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Дана робота присвячена будові стінки серця і капілярної ланки лівих відділів серця щурів нормі та на 
ранніх термінах стрептозотоцинового цукрового діабету.  

Питання щодо патогенезу та морфогенезу ангіопатій при цукровому діабеті дискутабельні і до сього-
днішнього дня. Ми поставили перед собою завдання вивчити гістологічну особливість будови міокарда, ен-
докарда і ланок гемомікроциркуляторного русла лівих відділів серця в нормі та на 2-му і 4-му тижнях експе-
риментального цукрового діабету. 
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Данная работа посвящена строению стенки сердца и капиллярного звена левых отделов сердца крыс 
норме и на ранних сроках стрептозотоцинового сахарного диабета. 

Вопросы патогенеза и морфогенеза ангиопатий при сахарном диабете дискутабельна и до сегодняшне-
го дня. Мы поставили перед собой задачу изучить гистологическую особенность строения миокарда, эндо-
карда и звеньев гемомикроциркуляторного русла левых отделов сердца в норме и на 2-м и 4-й неделях экс-
периментального сахарного диабета. 
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10, № 2. – С. 35-38. 

This work is devoted to the structural of the heart wall and capillary level left heart rate in rats and in early 
streptozotocin diabetes. 

Questions about the pathogenesis and morphogenesis of angiopathy in diabetes dyskutabelni and to this day. 
We set ourselves the task to study histological feature of the structure of the myocardium, endocardium and links 
hemomikrotsyrkulyatornoho channel left heart in health and on the 2nd and 4th weeks of experimental diabetes. 
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Сьогодні одним з найбільш серйозних викликів 
для світової діабетології є висока частота серцево-
судинної патології серед хворих на цукровий діабет 
[1, 2, 3, 4 ]. До речі, в нашій країні проблема росту 
кардіоваскулярної смертності в загальній популяції є 
чи не найгострішою в Європі. За офіційною статис-
тикою цукровий діабет діагностовано у близько од-
ного мільйона чоловік, з них біля 10-15% хворих з 
інсулінозалежним цукровим діабетом [ 5, 6 ]. Так по-
ширеність цукрового діабету в Україні складає близь-
ко 1700 чоловік на 100 тисяч населення, і вона знач-
но вища в центральних і східних промислово розви-
нутих регіонах; в той же час у західному регіоні Укра-
їни цей показник складає 1221 чоловік на 100 тисяч 
населення [ 7, 8 ]. Однак наведені дані не відобража-
ють істинного стану. На підтвердження цього можна 
навести деякі дані епідеміологічних досліджень, де 
чітко показано, що поряд з кожним зареєстрованим 
хворим існує 2 – 2,5 недіагностованих хворих на цук-
ровий діабет [ 7, 9 ]. 

Метою нашого дослідження було вивчення на гі-
стологічному рівні морфологію тканин стінки серця 
і стан тканин ендо – та міокарду та кровоносних су-
дин мікроциркуляторного русла серця щура в нормі 
та в ранні терміни стрептозотоцин-індукованого ін-
сулінзалежного цукрового діабету.  

Матеріал і методи дослідження. Матеріалом 
дослідження були статево зрілі щурі-самці масою 100 

– 160г лінії “Вістар” в кількості 36 тварин. Всі твари-
ни містились в умовах віварію і робота проводилась 
згідно “Правилам проведення робіт з використанням 
експериментальних тварин”.  

Експериментальний цукровий діабет викликали 
шляхом одноразового внутрішньоочеревинного вве-
дення стрептозотоцину фірми "Sigma" з розрахунку 
7 мг на 100 г маси тіла (приготованому на 0,1 моль 
цитратному буфері, рΗ=4,5). Контроль – інтактні 
білі щурі такої ж ваги, статі, віку. Розвиток цукрового 
діабету протягом 2 тижнів контролювали за зростан-
ням рівня глюкози в крові, яку вимірювали глюкозо-
оксидазним методом. Дослідження проводили з дру-
гого тижня експерименту на тваринах з рівнем глю-
кози понад 13,48 ммоль на 1л. У роботі використову-
вали 3 групи тварин: 1) 20 інтактних щурів; 2) 8 щурів 
(5+3 контрольні) з цукровим діабетом, що розвинув-
ся (2 тижнів після введення стрептозотоцину); 3) 8 
щурів (5+3 контрольні) з цукровим діабетом, що 
розвинувся (4 тижнів після введення стрептозотоци-
ну). Забір матеріалу для гістологічного дослідження 
здійснювали після евтаназії щурів шляхом 
внутрішньоочеревинного введення тіопенталу 
натрію з розрахунку 25 мг на 1 кг маси тіла. У якості 
матеріалу для гістологічного дослідження використа-
ли тканини лівих відділів серця. Перед фіксацією 
матеріал промивали у теплому фізіологічному роз-
чині. Фіксацію матеріалу здійснювали у 10% розчині 
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формаліну протягом 24 годин, виготовленим безпо-
середньо перед використанням. Після фіксації ма-
теріал промивали у проточній воді.  

Приготування гістологічних препаратів здійсню-
вали за звичайною методикою із фарбуванням зрізів 
гематоксиліном та еозином. Препарати вивчали і 
фотографували під мікроскопом МБИ – 1 при збі-
льшенні (окуляр 10, об’єктив 8), ( окуляр 7, об’єктив 
20), ( окуляр 10, об’єктив 20). 

Результати дослідження та їх обговорення. В 
результаті проведеного мікроскопічного дослідження 
стінки лівих відділів серця щурів в нормі нами було 
встановлено, що кардіоміоцити в основному прямо-
кутної форми, з’єднуються між собою і формують 
волокна, які мають еозинофільну цитоплазму, біль-
шість із них з рівними, чіткими контурами, їх ядра 
овоїдної і веретеноподібної форми, світлі з чітко ви-
значеними контурами каріолеми. Візуалізуються гру-
бодисперсні гранули гетерохроматину, що розмі-
щуються дифузно в каріоплазмі і під ядерною обо-
лонкою, в поодиноких ядрах помітне одне дрібне 
ядерце, з центральною локалізацією. 

Між кардіоміоцитами розташовується пухка спо-
лучна тканина у якій є ніжноволокнисті структури і 
клітинні елементи, серед яких переважають фіброб-
ласти. У сполучній тканині розташовуються судини, 
в основному, гемокапіляри з невеликою кількістю 
еритроцитів. 

У окремих ділянках міокарда, де локалізуються 
артерії, останні мають округлий просвіт, у їх внутрі-
шній оболонці видно базофільно зафарбовані ядра 
ендотеліоцитів, на межі внутрішньої і середньої обо-
лонки чітко контурує внутрішня еластична мембрана. 
Cередня оболонка добре виражена і містить гладкі 
міозити і волокнисті структури (рис. 1.). 

 
Рис. 1. Мікрофотографія ділянки міокарда. Заба-

рвлення гемотоксиліном і еозином. Зб. Ок.15, об.20. 
1 – артерія; 2 – просвіт артерії з еритроцитами; 3 – 
кардіоміоцити; 4 – інтерстицій. 

Зовнішня оболонка таких судин тонка і утво-
рена пухкою сполучною тканиною. У венах про-
світ неправильної форми, стінка їх тонка, внутрі-
шня еластична мембрана відсутня, зовнішня обо-
лонка добре виражена (рис.2). У просвітах артерій 
і вен є поодинокі еритроцити.  

Ендокард має типову будову і представлений 
ендотелієм, що лежить на базальній мембрані, під 
ендотеліальним шаром, утвореним пухкою сполу-
чною тканиною, м’язово-еластичним шаром і то-
неньким сполучнотканинним шаром, який межує з 
міокардом. 

Епікард утворений пухкою сполучною ткани-

ною, у якій добре видно окcифільно зафарбовані 
колагенові волокна, між якими візуалізуються ба-
зофільні ядра фіброцитів. Епікард покритий од-
ношаровим плоским епітелієм (мезотелієм).  

Через 2 тижні після введення стрептозотоцину 
міокард з ознаками набряку інтерстиційної ткани-
ни (рис. 3).  

 
Рис. 2. Ділянка міокарда . Забарвлення гемоток-

силіном і еозином. Зб. Ок.15, об.20. 1 – вена; 2 – ге-
мокапілярна сітка між кардіоміоцитами; 3 – ядра клі-
тин інтерстицію; 4 – кардіоміоцити. 

 
Рис. 3. Ділянка міокарда білого щура наприкінці 

2-го тижня експериментального цукрового діабету. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. Зб. Ок. 10, 
об. 20. 1 – поздовжній зріз кардіоміоцитів; 2 – попе-
речний зріз кардіоміоцитів; 3 – ендотелій артеріол з 
явищами проліферації; 4 – дрібні вакуолі в середній 
оболонці стінки венули; 5 – периваскулярний набряк; 
6 – набряк інтерстицію. 

Цитоплазма кардіоміоцитів яскраво оксифільна з 
помітною посмугованістю та наявністю в поодино-
ких волокнах оптично прозорих, круглих, дрібних 
вакуоль, які виявляються як у невеликій кількості, так і 
у вигляді скупчень, надаючи цитоплазмі пінистий 
вигляд. 

Ядра в м’язових волокнах розташовуються по 
периферії під плазмолемою, а також центрально і 
прицентрально. У окремих ділянках ядра кардіоміо-
цитів світлі, овоїдної і веретеноподібної форми з 
заокругленими кінцями, чітко визначеними контура-
ми, невеликою кількістю дрібнодисперсного гетеро-
хроматину, який розташовується дифузно по ядру. 
Ядерця виявляються, як правило, в поодиноких ядрах 
та мають овоїдну форму. 

Зустрічаються групи кардіоміоцитів з розмити-
ми, нечіткими контурами, світло–рожевою цитопла-
змою, структура яких не визначається через їх різке 
набухання, виражене розволокнення, місцями – го-
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могенізація з втратою посмугованості та утворенням 
безструктурних ділянок. Більшість цих волокон по-
збавлена ядер. Збережені ядра зменшені у розмірах, 
деякі світлі без чітких границь каріолеми і внутріш-
ньоядерних структур, деякі – інтенсивно базофільні, 
щільні з ознаками каріопікнозу. 

Артеріоли мають різко набряклий ендотелій з 
явищами його проліферації. Ядра ендотеліоцитів 
збільшені, округлої форми, світлі, в окремих з них 
видно ядерця. Стінка артеріоли потовщена, має го-
могенний, еозинофільний вигляд, внутрішня еласти-
чна мембрана відсутня. За рахунок проліферації ен-
дотеліальних клітин і потовщення середньої оболон-
ки значно звужується просвіт судини аж до її повної 
облітерації.  

У просвіті окремих артеріол спостерігаються 
склеювання еритроцитів з формуванням пристінко-
вих тромбів (рис. 4). У таких артеріолах є внутрішня 
еластична мембрана. Середня оболонка потовщена, 
має гомогенне інтенсивно рожеве зафарбування. 
Відмічається виражений набряк периваскулярної ін-
терстиційної тканини, що проникає між м’язовими 
волокнами з подальшим їх розволокненям. Місцями 
незначна лімфоцитарна інфільтрація кардіоміоцитів 
та інтерстиційної тканини. 

Стінка венул має також нерівномірну товщину і 
неправильної форми просвіт. Ендотелій на великому 
проміжку не виявляється. Середня оболонка має го-
могенну, місцями волокнисту структуру з дрібними, 
оптично прозорими вакуолями і наявністю нерівно-
мірно розподілених округлих і витягнутих ядер з 
конденсацією хроматину під ядерною оболонкою і 
базофільним ядерцем. 

 
Рис. 4. Ділянка міокарда білого щура наприкінці 

2-го тижня експериментального цукрового діабету. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. Зб. Ок 10, об 
20. 1 – просвіт артеріоли з еритроцитарним сладжем; 
2 – периваскулярний набряк; 3 – кардіоміоцити; 4 – 
лімфоцитарна інфільтрація. 

Наприкінці 4 тижня перебігу стрептозотоци-
нового цукрового діабету у інтерстиційній тканині 
субепікардіальної частини виявляються судини з 
незначною кількістю еритроцитів у просвіті (рис. 
5). Ендотелій на великому проміжку представле-
ний суцільним шаром плоских клітин з гіперхро-
мними ядрами. На невеликих ділянках таких судин 
ендотеліальні клітини не візуалізуються.  

Середня оболонка складається з декількох ша-
рів циркулярно розташованих гладких міоцитів з 
гіперхромними ядрами. В місцях відсутності ендо-
теліальної вистилки стінки артерій мають гомо-
генну будову у зв’язку з плазматичним просочу-

ванням та роз’єднанням між собою м’язових клі-
тин. Адвентиційна оболонка вени утворена пух-
кою волокнистою сполучною тканиною, набрякла 
з невеликою кількістю клітинних елементів. 

 
Рис. 5. Фрагмент субепікардіальної частини міо-

карда білого щура наприкінці 4-го тижня експериме-
нтального цукрового діабету. Забарвлення гематок-
силіном і еозином. Зб. Ок 10, об 8. 1 – артерія; 2 – 
посткапілярна венула; 3 – капіляр; 4 – просвіт лімфо-
капіляра; 5 – кардіоміоцити; 6 – периваскулярний 
інтерстиційний набряк.  

Зустрічаються посткапілярні венули з різко ви-
раженим стазом і аглютинацією еритроцитів. Стінка 
таких венул представлена ендотелієм, циркулярно 
розташованими в один шар гладкими м’язовими 
клітинами та волокнистою сполучною тканиною, 
яка назовні переходить в інтерстиційну тканину міо-
карда. 

Під епікардом розташовуються виражено повно-
кровні судини з розширеним просвітом.  

Поряд видно лімфатичний капіляр з розшире-
ним, оптично пустим просвітом, стінка якого пред-
ставлена одним шаром ендотеліальних клітин. 

Міокард представлений групами кардіоміоцитів з 
еозинофільною цитоплазмою, чіткими, рівними 
контурами, овоїдними і веретеноподібними ядрами, 
частина з яких має світлу каріоплазму, частина – гі-
перхромна. Є ділянки з ознаками набряку інтерсти-
ційної тканини. Зустрічаються поодинокі кардіоміо-
цити з нерівними, нечіткими контурами, світло за-
фарбованою цитоплазмою і наявністю вакуоль 
(ознаки дистрофії). 

У артеріолах міокарда на 4-ий тиждень досліду 
спостерігаються склеєні між собою еритроцити 
(«сладж-феномен»), розташовані в центральній час-
тині. Внутрішня оболонка має фестончатий вигляд, 
представлена суцільним шаром ендотелію, під яким 
чітко контурується звивиста внутрішня еластична 
мембрана, зовнішня еластична мембрана практично 
не контурується. Середня оболонка артеріол потов-
щена за рахунок гіпертрофії гладких міоцитів, які 
розташовані нерівномірно в декілька циркулярних 
шарів. У стінці судин зустрічаються дрібні поодинокі 
ділянки між міоцитами, які мають безструктурний 
вигляд, неінтенсивне еозинофільне зафарбування.  

Відмічається виражений периваскулярний набряк 
строми з екстравазальним розташуванням еритроци-
тів на одній ділянці між кардіоміоцитами (кровови-
лив). У окремих ділянках міокарда відмічається різке 
порушення кровообігу з переповненням судин 
кров’ю. Їх просвіти значно розширені і заповнені 
еритроцитами. Еритроцити склеюються між собою, 
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формуючи гомогенні стовпчики і конгломерати, 
розташовуючись пристінково і в центрі судини з 
частковою чи повною обтурацією судинного про-
світу (рис. 6). У деяких ділянках має місце вихід ерит-
роцитів за межі судинного русла в інтерстиційну тка-
нину або між кардіоміоцити з утворенням дрібних 
вогнищевих крововиливів. 

 
Рис. 6. Ділянка міокарда білого щура наприкінці 

4-го тижня експериментального цукрового діабету. 
Забарвлення гематоксиліном і еозином. Зб. Ок. 10, 
об. 8. 1 – екстравазальне розташування еритроцитів ( 
крововиливи ); 2 – дистрофія кардіоміоцитів; 3 – ін-
терстиційні набряки. 

В інтерстиційній тканині – набряк з розрих-
ленням м’язового масиву, місцями роз’єднанням 
серцевої м’язової тканини на окремо розташовані 
один від іншого м’язові волокна. 

В товщі міокарда виявляються судини, в про-
світі яких відмічається стаз еритроцитів з їх при-
стінковим склеюванням у дрібні стовпчики, сладж–
феномен.  

 У окремих артеріолах міокарда шлуночків ви-
являється пристінкова сегрегація плазми крові і 
крайове розташування еритроцитів з проявами їх 
склеювання. Ендотеліальна вистилка виявляється 
не на всьому протязі. У таких судинах на деяких 
ділянках відсутній ендотелій. Збережений ендоте-
лій має плоску форму, поодинокі ендотеліоцити 
набряклі, округлої форми з темним ядром. Внут-
рішня еластична мембрана звивиста, чітко вира-
жена по всій довжині. Середня оболонка артеріоли 
потовщена, має гомогенну будову, розрихлена, 
фарбується у світло-рожевий колір (плазматичне 
просочування). В її товщі у вигляді окремих «сму-
жок» розташовані гладкі міоцити, які формують 
незамкнутий м’язовий шар. Межі міоцитів і їх ци-
топлазма слабо помітні, ядра гіперхромні, овоїдної 
форми з наявністю дрібнозернистого гетерохро-
матину. Зовнішня еластична мембрана не виявля-
ється. Зовнішня оболонка утворена пухкою волок-
нистою сполучною тканиною з яскраво еозино-
фільним забарвленням колагенових волокон. 

Більшість кардіоміоцитів шлуночків мають чі-
ткі межі, еозинофільну цитоплазму з нерівномір-
ною інтенсивністю зафарбування, в яких дифузно 
розташовуються у великій кількості дуже маленькі, 
поперечно зрізані яскраво–еозинофільні міофіб-
рили. Деякі кардіоміоцити набряклі, з нечіткими 
контурами, блідо зафарбованою цитоплазмою, 
світлими ядрами, в яких виявляється одне ядерце і 
грудочки гетерохроматину під ядерною оболон-
кою. Частина цих кардіоміоцитів позбавлені ядер, 

мають безструктурний гомогенний вигляд (нек-
роз). 

Висновок: В результаті проведеного нами до-
слідження були встановлени морфологічні зміни 
стінки серця та ланок гемомікроциркуляторного 
русла серця на гістологічному рівні наприкінці 2-го 
та 4-го тижнів експериментального стрептозото-
цин-індукованого цукрового діабету. 

Перспективи наукового пошуку. Отримати 
нові дані щодо змін будови тканин та органів, ви-
вчених на експериментальній моделі цукрового 
діабету на різних термінах можуть мати практичне 
застосування і у майбутніх дослідженнях, слугувати 
розробці нових діагностичних та профілактичних 
заходів щодо даної патології. 
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