серий не выявлено (М = 
6,83 ± 1,99 об.% в контрольной серии и М = 10,76 ± 
7,13 об.% через 2 недели введения прозерина, р > 
0,05), но при этом отмечено значительное увеличение 
коридора Гаусса и его смещение в сторону более вы-
соких значений. 

При моделировании ХХС через 1 месяц после 
прекращения введения прозерина (рис. 5) медиана 
объема ВКП (М = 8,47 ± 6,06 об.%) так же достоверно 
не отличалась ни от значений контрольной серии (М 
= 6,83 ± 1,99 об.%, р > 0,05), ни от значений медианы 
ВКП через 2 недели введения прозерина (М = 10,76 ± 
7,13 об.%, р > 0,05).  

Мин-макс
25%-75%
Медиана

Диаграмма размаха

-2

2

6

10

14

18

22

26

30

Контроль Прозерин 2 нед. Прозерин 1 мес.
 

Рис. 5. Динамика объема ВКП (в об.%) в миокарде ЛЖ при 
моделировании хронического холинергического стресса (че-
рез 2 недели и 1 месяц) по сравнению с контрольной серией 

 
В ПЖ через 2 недели введения прозерина объ-

ем ВКП (рис. 6) увеличился почти в 3 раза (с М = 6,09 
± 2,27 об.% в контрольной серии до М = 17,52 ± 6,93 
об.% через 2 недели; χ2 = 36,364 р < 0,0001). Столь 
выраженное увеличение объема ВКП в миокарде ПЖ, 
видимо, связано с высокой чувствительностью ПЖ к 
экстракардиальным влияниям [5, 6] и с особенностя-
ми дренажной системы ПЖ [7]. Перепад калибров 
венозных сосудов встречается постоянно и на всех 
уровнях венозной системы миокарда левого желу-
дочка, в стенках же ПЖ эти особенности интраму-
ральных вен миокарда, хотя и наблюдаются, но вы-
ражены слабее. Возможно, именно с этими анатоми-
ческими особенностями дренажной системы правого 
желудочка связано значительное увеличение внекле-
точных пространств миокарда ПЖ при хроническом 
холинергическом стрессе. 
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Рис. 6. Динамика объема ВКП (в об.%) в миокарде ПЖ при 
моделировании хронического холинергического стресса (че-
рез 2 недели и 1 месяц) по сравнению с контрольной серией 

 
Через 1 месяц «отдыха» в ПЖ (рис. 6) про-

изошли положительные изменения — объем ВКП 
уменьшился по сравнению со значениями объема 
ВКП через 2 недели введения прозерина (с М = 17,52 
± 6,93 об.% через 2 недели до 13,27 ± 4,21 об.% через 
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1 месяц (χ2 = 11,756; р < 0,0006), но оставался в 2,2 
раза выше, чем в контрольной серии (М = 6,09 ± 2,27 
об.%; χ2 = 34,381; р < 0,0001). 

Таким образом, ремоделирование внеклеточ-
ных пространств в ЛЖ и в ПЖ при моделировании 
ХХС происходит по-разному: в ЛЖ достоверных из-
менений объема ВКП не происходит, тогда как в ПЖ 
они колоссальные — объем ВКП увеличен по сравне-
нию с контролем почти в 3 раза через 2 недели и в 2,2 
раза через 1 месяц после прекращения моделирования 
хронического холинергического стресса. 

Через 2 недели введения прозерина при моде-
лировании хронического холинергического стресса 
медиана объема ВКП в медии аорты (рис. 7) увеличи-
лась (с М = 13,06 ± 6,86 об.% в контрольной серии до 
М = 21,89 ± 7,73 об.%, χ2 = 13,364; р < 0,0003), т.е. в 
1,7 раза. Через 1 месяц «отдыха» объем ВКП составил 
М = 25,60 ± 6,78 об.%, что сопоставимо со значения-
ми объема ВКП через 2 недели, но достоверно выше 
значений контрольной серии (М = 13,06 ± 6,86 об.%,  
χ2 = 26,471; р < 0,00001). 

 

Мин-макс
25%-75%
Медиана

Диаграмма размаха

-5

5

15

25

35

45

55

Контроль Прозерин 2 нед. Прозерин 1 мес.  
Рис. 7. Динамика объема ВКП (в об.%) в медии брюшного 
отдела аорты при моделировании хронического холинерги-
ческого стресса (через 2 недели и 1 месяц) по сравнению с 
контрольной серией 

 
Таким образом, в средней оболочке аорты че-

рез 2 недели введения прозерина отмечалось увели-
чение внеклеточных пространств, которое сохраня-
лось и через месяц после прекращения введения пре-
парата. При этом изменения объема ВКП при моде-
лировании хронического холинергического стресса 
были сопоставимы с изменениями ВКП при хрониче-
ском адренергическом стрессе. 

Через 2 недели введения прозерина в бедрен-
ной артерии значение медианы объема ВКП (рис. 8) 
имело тенденцию к увеличению по сравнению с кон-
тролем (М = 15,59 ± 8,22 об.% в контрольной серии и 
М = 20,12 ± 6,83 об.% через 2 недели введения прозе-
рина, χ2 = 3,333; р < 0,068). 

Через 1 месяц «отдыха» значение медианы 
объема ВКП в бедренной артерии было достоверно 
выше значения контрольной серии (М = 15,59 ± 8,22 
об.% в контроле и М = 20,60 ± 7,04 об.% через 1 ме-
сяц после прекращения введения прозерина, χ2 = 
6,818; р < 0,009). Т.е. процессы ремоделирования 
внеклеточных пространств продолжаются и через 
месяц после прекращения введения прозерина объем 
ВКП становится достоверно выше значений кон-
трольной серии. 
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Рис. 8. Динамика объема ВКП (в об.%) в медии бедренной 
артерии при моделировании хронического холинергического 
стресса (через 2 недели и 1 месяц) по сравнению с кон-
трольной серией 

 
При моделировании хронического стресса со 

смешанными влияниями (рис. 9, 10) медиана значе-
ний объема ВКП через 2 недели одновременного вве-
дения адреналина и прозерина практически не изме-
нилась в миокарде ЛЖ (М = 6,94 ± 2,05 об.% в кон-
трольной серии и М = 7,99 ± 4,26 об.% через 2 недели 
введения препаратов; р > 0,05), но значительно уве-
личилась в миокарде ПЖ (с М = 6,06 ± 2,26 об.% в 
контрольной серии до М = 14,30 ± 8,53 об.% через 2 
недели введения препаратов; χ2 = 17,818; р < 0,00002). 
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Рис. 9. Изменения объема ВКП (в об.%) в миокарде ЛЖ  при 
моделировании хронического смешанного стресса 
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Рис. 10. Изменения объема ВКП (в об.%) в миокарде ПЖ при 
моделировании хронического смешанного стресса 
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Через месяц после окончания моделирования 
ХСС в миокарде ЛЖ объем ВКП значительно увели-
чился (М = 13,21 ± 7,88 об.%) как по сравнению с 
контрольной серией (М = 6,94 ± 2,05 об.%; χ2 = 
10,939; р < 0,0009), так и по сравнению с медианой 
значений объема ВКП в контрольной точке 2 недели 
(М = 7,99 ± 4,26 об.%; χ2 = 4,482; р < 0,034).  

В миокарде ПЖ отмечалась противоположная 
ситуация — объем ВКП через месяц после прекраще-
ния одновременного введения адреналина и прозери-
на значительно уменьшился (М = 2,06 ± 1,26 об.%) и 
стал достоверно меньше значений в контрольной 
точке 2 недели (М = 14,30 ± 8,53 об.%; χ2 = 36,364; р < 
0,00001) и значений контрольной серии (М = 6,06 ± 
2,26 об.%; χ2 = 22,164; р < 0,0001). 

В средней оболочке стенки аорты (рис. 11) при 
моделировании ХСС объем ВКП значительно увели-
чился с М = 12,49 ± 6,54 об.% в контрольной серии до 
М = 31,34 ± 10,22 об.% через 2 недели совместного 
введения адреналина и прозерина (χ2 = 22,091; р < 
0,00001), то есть в 2,5 раза. Через 1 месяц «отдыха» 
объем ВКП в аорте достоверно уменьшился до М = 
23,54 ± 6,24 об.% (χ2 = 12,452; р < 0,00042 по сравне-
нию с 2 неделями введения препаратов), но оставался 
в 2 раза выше значений контрольной серии (М = 
11,66 ± 6,35 об.%, χ2 = 19,593; р < 0,00001). 

 

Мин-макс
25%-75%
Медиана

Диаграмма размаха

-5

5

15

25

35

45

55

65

Контроль
Адреналин+Прозерин 2

Адреналин+Прозерин 1

 
Рис. 11. Изменения объема ВКП (в об.%) в медии аорты при 
моделировании хронического смешанного стресса 

 
Обращает на себя внимание, что при ХСС уве-

личение объема ВКП в аорте через 2 недели одновре-
менного введения адреналина и прозерина более зна-
чимо (М = 31,34 ± 10,22 об.% ), по сравнению с 2 не-
делями введения адреналина (М = 21,03 ± 7,06 об.%, 
χ2 = 17,065; р < 0,00004) и с 2 неделями введения про-
зерина (М = 21,89 ± 7,73 об.%, χ2 = 13,364; р < 
0,00026). 

Значения объема ВКП  в бедренной артерии 
(рис. 12) через 2 недели одновременного введения 
адреналина и прозерина значительно увеличились по 
сравнению с контрольной серией (с М = 15,59 ± 8,22 
об.% в контроле до М = 20,43±7,28 об.% через 2 не-
дели моделирования ХСС; χ2 = 6,818; р < 0,009) и ос-
тавались на высоком уровне через месяц  после пре-
кращения введения препаратов (М = 23,84 ± 6,59 
об.%; χ2 = 4,546; р < 0,033 по сравнению с контроль-
ной серией). Следует отметить, что медиана значения 
ВКП при смешанном варианте хронического стресса 

и через 2 недели введения препаратов и через 1 месяц 
«отдыха» достоверно не отличалась от значений ме-
дианы ВКП при хроническом адренергическом стрес-
се и при хроническом холинергическом стрессе. 
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Рис. 12. Изменения объема ВКП (в об.%) в медии бедренной 
артерии при моделировании хронического смешанного 
стресса 

 
Таким образом, результаты исследования пока-

зали, что при моделировании хронического адренер-
гического и хронического холинергического стресса 
происходят значительные изменения во внеклеточ-
ных пространствах как миокарда желудочков, так и в 
аорте, и в бедренной артерии. При обоих вариантах 
стресса значительное увеличение объема ВКП отме-
чается как в аорте, так и в бедренной артерии, и оно 
продолжает сохраняться и в течение 1 месяца по 
окончании моделирования стресса. В ЛЖ и в ПЖ при 
хроническом адренергическом стрессе увеличение 
ВКП происходит в 2,4 раза через 2 недели введения 
препаратов и остается практически на том же уровне 
через 1 месяц «отдыха». Особенно значительные 
процессы ремоделирования внеклеточных про-
странств развиваются в ПЖ при моделировании хро-
нического холинергического стресса, когда объем 
ВКП увеличивается в 3 раза по сравнению с кон-
трольной серией. Через 1 месяц после прекращения 
введения прозерина объем ВКП в миокарде ПЖ 
уменьшается, но остается таким же высоким, как че-
рез 1 месяц после моделирования хронического адре-
нергического стресса.  

Через 2 недели моделирования хронического 
стресса со смешанными влияниями объем ВКП прак-
тически не изменяется в миокарде ЛЖ, но значитель-
но увеличивается в миокарде ПЖ. Через месяц после 
окончания моделирования ХСС в миокарде ЛЖ объ-
ем ВКП увеличивается, тогда как в миокарде ПЖ 
объем ВКП  становится значительно меньше значе-
ний объема ВКП как контрольной серии, так и значе-
ний в контрольной точке 2 недели. Несмотря на раз-
нонаправленность изменений внеклеточных про-
странств в миокарде ЛЖ и ПЖ, можно предполагать, 
что в обоих случаях они будут способствовать нару-
шению микроциркуляции, трофических процессов и, 
в конечном счете, прогрессированию структурного 
ремоделирования миокарда. Увеличение внеклеточ-
ных пространств при ХСС в средней оболочке аорты  
более значительно, чем при изолированном введении 
адреналина и прозерина, а в медии бедренной арте-
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рии сопоставимо со значениями ВКП при ХАС и
ХХС. Через месяц после прекращения моделирования
ХСС выраженный отек внеклеточных пространств
средней оболочки аорты и бедренной артерии сохра-
няется, что может приводить к нарушению функции
сосудов. 

Статья подготовлена при финансовой под-
держке Российского научного фонда, грант №14-15-
00108, полученный Новгородским государственным
университетом имени Ярослава Мудрого. 
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