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Резюме. Метою даної роботи стало вивчення особливостей просторової будови камер здорового сер-

ця при різних типах центральної гемодинаміки. Досліджені серця практично здорових білих щурів-
самців, які відповідно до трьох типів серцевої гемодинаміки були розподілені на групи. Вивчена ди-

наміка планіметричних та об’ємних показників камер серця. Встановлено, що площа ендокардіальної 

поверхні правих камер серця перевищувала аналогічний морфометричний параметр лівих камер (у 
1,2 раза у всіх групах спостереження). Об’ємні характеристики лівого шлуночка серця були менши-

ми, порівняно з правим (ОППШ перевищував показник лівого шлуночка у 1,5 разаи, ОРПШ був бі-

льшим від ОРЛШ у 2 рази). Просторові характеристики домінували у дослідних тварин з гіперкіне-

тичним типом гемодинаміки. 
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Відомо, що структура неураженого та ураженого 

серця залежить від ряду екстракардіальних фак-

торів (вегетативний гомеостаз та типи гемодина-
міки), які також впливають на перебіг хвороб сер-

цевого м’яза, визначають їх ускладнення та про-

гноз [1, 2]. Серцева гемодинаміка відіграє основне 

місце у характеристиці циркуляції крові в органі-
змі, визначенні його стану, відхиленні системи від 

норми та ефективності її лікування [3]. 

За останні роки у фізіології кровообігу та 
клінічній кардіології інтенсивно впроваджується 

типологічний підхід до оцінки центральної гемо-

динаміки. Численні дослідження довели, що сер-
цева гемодинаміка здорових людей може бути 

розподілена на три типи: гіпокінетичний, еукіне-

тичний та гіперкінетичний, які являють собою 

варіанти норми [4]. В основі поділу на вказані 
типи гемодинаміки лежить основний показник 

характеристики кровообігу – серцевий індекс 

(СІ), який визначається відношенням хвилинного 
об’єму кровотоку до одиниці поверхні тіла.  

Більшість захворювань серцево-судинної 

системи супроводжується порушеннями систем-

ної гемодинаміки, а корекція цих порушень 
здійснюється, як правило, без врахування її ти-

пологічних особливостей. Так, досить часто 

гіперкінетичний тип центральної гемодинаміки 
погіршує патогенетичні механізми розвитку за-

хворювань і призводить до виснаження резерв-

них сил серця, а в подальшому переходить в 

гіпокінетичний варіант кровообігу, який в тако-

му випадку є проявом серцевої недостатності [3]. 

У роботі здорового серця, а також в розвит-
ку порушень його діяльності і гемодинамічних 

змінах неабияке місце відіграє просторова пере-

будова відділів серця та особливості їх ремоде-

лювання. До нині продовжується вивчення гео-
метрії неураженого серця та закономірності ре-

моделювання його камер при різних патологіч-

них станах [5, 6]. 
На жаль, у висвітленні даного питання досі 

залишається багато невирішених завдань. Немає, 

наприклад, ясності в тому, який існує взає-
мозв’язок між типами центральної гемодинаміки 

і структурними особливостями будови здорового 

серця. 

Мета дослідження: встановити особливості 
просторової будови камер здорового серця при 

різних типах центральної гемодинаміки.   

Матеріал та методи. Досліджені серця 44 
практично здорових білих щурів-самців масою 

182,0-190,0 г, які відповідно до трьох типів сер-

цевої гемодинаміки були розподілені на групи. До 

першої групи належали 15 щурів з гіпокінетич-
ним, до другої – 14 тварин з еукінетичним та до 

третьої – 15 щурів з гіперкінетичним типами 

центральної гемодинаміки. Усі тварини знаходи-
лися у звичайних умовах віварію, на повноцінному 

харчуванні, без обмеження питної води. Під час 

роботи з лабораторними тваринами дотриму-
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вались міжнародних вимог про гуманне пово-

дження з тваринами відповідно до правил Євро-

пейської конвенції про захист хребетних тварин, 

що використовуються для дослідних та інших 
наукових цілей (European Convention, 1984). Ев-

таназію білих щурів здійснювали шляхом крово-

пускання в умовах тіопентал-натрієвого наркозу. 
Поділ тварин на групи залежно від типів серцевої 

гемодинаміки виконували за допомогою реографії. 

Для характеристики змін гемодинаміки визначали 
ударний об’єм (УО), ударний індекс (УІ), хвилинний 

об’єм крові (ХОК), загальний периферичний опір 

судин (ЗПО).  

При морфологічному дослідженні серце роз-
діляли за методом Г.Г. Автанділова [7]. Відмі-

чали стан сосочкових та трабекулярних м’язів, 

проводили внутрішні лінійні виміри (периметри 
клапанних отворів, приносні та виносні тракти, 

товщина стінок шлуночків та передсердь), 

окреме зважування частин серця, проводилася 

планіметрія їх ендокардіальних поверхонь [8]. 
При цьому враховували наступні кардіомет-

ричні параметри: площу ендокардіальної поверх-

ні лівого (ПСЛШ) та правого (ПСПШ) шлуноч-
ків, лівого (ПСЛП) та правого передсердь 

(ПСПП); планіметричні індекси шлуночків та 

передсердь – ПІ=ПСЛШ/ПСПШ; ПІПр=ПСЛП/ 
ПСПП; об’єми притоку, відтоку та резервний 

ЛШ і ПШ (ОПЛШ, ОВЛШ, ОРЛШ, ОППШ, 

ОВПШ, ОРПШ) [8]. Отримані цифрові величини 

оброблялися статистично. Різниця між порів-
нювальними показниками визначалися за 

Стьюдентом [9].  

Результати дослідження та їх обгово-

рення. Отримані результати проведеного дослі-

дження представлені у таблиці. 

Планіметричними вимірами відділів серця 

встановлено, що в експериментальних тварин з еу-
кінетичним типом гемодинаміки ПСЛШ становила 

148,80±2,41 мм2. У цих умовах експерименту анало-

гічний морфометричний показник ПШ був значно 
більшим і дорівнював 180,30±2,70 мм2. Дана цифро-

ва величина перевищувала попередню у 1,2 раза. ПІ 

при цьому дорівнював 0,825±0,005. У дослідних 
щурів з гіпокінетичним типом гемодинаміки наве-

дені морфометричні параметри лівого та правого 

шлуночків серця були дещо меншими. Так, ПСЛШ 

у цих тварин рівнялася 145,10±2,72 мм2. Наведена 
цифрова величина виявилася меншою від аналогіч-

ної у 2-й групі спостереження майже на 2,5%. 

ПСПШ серця у щурів з гіпокінетичним ти-
пом гемодинаміки становила 174,50±3,16 мм2. 

Необхідно вказати, що цей морфометричний па-

раметр також на 3,2% був меншим від аналогіч-

ного у 2-й групі тварин. ПІ у 1-й групі спостере-
ження дорів-нював 0,831±0,006. Дана цифрова 

величина статистично вірогідно не відрізнялася 

від такої ж у 2-й групі і перевищувала її всього 
на 0,7%. У дослідних тварин з гіперкінетичним 

типом гемодинаміки ПСЛШ дорівнювала 

152,20±2,62 мм2. Наведена цифрова величина 
перевищувала аналогічну у 1-й групі на 4,9%, а у 

2-й – на 2,3% і статистично вірогідно від них не 

відрізнялася (р>0,05). У щурів досліджуваної 

групи ПСПШ досягала 184,80±2,68 мм2. Даний 
морфометричний параметр статистично вірогід-

но (р<0,05) перевищував аналогічний у  1-й  гру-

пі  спостереження  і  переважав його на 5,9%.
 

Таблиця  

Планіметричні та об’ємні показники відділів  

серця інтактних тварин (М±m) 

Показник 
Група спостереження 

р1 р2 
1-а 2-а 3-я 

ПСЛШ мм2 145,10±2,72 148,80±2,41 152,20±2,62 ˂0,05 >0,05 

ПСПШ,мм2 174,50±3,16 180,30±2,70 184,80±2,68 <0,05 >0,05 

ПІ 0,831±0,006 0,825±0,005 0,823±0,009 >0,05 >0,05 

ПСЛП, мм2 44,3±0,8 45,7±0,9 46,6±0,9 >0,05 >0,05 

ПСПП, мм2 50,1±1,2 52,5±1,2 53,6±1,0 <0,05 >0,05 

ПІПр 0,884±0,015 0,870±0,012 0,869±0,014 >0,05 >0,05 

ОПЛШ,мм3 16,76±0,21 17,10±0,24 17,40±0,27 >0,05 >0,05 

ОВЛШ,мм3 8,44±0,19 8,61±0,18 8,78±0,21 >0,05 >0,05 

ОРЛШ,мм3 8,32±0,18 8,49±0,15 8,62±0,21 >0,05 >0,05 

ОППШ,м3 25,42±0,60 26,00±0,51 26,60±0,60 >0,05 >0,05 

ОВПШ,мм3 8,60±0,18 8,80±0,15 9,00±0,19 >0,05 >0,05 

ОРПШ,мм3 16,82±0,34 17,20±0,31 17,60±0,31 ˃0,05 >0,05 

Примітки: р1 – різниця між цифровими величинами 3-ї та 1-ї груп; р2 – різниця 

між показниками 3-ї та 2-ї груп спостереження 
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Порівняно з таким же показником 2-ї групи він 
виявився більшим на 2,5%. ПІ у досліджуваній 

групі дорівнював 0,823±0,009. Слід зазначити, 

що наведена цифрова величина не відрізнялася 
від таких же у 1-й та 2-й групах тварин.  

У щурів з еукінетичним типом гемодинаміки 

ПСЛП досягала 45,7±0,9 мм2, а правого – 

52,5±1,2 мм2. Остання цифрова величина пере-
вищувала попередню у 1,15 раза, тобто просто-

рова характеристика ПП була більшою, порівня-

но з лівим. Планіметричний індекс передсердь 
(ПІПр) при цьому становив 0,870±0,012 і пере-

вищував аналогічний у шлуночках на 5,5%. Різ-

ниця між планіметричними індексами перед-

сердь та шлуночків була суттєвою р<0,01. Це 
вказувало, що співвідношення між лівими і пра-

вими камерами шлуночків та передсердь є неод-

наковими. 
Проаналізовані морфометричні параметри 

передсердь при гіпокінетичному типі гемодина-

міки були меншими, порівняно з наведеними 
вище. Так, ПСЛП у 1-й групі тварин дорівнювала 

44,3±0,8 мм2. Дана цифрова величина виявилася 

меншою від такої ж у 2-й групі спостереження на 

3,1%. ПСПП у вказаній групі спостереження до-
сягала 50,1±1,2 мм2 і була меншою від аналогіч-

ної у 2-й групі на 4,5%. ПІПр при цьому дорів-

нював 0,884±0,015. Даний морфометричний па-
раметр статистично вірогідно не відрізнявся від 

такого ж у 2-й групі і перевищував його на 1,6%. 

У 3-й групі спостереження площі ендокарді-
альних поверхонь передсердь виявилися найбі-

льшими. Так, ПСЛП становила 46,6±0,9 мм2. Во-

на статистично вірогідно не відрізнялася від та-

ких же у 1-й та 2-й групах, проте перевищувала 
їх відповідно на 5,2 та 2,0%. ПСПП в цих умовах 

гемодинаміки досягала 53,6±1,0 мм2. Необхідно 

зазначити, що наведена цифрова величина стати-
стично вірогідно відрізнялася (р<0,05) від такої 

ж у 1-й групі спостереження і перевищувала її 

майже на 7,0%. Вона виявилася також більшою 

на 2,0% від аналогічного морфометричного по-
казника 2-ї групи спостереження. ПІПр у дослі-

джуваній групі дорівнював 0,869± 0,014. При 

цьому він виявився меншим на 1,7%, порівняно з 
1-ю, і всього на 0,1%, порівняно з 2-ю групами 

спостережень. Різниця між ПІ усіх 3 груп спос-

тережень була статистично невірогідною. 
ОПЛШ у 2-й групі спостереження становив 

17,10±0,24 мм3, а у 1-й – 16,76±0,21 мм3. Різниця 

між наведеними цифровими величинами вияви-

лася незначною (р > 0,05) і попередній показник 
перевищував останній на 2,0%. У 3-й групі спо-

стереження вказаний морфометричний параметр 

становив 17,40±0,27 мм3. Він був найбільшим у 
досліджуваних групах тварин і відповідно пере-

вищував аналогічний показник у 1-й групі на 

3,8%, а у 2-й – на 1,8%. 
ОВЛШ у дослідних щурів з гіпокінетичним 

типом гемодинаміки досягав 8,44±0,19 мм3, а у 2-

й групі спостереження – 8,61±0,18 мм3, тобто 

зріс на 2,0%. У 3-й групі тварин вказаний мор-
фометричний показник збільшився на 4,0%, по-

рівняно з 1-ю групою, і становив 8,78±0,21 мм3. 

Майже аналогічне явище спостерігалося при 
аналізі резервних об’ємів ЛШ дослідних тварин з 

різними типами гемодинаміки. Так, ОРЛШ серця 

у щурів з гіпокінетичним типом гемодинаміки 

дорівнював 8,32±0,18 мм3. У 2-й групі спостере-
ження (еукінетичний тип гемодинаміки) він до-

сягав 8,49±0,15 мм3, тобто збільшився на 2,0%, 

порівняно з попередньою цифровою величиною. 
Найбільшим резервний об’єм лівого шлуночка 

виявився в дослідних тварин з гіперкінетичним 

типом гемодинаміки, де становив 8,62±0,21 мм3. 
Наведена цифрова величина статистично вірогі-

дно не відрізнялася від аналогічних у 1-й та 2-й 

групах спостережень, проте перевищувала їх 

відповідно на 3,6 та 1,5%.  
Морфометричними вимірами встановлено, 

що ОППШ був більшим, порівняно з лівим. Так, 

у 1-й групі спостереження ОППШ дорівнював 
25,42±0,60 мм3 і виявився більшим від аналогіч-

ного морфометричного параметра лівої камери у 

1,5 раза. При еукінетичному типі гемодинаміки 
він збільшився майже на 2,3%. Найбільшим ОП-

ПШ був у дослідних тварин з гіперкінетичним 

типом гемодинаміки і досягав 26,60±0,60 мм3. 

Наведена цифрова величина перевищувала ана-
логічну у 1-й групі на 4,6%, а у 2-й – на 2,3%. 

ОВПШ серця виявився значно меншим від 

приносного і у 1-й групі тварин становив 
8,60±0,18 мм3. У 2-й та 3-й групах щурів він мав 

тенденцію до зростання і відповідно збільшився 

на 2,3 та 4,6%. ОРПШ у дослідних тварин з гіпо-

кінетичним типом гемодинаміки дорівнював 
16,82±0,34 мм3. У 2-й та 3-й групах спостережень 

він відповідно збільшився на 2,2 та 4,6%. При 

цьому не знайдено статистично вірогідної різни-
ці (р˃0,05) між вказаними параметрами у групах 

спостереження дослідних тварин. 

Висновки. Всебічне комплексне досліджен-
ня структури неураженого серця білих щурів кі-

лькісними морфологічними методами дозволило 

не тільки детально проаналізувати та інтерпрету-

вати гравіметричні, планіметричні та об’ємні па-
раметри відділів серцевого м’яза, але і вивчити 

взаємовідношення та зв’язки між ними і їх зале-
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жність від гіпокінетичного, еукінетичного та гі-

перкінетичного типів гемодинаміки. 

Проведена оцінка планіметричних та 

об’ємних характеристик відділів серця білих щу-
рів показала, що між ними існують деякі відмін-

ності. Планіметричними вимірами ендокардіаль-

них поверхонь камер серця встановлено, що 
площа ендокардіальної поверхні правого шлуно-

чка перевищувала аналогічну у лівому. Об’ємні 

характеристики лівого шлуночка серця у дослі-
джуваних групах тварин були меншими, порів-

няно з правим. Площа ендокардіальної поверхні 

правого передсердя також переважала, порівняно 

з аналогічним морфометричним параметром лі-
вого. Відомо, що така різноманітність планімет-

ричних, об’ємних і масометричних характерис-

тик відділів неушкодженого серця ссавців, а та-
кож людини, відображає особливості їхнього 

функціонування (лівий шлуночок працює, в ос-

новному, як напірний насос, а правий – як 

об’ємний) [10]. 

Аналізом просторових параметрів камер сер-
ця, а також показників гемодинаміки виявлено, 

що між ними існує взаємозалежність. При цьому 

встановлено, що просторові характеристики від-
ділів неушкодженого серця домінують у дослід-

них тварин з гіперкінетичним типом гемодинамі-

ки. 
Перспективи подальших досліджень. Ви-

вчення структурних особливостей камер серця 

залежно від типів центральної гемодинаміки до-

повнює уявлення про перебіг можливих патоло-
гічних процесів і регенераторних змін у серці та 

дозволяє в подальшому більш адекватно їх кори-

гувати та попереджати розвиток тяжких усклад-
нень з боку серцево-судинної системи. 
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ЗАВИСИМОСТЬ ПРОСТРАНСТВЕННОЙ 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА ОТ 

ТИПОВ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  
Резюме. Целью даной работы стало изучение осо-

бенностей пространственного строения камер здо-

рового сердца при разных типах центральной ге-

модинамики. Исследованы сердца практически 
здоровых белих крыс-самцов, которые в соответ-

ствии к трем типам сердечной гемодинамики были 

распределены на группы. Изучена динамика изме-
нений планиметрических параметров и объемных 

показателей камер сердца в здоровых крыс с раз-

ными типами центральной гемодинамики. Устано-

влено, что площадь эндокардиальной поверхности 

правых камер сердца была больше, чем аналогиче-

ский морфометрический параметр левых камер (в 
1,2 раза во всех группах исследования). Объемные 

характеристики левого желудочка сердца были 

меньшими, по сравнению с правыми (ОППШ пре-

вышал показатель левого желудочка в 1,5 раза, 
ОРПШ был большим от ОРЛШ в 2 раза). Про-

странственные характеристики доминировали у 

животных с гиперкинетическим типом гемодина-
мики. 

Ключевые слова: типы центральной гемодина-

мики, камеры сердца, морфометрия. 
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SPATIAL DESCRIPTION OF HEART CHAM-

BERS DEPENDING ON CENTRAL HEMO-

DYNAMICS TYPES 

Abstract.The objective was to study the peculiari-
ties of spatial structure of healthy heart chambers in 

different types of central hemodynamics. The hearts 

of practically healthy albino male rats have been 
examined which were divided into groups in 

according to the three types of cardiac 

hemodynamics. The dynamics of changes of 
planimetric and volumetric parameters  of the heart 

chambers of healthy rats with different types of 

central hemodynamics has been studied. The 

endocardial surface square of the right chambers was 
found to be bigger than the same parameter of the 

left chambers(1.2 times in all the experimental 

groups). Volume characteristics of the left ventricle 

were smaller than those of the right ventricle (re-

serve volume of right ventricle was twice as the 
same indices of  the left ventricle). Spatial 

characteristics dominated among the animals with 

hyperkinetic hemodynamics type. 
Key words: hemodynamics types, heart chambers, 

morphometry. 
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