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Показано, что под влиянием однократного введения преднизолона в миокарде левого и правого желудочков крыс линии 

Вистар развиваются выраженные структурные изменения как кардиомиоцитов, так и внеклеточного матрикса. Выявлено, что 
преднизолон при одновременном однократном введении с адреналином и с прозерином  не оказывает протективного действия 
на миокард ни в левом, ни в правом желудочке. 
Ключевые слова: миокард, крысы линии Вистар, преднизолон, адреналин, прозерин, острый стресс 

The research shows that the significant structural changes both in cardiomyocytes and in extracellular matrix developed in left 
and right myocardial ventricles of Wistar male-rats under the influence of a single prednisolone injection. Prednisolone did not have a 
protective effect on either right myocardial ventricle nor the left one when simultaneously injected with proserin and epinephrine. 
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Проблема устойчивости миокарда к стрессу 

изучена в основном с фармакологических позиций  
[1-3]. Отсутствуют работы, посвященные морфологи-
ческим аспектам стрессорного сердца с точки зрения 
индивидуальной, генетически детерминированной 
устойчивости сердечной мышцы к повреждающему 
воздействию. Остаются невыясненными структурные 
особенности повреждения миокарда в зависимости oт 
варианта стресса и его длительности. В ряде наших 
экспериментальных работ ранее было исследовано 
структурное ремоделирование миокарда под влияни-
ем катехоламинов и прозерина [4-6]. Не исключена 
вероятность того, что при ведении больных с тяже-
лыми кардиальными событиями в зависимости от 
того, какой «вегетативный» вариант стресса преобла-
дает, необходима разная фармакологическая коррек-
ция. При острых состояниях в клинике внутренних 
болезней нередко используются кортикостероиды. 
Значительный интерес для практики представляет как 
исследование влияния преднизолона на миокард в 
первые часы после введения препарата, так и способ-
ность препарата предотвращать развитие структур-
ных изменений в миокарде при различных «вегета-
тивных» вариантах стресса. 

В настоящей работе изучаются структурные 
изменения в миокарде левого и правого желудочков 
крыс линии Вистар под влиянием преднизолона и 
возможность его превентивного действия при моде-
лировании различных вариантов острого стресса. 

Материал и методы исследования 

Экспериментальные исследования были про-
ведены на крысах-самцах линии Вистар, сопостави-
мых по возрасту и массе, в соответствии с Европей-

ской конвенцией о защите животных, используемых в 
эксперименте (Директива 86/609/ЕЕС). 

В I серии эксперимента 20 крысам однократно 
интраперитонеально вводился преднизолон в дозе 3 
мг/кг; во II серии — 20 крысам однократно интрапе-
ритонеально вводились одновременно адреналин в 
дозе 50 мкг/кг и преднизолон в дозе 3 мг/кг; в III се-
рии исследования 20 крысам однократно интрапери-
тонеально вводились одновременно прозерин в дозе 
20 мг/кг и преднизолон в дозе 3 мг/кг. Через 2, 6, 24 
часа и через 1 месяц после однократного введения 
препаратов под эфирным наркозом производилась 
декапитация и забор материала на исследование. 

Контрольную группу составили крысы, не 
подвергавшиеся стрессовым и медикаментозным воз-
действиям. 

Морфометрия парафиновых срезов, окрашен-
ных по Ван-Гизону, проводилась с помощью сетки 
Г.Г.Автандилова [7] в 45 полях зрения в левом желу-
дочке (ЛЖ) и в правом желудочке (ПЖ) в каждой се-
рии эксперимента. Производился подсчет в объемных 
процентах плотности кардиомиоцитов (КМЦ), колла-
гена и объема внеклеточного пространства (ВКП). 

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием программы Statistica 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты экспериментального исследования 
показали, что при однократном введении преднизо-
лона (рис.1) уже через 2 часа объем ВКП в ЛЖ значи-
тельно увеличился и достиг максимальных значений 
(с 9,49±0,8 об.% в контрольной серии до 13,2±1,19 
об.% через 2 часа, р = 0,011). В ПЖ объем ВКП уве-
личился в большей степени и достиг максимума через 
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6 часов после введения преднизолона (с 6,58±0,64 
об.% до 14,73±1,14 об.% через 6 часов, р = 0,001). 
Столь значительное увеличение объема интерстици-
альной жидкости, возможно, связано с влиянием кор-
тикостероидов на водный обмен миокарда. Интер-
стициальный отек под влиянием преднизолона соче-
тался со значительным набуханием коллагена через 2 
часа от момента введения препарата. 

Плотность коллагена (рис.2) увеличилась в 
обоих желудочках, причем наиболее выраженный 

отек коллагена в ЛЖ отмечался через 2 часа (с 
8,28±0,67 об.% в контроле до 14,55±1,22 об.% через 2 
часа, р < 0,05), а в ПЖ — через 6 часов (с 5,07±0,51 
об.% до 15,22±2,42 об.% через 6 часов, р < 0,05). 

В ЛЖ наряду с наиболее выраженным увели-
чением плотность коллагена и объема ВКП через 2 
часа после введения преднизолона отмечены и значи-
тельные изменения кардиомиоцитов (рис.3): плот-
ность КМЦ уменьшилась с 77,28±1,43 об.% до 
70,32±1,74 об.% через 2 часа после введения  

* 

* 

* 

* 

* 
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Рис.1. Динамика плотности ВКП в миокарде левого и правого желудочков под влиянием преднизолона. Здесь и далее, 
на рис.2-9: * — достоверно различие с контрольной серией (p < 0,05) 

 

 
 

Рис.2. Динамика плотности коллагена в миокарде левого и правого желудочков под влиянием преднизолона 
 

  
Рис.3. Динамика плотности кардиомиоцитов в миокарде левого и правого желудочков под влиянием преднизолона 
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(р < 0,05) с дальнейшим восстановлением до уровня 
контрольной серии. 

В миокарде ПЖ максимальное уменьшение 
плотности кардиомиоцитов (рис.3) отмечено через 6 
часов после введения преднизолон (с 78,56±1,06 об.% 
до 62,48±2,24 об.% через 6 часов, р < 0,05), причем 
степень снижения была более выражена, нежели в 
ЛЖ. Через 24 часа плотность КМЦ восстановилась до 
значений контрольной группы. 

Через 1 месяц после однократного введения 
преднизолона плотность КМЦ и объем ВКП как в 
ЛЖ, так и в ПЖ восстановились до исходного уровня, 
а плотность коллагена в обоих желудочках осталась 
значительно выше значений контрольной серии, что 
свидетельствует о развития фиброза миокарда, при-
чем более выраженного в ПЖ. 

Таким образом, введение максимальных доз 
преднизолона сопровождалось выраженными морфо-
логическими изменениями в сердце — значительны-
ми изменениями внеклеточного матрикса (увеличе-
ние объема ВКП и плотности коллагена) и уменьше-
нием плотности кардиомиоцитов в обоих желудоч-
ках, причем более выраженными в ПЖ. Кроме того, 
отмечался асинхронизм развития структурного ремо-

делирования в миокарде левого и правого желудоч-
ков во времени — наиболее выраженные изменения в 
миокарде ЛЖ были выявлены через 2 часа, а в ПЖ — 
через 6 часов после введения преднизолона. 

Введение преднизолона одновременно с адре-
налином — нередкая практика при острых состояни-
ях в клинической практике. С другой стороны, выра-
ботка кортикостероидов и адреналина — неотъемле-
мое звено стресса. 

При совместном введении адреналина и пред-
низолона объем ВКП (рис.4) увеличился еще более 
значительно, чем при введении одного преднизолона. 
Так, в ЛЖ через 2 часа после введения объем ВКП 
достиг 19,52±1,5 об.% (р < 0,05). В ПЖ изменения 
были аналогичны, но более выражены — через 2 часа 
объем ВКП увеличился с 6,58±0,64 об.% до 
17,71±1,21 об.% (р < 0,05). Через месяц после одно-
кратного одновременного введения адреналина и 
преднизолона объем ВКП в ЛЖ восстановился до 
значений контрольной серии, а в ПЖ оставался дос-
товерно выше (13,01±0,99 об.%, р < 0,05). 

Столь выраженные изменения ВКП в даль-
нейшем, безусловно, могут приводить к выраженным 
изменениям микроциркуляции, что в свою очередь 

 
 

Рис.4. Динамика объема ВКП в миокарде левого и правого желудочков под влиянием одновременного однократного введения 
преднизолона и адреналина 

 

 

  
Рис.5. Динамика плотности коллагена в миокарде левого и правого желудочков под влиянием одновременного однократного 
введения преднизолона и адреналина 
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будет способствовать развитию отдаленных послед-
ствий стресса: изменениям фиброзной сети миокарда 
и изменениям метаболизма кардиомиоцитов. 

Плотность коллагена (рис.5) при одновремен-
ном введении преднизолона и адреналина увеличи-
лась  как в ЛЖ (с 8,28±0,67 об.% в контроле до 
19,13±1,57 об.%, p < 0,05, через 6 часов и до 
21,84±1,48 об.%, p < 0,05, через 24 часа), так и в ПЖ 
(с 5,07±0,51 об.% до 21,55±1,55 об.%, p < 0,05, через 6 
часов и до 21,84±0,69 об.%, p < 0,05, через 24 часа). 
Через 1 месяц после однократного одновременного 
введения преднизолона и адреналина в миокарде ЛЖ 
плотность коллагена восстановилась до исходного 
уровня, тогда как в ПЖ оставалась достоверно ниже 
значений контрольной серии. 

Плотность кардиомиоцитов при одновремен-
ном введении преднизолона и адреналина через 2 
часа в обоих желудочках достоверно уменьшилась 
(рис.6), причем в большей степени в ЛЖ. Через 6 
часов степень снижения плотности КМЦ была бо-
лее выражена в ПЖ по сравнению с ЛЖ. Через 1 
месяц плотность КМЦ в миокарде ЛЖ восстанови-
лась почти до исходного уровня, тогда как в ПЖ 

оставалась достоверно ниже значений контрольной 
серии (р < 0,05). 

Таким образом, если сравнивать эффект изоли-
рованного введения преднизолона и совместного вве-
дения преднизолона и адреналина, то наиболее выра-
женное структурное ремоделирование миокарда как 
острое (через 2 часа и через 24 часа), так и отдален-
ное (через месяц после введения препаратов) возни-
кает под влиянием совместного введения преднизо-
лона и адреналина. 

При совместном введении преднизолона и про-
зерина (рис.7-9) в ЛЖ наиболее выраженные струк-
турные изменения наблюдались через 2 час после 
введения препаратов — достоверно уменьшилась 
плотность КМЦ, значительно увеличилась плотность 
коллагена и объем ВКП. 

В ПЖ значительное уменьшение плотности 
КМЦ было выявлено через 2 часа и через 6 часов по-
сле введения препаратов. Увеличение объема ВКП в 
ПЖ отмечено во всех контрольных точках (2, 6 и 24 
часа), причем через 2 часа интерстициальный отек 
миокарда ПЖ был более выражен, нежели, отек мио-
карда ЛЖ. 

* 

 
 

Рис.6. Динамика плотности кардиомиоцитов в миокарде левого и правого желудочков под влиянием одновременного однократ-
ного введения преднизолона и адреналина 

 

 

 
 

Рис.7. Динамика плотности ВКП в миокарде левого и правого желудочков под влиянием одновременного однократного введе-
ния преднизолона и прозерина 

 



2012 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №66 
 

 82 

Выводы 

Полученные данные позволяют сделать сле-
дующие выводы. 

1. Преднизолон при однократном введении вы-
зывает острое ремоделирование как левого, так и 
правого желудочков: значительное уменьшение 
плотности КМЦ и увеличение объема ВКП и плотно-
сти коллагена. Причем максимальные структурные 
изменения в ЛЖ развиваются через 2 часа, а в ПЖ 
через 6 часов после однократного введения препара-
та. Через 24 часа в обоих желудочках нормализуется 
плотность кардиомиоцитов и коллагена, тогда как 
объем ВКП остается достоверно более высоким по 
сравнению с контрольной серией как в ЛЖ, так и ПЖ. 

2. При одновременном введении преднизолона 
с адреналином и преднизолона с прозерином острое 
ремоделирование миокарда выражено в обоих сериях 
эксперимента, но более значительные структурные 
изменения миокарда развиваются под влиянием од-
новременного однократного введения преднизолона и 
адреналина. Преднизолон не оказывает протективно-
го действия на миокард обоих желудочков. 
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Рис.8. Динамика плотности коллагена в миокарде левого и правого желудочков под влиянием одновременного однократного 
введения преднизолона и прозерина 

 

  
Рис.9. Динамика плотности кардиомиоцитов в миокарде левого и правого желудочков под влиянием одновременного однократ-
ного введения преднизолона и прозерина 
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