
__________________________________________________________________________________ 
MORPHOLOGIA • 2019 • Том 13 • № 1  

 

76

 
 
Т.В. Шканд 
В.В. Волина 
Н.А. Чиж 
И.В. Слета 
С.Е. Гальченко 
И.Б. Мусатова  
 
Институт проблем криобио-
логии и криомедицины НАН 
Украины, Харьков 
 
Надійшла: 26.02.2019 
Прийнята: 18.03.2019 
 

 
DOI: https://doi.org/10.26641/1997-9665.2019.1.76-82 
 
УДК 616.127-002.4-092.4:544.77.022.822:615.361:611.12.018]:57.086.13 

ТЕЧЕНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 
НЕКРОЗА МИОКАРДА ПРИ ИМПЛАН-
ТАЦИИ АЛЬГИНАТНОГО ГИДРОГЕЛЯ, 
НАСЫЩЕННОГО ЭКСТРАКТОМ 
КРИОКОНСЕРВИРОВАННЫХ ФРАГ-
МЕНТОВ СЕРДЦА ПОРОСЯТ (ГИСТО-
ЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 
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mental myocardial necrosis course during alginate hydrogel implantation, saturated with extract of cryopreserved 
piglet heart fragments (histological examination). 
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ABSTRACT. Background. New methods for therapy and prevention of complications in acute myocardial necrosis are 
aimed to limit the necrosis areas, and to prevent the heart rupture and heart failure development. With this aim, during the 
heart muscle remodeling one applies the alginate implants, which not only prevent the cardiac aneurysm, but may be a depot 
of biologically active substances and/or cell suspensions as well, ensuring thereby the diffusion of the latter into the affected 
area. Objective. To analyze the histological material of the hearts after cryonecrosis and the introduction of alginate implants 
into the damage zone saturated with a cryopreserved extract of heart fragments of the piglets in dynamics. Methods. The 
experimental studies were carried out in 78 outbred male rats. Myocardial necrosis was simulated by affecting the left ven-
tricular wall by means of cryoinstrument with 3 mm applicator diameter at working surface temperature of -195°C for 30 s. 
Either alginate implant or the implant, saturated with the piglet heart extract (PHE) was injected into cryonecrosis area. The 
extract was derived from cryopreserved fragments of newborn piglet hearts. Results. It was established the fact, that in the 
animals of all experimental groups after cryoexposure to the heart, the myocardial remodeling proceeded by the classical 
pathway from an aseptic inflammation to the formation of connective tissue scar. The use of alginate implants, saturated with 
cryopreserved heart fragments of piglets accelerated the reparative processes in the heart and reduced the degree of remodel-
ing of the left ventricular myocardium. Conclusion. Analysis of histological preparations of the heart showed that in the ani-
mals with myocardial cryonecrosis after introducing an alginate implant, and especially the PHE-saturated alginate implant, a 
newly formed scar tissue with mature collagen fibers and blood vessels developed in the affected area in earlier terms (to 
days 7 and 14, respectively), as compared to myocardial cryonecrosis, that suggested the trophic restoration in affected area 
of the myocardium. 
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Введение  
Новые эффективные методы лечения и про-

филактики осложнений при остром инфаркте 
миокарда должны быть направлены на ограниче-

ние зоны некроза, предупреждение разрыва 
сердца и развития сердечной недостаточности.  

Для профилактики миомаляции и последу-
ющего разрыва сердца в мире представлено мно-
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го работ, посвященных использованию имплан-
татов сердечной мышцы [1, 2]. В последние годы 
значительно возрос интерес к полимерам, при-
меняемым в качестве имплантата при ремодели-
ровании сердечной мышцы [3, 4]. Наиболее пер-
спективной полимерной основой для импланта-
тов являются альгинаты – полимеры природного 
происхождения, по химическому составу отно-
сящиеся к полисахаридам и поликарбоновым 
кислотам. Альгинатные гидрогели обладают зна-
чительной биоадгезией, не требуют структури-
рующих и гелеобразующих добавок. Эти свой-
ства дают возможность поддержать физиологи-
ческую микроокружающую среду, которая уско-
ряет заживление тканей, в поврежденной зоне 
[5].  

Кроме того, альгинатные гидрогели это би-
одеградируемые полимеры, которые в зависимо-
сти от реологических свойств среды в течение 
определенного времени могут диффундировать в 
ткани с последующей элиминацией. По предва-
рительным экспериментальным данным уста-
новлено, что период полураспада и выведения их 
из сердечной мышцы крыс составляет 6-8 суток, 
что вполне достаточно для предотвращения раз-
вития аневризмы левого желудочка сердца в 
ранний постинфарктный период [6]. 

Актуальным требованием для имплантата 
является совмещение его механических функций 
с терапевтическим эффектом, что подразумевает 
использование полимерной основы имплантата в 
качестве депо биологически активных веществ 
и/или клеточных суспензий, обеспечивающего 
диффузию последних в зону поражения.  

В качестве биологически активных веществ 
могут быть использованы экстракты криокон-
сервированных фрагментов сердца поросят 
(ЭСцП), которые способствуют улучшению 
электрофизиологических показателей сердца и 
стимулируют пролиферативную активность кле-
ток миокарда [7]. Такое биологическое действие 
экстрактов связывают с наличием регуляторных 
пептидов. В экспериментальных исследованиях 
на модели крионекроза сердца было показано, 
что системное введение криоэкстрактов приво-
дило к усилению репаративной регенерации ор-
гана [8].  

Цель исследования – провести анализ ги-
стологического материала сердец после крио-
некроза и введения в зону повреждения альги-
натных имплантатов, насыщенных криоконсер-
вированным экстрактом фрагментов сердца по-
росят в динамике.  

Материалы и методы 
Эксперименты выполнены в соответствии с 

положениями «Европейской Конвенции о защите 
позвоночных животных, которые используются 
для экспериментальных и других научных це-
лей» (Страсбург, 1985), а методики, использо-
ванные в работе, одобрены Комиссией по биоэ-

тике ИПКиК НАН Украины. 
Работа проведена на 78 беспородных кры-

сах-самцах массой 180-250г. Некроз миокарда 
(НМ) моделировали под ингаляционным нарко-
зом путем воздействия на стенку левого желу-
дочка криоинструментом «КД-3» (ФТИНТ НАН 
Украины) с диаметром аппликатора 3 мм при 
температуре рабочей поверхности минус 195°С в 
течение 30 с. Оперативный доступ осуществляли 
в 4-5 межреберье [9].  

Одновременно с моделированием крио-
некроза сердца, в зону повреждения на глубину 1 
мм вводили 0,03 мл 10% раствора глюконата 
кальция и 0,04 мл 1% раствора альгината натрия 
[6]. Растворы последовательно выдавливали из 
шприца, не перемешивая. Во избежание утечки 
инъекционного раствора, иглу удаляли из мио-
карда с задержкой в 4-5 с. Взаимодействие аль-
гината натрия с глюконатом кальция в ткани 
происходило in situ с образованием плотного 
альгинатного имплантата. Для получения им-
плантата, насыщенного ЭСцП к 0,03 мл 1% рас-
твора альгината натрия добавляли 0.01 мл ЭСцП, 
в котором содержалось 100 мкг/мл пептидов.  

Экстракты сердца поросят получали путем 
фрагментирования сердец новорожденных поро-
сят с последующим криоконсервированнием 
[10]. Отогрев материала проводили на водяной 
бане с температурой 37-40°С. Отогретые фраг-
менты сердца отмывали от криопротектора и 
инкубировали в физиологическом растворе 60 
мин. Из экстрактов выделяли термолабильные 
протеины. Концентрацию пептидов определяли с 
помощью спектрофотометра Perkin elmer lambda 
950 (США).  

Экспериментальные животные были разде-
лены на три группы по 6 крыс в каждой. Первую 
группу (1) составили животные с НМ без лече-
ния, вторую – крысы с НМ и введенным в зону 
крионекроза имплантатом (гидрогелем альгината 
натрия), а третью – крысы с НМ и введенным в 
зону крионекроза альгинатным имплантатом, 
насыщенным ЭСцП. Группу нормы составили 6 
крыс. 

Гистологические исследования сердца про-
водили через 1, 7, 14 и 30 суток после указанных 
воздействий методом световой микроскопии. 
Для этого образцы тканей (фрагмент левого же-
лудочка сердца) фиксировали в 10% нейтраль-
ном формалине с последующей проводкой и за-
ливкой в парафин. Гистологические срезы тол-
щиной 5-7 мкм окрашивали гематоксилином и 
эозином [11]. Исследования и фотографирование 
препаратов проводили на микроскопе Meiji 
Techno TC 5200 (Япония) с использованием фо-
токамеры DCIM 510 (Китай).  

Результаты и их обсуждение 
При микроскопическом исследовании в 

миокарде крыс после криовоздействия на сердце 
(группа 1) на 1 сутки в зоне криоповреждения 
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обнаруживался интерстициальный отек, местами 
исчезала поперечнополосатая исчерченность, 
при этом саркоплазма кардиомиоцитов приобре-
тала зернистый вид, ядра их были гиперхромны-
ми, уменьшенными в размерах.  

Это свидетельствовало о первичной дегене-
рации и гибели кардиомиоцитов, сопровождаю-
щейся коллапсом стромы и ответной реакцией в 
виде интерстициального отека и неравномерной 
гипертрофии мышечных волокон. При этом об-
наруживались полнокровные вены и спавшиеся 
капилляры. Вокруг зоны криопровреждения бы-
ло значительно увеличено количество нейтрофи-
лов и макрофагов. Наблюдалась базофилия меж-
уточной ткани. Появлялись клетки лимфоидного 
ряда и отмечали формирование лейкоцитарного 
вала на границе с зоной криоповреждения.  

К 7 суткам с момента формирования некроза 
миокарда постепенно развивался процесс орга-
низации неспецифической грануляционной тка-
ни - воспалительной неспецифической инфиль-
трации ткани, имеющей диффузный характер, но 
с преимущественной локализацией инфильтрата 
вокруг сосудов. Зона криоповреждения была 
представлена практически бесструктурными 
белковыми массами с фрагментами мышечных 
волокон. Эта зона была окружена зоной реактив-
ной инфильтрации, в которой наряду с лейкоци-
тами выявлялись лимфоциты, плазмоциты и 
фибробласты, а также макрофаги (рис. 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Микропрепарат миокарда крысы на 7 сутки 

после криовоздействия на сердце. Неспецифическая 
грануляционная ткань вокруг зоны некроза (который 
находится в правом верхнем углу). Активный фагоцитоз 
некротизированных мышечных волокон макрофагами. 
Окраска гематоксилином и эозином. ×200. 

 
Микроскопически отмечался активный фа-

гоцитоз макрофагами некротизированных мы-
шечных волокон. Постепенно по периферии зо-
ны инфаркта развивалась неспецифическая гра-
нуляционная ткань. Погибшая ткань замещалась 
фибробластами, лимфоцитами и плазмоцитами, 
появлялись тонкие соединительнотканные во-
локна в направлении погибших мышечных воло-

кон. 
К 14 суткам, репаративный процесс про-

должался. Регенераторный пласт был еще незре-
лый, в нем определялись тонкостенные крове-
носные сосуды и капилляры, выявлялся много-
клеточный инфильтрат, представленный макро-
фагами, лимфоцитами, плазмоцитами, фиб-
робластами. Отмечалось появление формирую-
щихся тонких коротких пучков коллагеновых 
волокон, расположенных без определенной ори-
ентации (рис. 2).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Микропрепарат миокарда крысы на 14 сут-

ки после криовоздействия на сердце. Многоклеточный 
инфильтрат и формирующиеся пучки коллагеновых 
волокон без определенной ориентации вокруг зоны 
некроза. Окраска гематоксилином и эозином. ×200. 

 
На периферии зоны регенерата количество 

кровеносных сосудов по сравнению с предыду-
щим сроком исследования уменьшалось, часть из 
них запустевала, а просвет заполнялся нежными 
коллагеновыми волокнами, между которыми 
определялись многочисленные фибробласты.  

На 30 сутки эксперимента очаги поражения 
миокарда замещались рубцовой тканью. Зона 
регенерата была представлена новообразованной 
соединительной тканью различной степени зре-
лости, состоящей из преимущественно парал-
лельных поверхности стенки сердца коллагено-
вых волокон. Между ними определялось не-
большое количество макрофагов, лимфоцитов, 
плазмоцитов, фибробластов и фиброцитов, а 
также кровеносные сосуды с дифференцировкой 
их на артериальные и венозные. В миокарде, 
окружающем зону крионекроза отмечали гипер-
трофию кардиомиоцитов с четким рисунком 
миофибрилл, укрупнением ядер и слабо выра-
женной поперечной исчерченностью.  

В миокарде крыс 2 группы на 1 сутки после 
криодеструкции стенки левого желудочка с по-
следующим введением альгинатного гидрогеля 
при микроскопическом исследовании обнаружи-
вался пикноз ядер, глыбчатый распад миофиб-
рилл кардиомиоцитов, неравномерное расшире-
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ние, извитость капилляров, полнокровие и стаз 
более крупных кровеносных сосудов. В стенках 
некоторых сосудов отмечалось плазматическое 
пропитывание интимы, пикноз ядер эндотелия. В 
зоне, окружающей очаг поражения, значительно 
увеличивалось количество нейтрофилов и мак-
рофагов, наблюдалась базофилия межуточной 
ткани. Однако формирования пограничного лей-
коцитарного вала не наблюдалось. 

Микроскопически через 7 суток у крыс 2 
группы в миокарде наблюдалось прорастание 
капилляров грануляционной ткани, развиваю-
щейся вокруг зоны некроза между некротизиро-
ванными мышечными волокнами сократитель-
ной сердечной мускулатуры. 

Мышечные волокна были отечны, лишены 
поперечной исчерченности, гомогенизированы, 
по периферии наблюдались кардиомиоциты в 
состоянии первичного глыбчатого распада. От-
мечалось увеличение количества безъядерных 
мышечных клеток. В строме миокарда определя-
лись единичные лейкоциты (рис. 3).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Микропрепарат миокарда крысы на 7 сутки 

после криовоздествия на сердце и введения альгината. 
Прорастание капилляров грануляционной ткани между 
отечными и лишенными поперечной исчерченности 
мышечными волокнами. Окраска гематоксилином и 
эозином. ×200. 

 
К этому сроку эксперимента зона крио-

некроза была окружена зоной реактивной ин-
фильтрации, в которой наряду с лейкоцитами 
выявлялись лимфоциты, плазмоциты и фиб-
робласты, а также макрофаги, содержащие фраг-
менты мышечных волокон.  

На 14 сутки после криовоздействия и введе-
ния альгината при микроскопическом исследо-
вании миокарда отмечался активный фагоцитоз 
макрофагами некротизированных мышечных 
волокон. Погибшая ткань замещалась фибробла-
стами, лимфоцитами и плазмоцитами, появля-
лись тонкие соединительнотканные волокна в 
направлении погибших мышечных волокон. По 
периферии зоны крионекроза появлялась грану-
ляционная ткань. Отмечалось появление форми-

рующихся тонких коротких пучков коллагено-
вых волокон (рис. 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Микропрепарат миокарда крысы на 14 сут-

ки после криовоздействия сердца и введения альгина-
та. Замещение погибшей мышечной ткани фибробла-
стами, лимфоцитами и плазмоцитами. Появление тон-
ких соединительнотканных волокон в направлении по-
гибших мышечных волокон. Окраска гематоксилином и 
эозином. ×200. 

 
На 30 сутки после криовоздействия и введе-

ния альгината при микроскопическом исследо-
вании миокарда крыс 2 группы отмечалась ново-
образованная рыхлая соединительная ткань, 
представленная зрелыми коллагеновыми волок-
нами, а также кровеносными сосудами и капил-
лярами. Встречалось небольшое количество мак-
рофагов, лимфоцитов, плазмоцитов, фибробла-
стов и фиброцитов.  

При микроскопическом исследовании мио-
карда крыс 3 группы на 1 сутки после криоде-
струкции стенки левого желудочка в течение 30 
с с последующим введением альгината в сочета-
нии с экстрактом пептидов выявлялась потеря 
исчерченности мышечных волокон в зоне крио-
некроза. Наблюдались кардиомиоциты с комко-
ватой и эозинофильной цитоплазмой. Обнаружи-
вался также миоцитолиз. Определялось повы-
шенное количество нейтрофилов, выявлялись 
немногочисленные макрофаги, что свидетель-
ствовало об умеренной воспалительной реакции. 
Морфологическая картина вокруг зоны крио-
некроза представляла собой начало организации 
грануляционной ткани. 

Микроскопически в миокарде крысы 3 
группы на 7 сутки после криовоздействия и вве-
дения альгината в сочетании с экстрактом пеп-
тидов деструктивные процессы значительно 
уступали место репаративным в сравнение с 
миокардом крыс 1 и 2 групп. К этому сроку 
наблюдения в очаге поражения миокарда и во-
круг него развивались капилляры, пролифериро-
вали фибробласты, появлялись коллагеновые 
волокна (рис. 5).  

Использование альгинатных имплантатов, 
насыщенных криоконсервированными фрагмен-
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тами сердца поросят приводило к ускорению 
репаративных процессов в сердце и снижению 
степени ремоделирования миокарда левого же-
лудочка. Это проявлялось тем, что в зоне некроза 
выявлялось большое скопление макрофагов с 
активным фагоцитозом некротизированных мы-
шечных волокон. Очаг поражения был окружен 
зоной реактивной инфильтрации, в которой 
наряду с лейкоцитами выявлялись лимфоциты, 
плазмоциты и фибробласты, а также макрофаги, 
содержащие фрагменты мышечных волокон.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Микропрепарат миокарда крысы на 7 сутки 

после криодеструкции сердца и введения альгината в 
сочетании с ЭСцП. Развитие капилляров, пролифера-
ция фибробластов, синтезирующих коллагеновые во-
локна. Активный фагоцитоз макрофагами некротизиро-
ванных мышечных волокон в зоне крионекроза (слева). 
Окраска гематоксилином и эозином. ×200. 

 
К 14 суткам после моделирования крио-

некроза и на фоне введения альгината в сочета-
нии с экстрактом пептидов в миокарде животных 
3 группы новообразованная ткань в зоне инфарк-
та микроскопически была представлена зрелыми 
коллагеновыми волокнами, а также кровеносны-
ми сосудами и капиллярами, стенки которых 
образованы сплошным непрерывным слоем эн-
дотелиальных клеток. Встречалось небольшое 
количество макрофагов, лимфоцитов, плазмоци-
тов, фибробластов и фиброцитов (рис. 6). 

При микроскопическом исследовании мио-
карда крыс 3 группы на 30 сутки после криоде-
струкции стенки левого желудочка с последую-
щим введением альгината в сочетании с экстрак-
том пептидов очаг поражения миокарда заме-
щался нежной рубцовой тканью. Наблюдалась 
новообразованная ткань, представленная зрелы-
ми коллагеновыми волокнами, кровеносными 
сосудами и капиллярами, небольшим количе-
ством, лимфоцитов, плазмоцитов, фибробластов 
и фиброцитов, а также макрофагов. 

Выводы 
Таким образом, исследование гистологиче-

ских препаратов сердца крыс показало, что у 

животных всех экспериментальных групп ремо-
делирование миокарда проходило по классиче-
скому пути от асептического воспаления до 
формирования соединительно-тканного рубца. В 
группах животных с крионекрозом миокарда 
после введения альгинатного имплантата, и осо-
бенно альгинатного имплантата, насыщенного 
ЭСцП, в зоне поражения в более ранние сроки 
(на 7 сут и 14 сут соответственно) по сравнению 
с крионекрозом миокарда развивается новообра-
зованная рубцовая ткань со зрелыми коллагено-
выми волокнами, кровеносными сосудами и ка-
пиллярами, стенки которых образованы сплош-
ным непрерывным слоем эндотелиальных кле-
ток, что предполагает восстановление трофики в 
пораженном участке миокарда. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 6. Микропрепарат миокарда крысы на 14 сут-

ки после криодеструкции сердца и введения альгината 
в сочетании с экстрактом ЭСцП. Новообразованная 
ткань в зоне крионекроза представлена зрелыми колла-
геновыми волокнами, капиллярами, небольшим количе-
ством макрофагов, лимфоцитов, плазмоцитов, фиб-
робластов и фиброцитов. Окраска гематоксилином и 
эозином. ×200. 

 
Перспективы дальнейших разработок 
Дальнейшие исследования позволят разра-

ботать и обосновать использование альгинатных 
гидрогелей и экстрактов криоконсервированных 
фрагментов сердца поросят как наиболее опти-
мально эффективный метод терапевтического 
воздействия при экспериментальном инфаркте 
миокарда.  

Информация о конфликте интересов 
Потенциальных или явных конфликтов ин-

тересов, связанных с этой рукописью, на момент 
публикации не существует и не предвидится. 
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исследовательской темы «Визначення пептидно-
го складу сироватки крові при ішемії і некрозі 
міокарда та під час ремодуляції серця» (номер 
государственной регистрации 0117U000851).  
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Шканд Т.В., Воліна В.В., Чиж М.О., Слєта І.В., Гальченко С.Є., Мусатова І.Б. Перебіг експе-

риментального некрозу міокарда при імплантації альгінатного гідрогелю, насиченого екстрактом 
кріоконсервованих фрагментів серця поросят (гістологічне дослідження). 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Нові методи лікування і профілактики ускладнень при гострому некрозі 
міокарда спрямовані на обмеження зони некрозу, попередження розриву серця і розвитку серцевої недо-
статності. З цією метою при ремоделювання серцевого м'яза застосовуються альгінатні імплантати, які не 
тільки запобігають аневризмі серця, а й можуть бути депо біологічно активних речовин і/або клітинних 
суспензій, що забезпечує дифузію останніх в зону ураження. Мета. Провести аналіз гістологічного мате-
ріалу сердець після кріонекрозу і введення в зону пошкодження альгінатних імплантатів, насичених крі-
оконсервованих екстрактом фрагментів серця поросят в динаміці. Методи. Експериментальні дослі-
дження проведені на 78 безпородних щурах-самцях. Некроз міокарда моделювали шляхом впливу на 
стінку лівого шлуночка кріоінструменту з діаметром аплікатора 3 мм при температурі робочої поверхні 
мінус 195°С протягом 30 с. У зону кріонекрозу вводили альгінатний імплантат або імплантат, насичений 
екстрактом серця поросят (ЕСцП). Екстракт отримували з кріоконсервованих фрагментів сердець ново-
народжених поросят. Результати. Було встановлено, що у тварин усіх експериментальних груп після 
кріовпливу на серце, ремоделювання міокарда проходило класичним шляхом від асептичного запалення 
до формування сполучно-тканинного рубця. Використання альгінатних імплантатів, насичених консер-
вованими фрагментами серця поросят призводило до прискорення репаративних процесів в серці і зни-
ження ступеня ремоделювання міокарда лівого шлуночка. Підсумок. Аналіз гістологічних препаратів 
серця показав, що у тварин з кріонекроз міокарда після введення альгінатного імплантату, і особливо 
альгінатного імплантату, насиченого ЕСцП, в зоні ураження в більш ранні терміни (на 7 діб та 14 діб від-
повідно) в порівнянні з кріонекрозом міокарда розвивається новостворена рубцева тканина зі зрілими 
колагеновими волокнами і кровоносними судинами, що передбачає відновлення трофіки в ураженій ді-
лянці міокарда. 

Ключові слова: некроз міокарда, імплантат, альгінатний гідрогель, екстракт серця поросят. 
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Шканд Т.В., Волина В.В., Чиж Н.А., Слета И.В., Гальченко С.Е., Мусатова И.Б. Течение экс-
периментального некроза миокарда при имплантации альгинатного гидрогеля, насыщенного экс-
трактом криоконсервированных фрагментов сердца поросят (гистологическое исследование). 

РЕФЕРАТ. Актуальность. Новые методы лечения и профилактики осложнений при остром некро-
зе миокарда направлены на ограничение зоны некроза, предупреждение разрыва сердца и развития сер-
дечной недостаточности. С этой целью при ремоделировании сердечной мышцы применяются альгинат-
ные имплантаты, которые не только предотвращают аневризму сердца, но и могут быть депо биологиче-
ски активных веществ и/или клеточных суспензий, обеспечивающего диффузию последних в зону пора-
жения. Цель. Провести анализ гистологического материала сердец после крионекроза и введения в зону 
повреждения альгинатных имплантатов, насыщенных криоконсервированным экстрактом фрагментов 
сердца поросят в динамике. Методы. Экспериментальные исследования проведены на 78 беспородных 
крысах-самцах. Некроз миокарда моделировали путем воздействия на стенку левого желудочка криоин-
струментом с диаметром аппликатора 3 мм при температуре рабочей поверхности минус 195°С в течение 
30 с. В зону крионекроза вводили альгинатный имплантат или имплантат, насыщенный экстрактом серд-
ца поросят (ЭСцП). Экстракт получали из криоконсервированных фрагментов сердец новорожденных 
поросят. Результаты. Было установлено, что у животных всех экспериментальных групп после криовоз-
действия на сердце, ремоделирование миокарда проходило по классическому пути от асептического вос-
паления до формирования соединительно-тканного рубца. Использование альгинатных имплантатов, 
насыщенных криоконсервированными фрагментами сердца поросят приводило к ускорению репаратив-
ных процессов в сердце и снижению степени ремоделирования миокарда левого желудочка. Заключе-
ние. Анализ гистологических препаратов сердца показал, что у животных с крионекрозом миокарда по-
сле введения альгинатного имплантата, и особенно альгинатного имплантата, насыщенного ЭСцП, в зоне 
поражения в более ранние сроки (на 7 сут и 14 сут соответственно) по сравнению с крионекрозом мио-
карда развивается новообразованная рубцовая ткань со зрелыми коллагеновыми волокнами и кровенос-
ными сосудами, что предполагает восстановление трофики в пораженном участке миокарда.  

Ключевые слова: некроз миокарда, имплантат, альгинатный гидрогель, экстракт сердца поросят. 


