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Актуальність. Визначення впливу симпато-адреналової системи на морфо- 
функціональний стан серця при гострому коронарному синдромі є актуальною  
задачею сьогодення. З іншого боку важливим завданням є вивчення динаміки  
змін функціональних процесів серця під впливом біологічно-активних речовин,  
як альтернативних препаратів лікування м’язової тканини серця з метою приско- 
рення репаративної регенерації міокарда після епінефринового ураження. 
Мета роботи – вивчення динаміки ультрасонографічних показників серця  
в умовах гострого експериментального ураження міокарда великими дозами  
адреналіну під впливом екстрактів кріоконсервованих фрагментів серця поросят. 
Матеріали та методи. Дослідження було проведено на 35 безпорідних білих  
щурах, масою 380–410, г віком 15 місяців. Токсичне ураження міокарда моделю- 
вали шляхом підшкірного введення в міжлопаткову ділянку епінефрину  
гідротартрату у дозі 0,5 мг/100 г тварини. Екстракти серця поросят вводили  
внутрішньоочеревинно з розрахунку 50 мкг пептидів на 100 г маси тварини.  
Сонографічне дослідження серця проводили на ультразвуковому ехотомоскопі  
«Сономед 500» («Полі-Спектр», Україна) в В- і М-режимі з використанням ліній- 
ного датчика 7,5L38 з частотою 7,5МГц. 
Результати та їх обговорення. У період розгорнутого запального процесу  
(7-ма доба) відбувалося порушення систолічної функції міокарда, пов’язане  
з об’ємним перенавантаженням, на це свідчило зростання кінцевого систолічного  
об’єму і, як наслідок, зниження фракції викиду в групі контролю на 16% від  
норми. Щоденне введення екстракту справляло позитивний інотропний  
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ABSTRACTKey words: 

Background. Determining the impact of the sympatho-adrenal system on the  
morpho-functional state of the heart in acute coronary syndrome is a relevant task today.  
On the other hand, an important objective is to study the dynamics of changes in the  
heart’s functional processes under the influence of biologically active substances  
as alternative treatments for heart muscle tissue, aiming to accelerate reparative  
regeneration of the myocardium after epinephrine-induced damage.
Purpose – the study focuses on the dynamics of ultrasound indicators of the heart  
under conditions of acute experimental myocardial damage induced by high doses  
of adrenaline, influenced by extracts from cryopreserved heart fragments of piglets.
Materials and Methods. The study was conducted on 35 outbred white rats, weighing  
380–410 g and aged 15 months. Toxic myocardial damage was modeled by  
subcutaneously injecting epinephrine hydrotartrate in the interscapular region at  
a dose of 0.5 mg/100 g of body weight. Piglet heart extracts were administered  
intraperitoneally at a dose of 50 µg of peptides per 100 g of body weight. Sonographic  
examination of the heart was performed using a «Sonomed 500» ultrasound  
echotomoscope («Poly-Spectrum», Ukraine) in B- and M-modes with a linear  
transducer 7.5L38 operating at a frequency of 7.5 MHz. 
Results. During the period of a fully developed inflammatory process (day 7), there  
was a disruption of systolic myocardial function associated with volume overload,  
as evidenced by an increase in end-systolic volume and, consequently, a 16% decrease  
in ejection fraction in the control group from the norm. Daily administration of the  
extract had a positive inotropic and chronotropic effect, as indicated on day 7 by  
a 17.7 and 18.5% increase in stroke volume and cardiac output, respectively, compared  
to the control group. The ejection fraction, as a comprehensive indicator of the  
heart’s functional capacity, was 59.5% in the group receiving the extract, which was  
statistically significantly higher than the corresponding indicator in untreated animals.
The administration of the extract facilitated a more complete recovery of volume-speed  
characteristics and indicators of left ventricular myocardial contractile function by  
day 28 after epinephrine-induced damage, during the period of the resolution  
of the active inflammatory process and adaptation of the heart muscle to new  
hemodynamic conditions. The end-systolic and end-diastolic volumes, as well as  
calculated indicators of left ventricular systolic function – stroke volume, cardiac  
output, and ejection fraction – on day 28 did not statistically differ from the correspon- 
ding indicators in intact animals.
Conclusions. It was established that the administration of piglet heart extract exerts  
a positive inotropic and chronotropic effect on day 7 and promotes a more complete  
recovery of the volume-speed characteristics of the left ventricular myocardium by  
day 28 after epinephrine-induced damage.

ultrasound examination of the heart,  
epinephrine-induced damage, ejection  
fraction.
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та хронотропний ефект, про що на 7-му добу спостереження свідчило переви- 
щення показників ударного та хвилинного об’єму відносно групи контролю  
на 17,7 і 18,5% відповідно. Фракція викиду, як комплексний показник функціо- 
нальної спроможності серця, у групі з введенням екстракту склала 59,5%, що  
статистично достовірно перевищувало відповідний показник нелікованих тварин. 
Введення екстракту сприяло більш повному відновленню об’ємно-швидкісних  
характеристик та показників скоротливої функції міокарда лівого шлуночка  
на 28-му добу після ураження епінефрином, в період завершення активного  
запального процесу та адаптації серцевого м’яза до нових умов гемодинаміки.  
Кінцевий систолічний та діастолічний об’єми, а також розрахункові показники 
систолічної функції лівого шлуночка – ударний та хвилинний об’єм, фракція  
викиду – на 28-му добу статистично вірогідно не відрізнялися від відповідних  
показників інтактних тварин.
Висновки. Встановлено, що введення екстракту серця поросят чинить позитив- 
ний інотропний і хронотропний ефект на 7-му добу, і сприяє більш повному  
відновленню об’ємно-швидкісних характеристик міокарда лівого шлуночка  
на 28-му добу після ураження епінефрином.
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На сьогодні серцево-судинні захворювання –  
основна причина смертності у всьому світі. Клініко- 
статистичні дослідження щорічно підтверджують  
динаміку зростання і домінування серцево-судинних  
хвороб у структурі загальної захворюваності. Серед  
захворювань серцево-судинної системи провідну  
роль в показнику смертності відіграє ускладнення  
ішемічної хвороби серця – інфаркт міокарда. 

Сучасний стан життя, а саме його бурхливий  
ритм та прискорений темп, а також повсякденна  
афективна напруженість і необхідність безперервного  
контролю над зовнішніми проявами своїх емоцій  
призводить до появи стресу, і як наслідок, виснажує  
захисні можливості організму. Саме стрес є важливим  
пусковим механізмом активації симпато-адреналової  
системи та розвитку ішемічних та гіпоксичних змін  
міокарда, які пов’язані безпосередньо із багатьма  
ефектами катехоламінів [1]. 

Катехоламіни є важливими нейротрансмітерами,  
що беруть участь у регуляції функцій серцево- 
судинної системи. Підвищення рівня катехоламінів  
в циркуляції крові є стандартною реакцією організму  
в ситуації розвитку вираженої біологічної негативної  
реакції. При фізіологічних (помірних) концентраціях  
адреналіну, що діє на кардіоміоцити шлуночків  
через β2-адренорецептори, гормон надає позитивну  
інотропну та хронотропну дію в результаті активації  
каскаду реакцій, що запускаються в ході конформації  
Gs мембранних білків. Як наслідок, адреналін збіль- 
шує швидкість кровотоку, в результаті збільшується  
доставка у м’язи кисню, а також глюкози та інших  
речовин, що служать джерелами енергії [2]. 

В той же час до кінця не з’ясована роль катехо- 
ламінів у патогенетичному ланцюгу процесів, які  
відбуваютьсяся при розвитку інфаркту міокарда.  
Дослідники приділяють велику увагу щодо з’ясування  
проблем патогенетичних механізмів виникнення вог- 
нищевих уражень серця, пов’язаних з питаннями  
формування тромбів та реканалізації коронарних 
судин, а визначенню впливу симпатоадреналової сис- 
теми на морфофункціональний стан серця присвя- 
чено недостатньо публікацій. 

Активація симпатоадреналової системи харак- 
теризується збільшенням загального вмісту катехо- 
ламінів та зміною співвідношення норадреналін/ 
адреналін. За даними Карнаух Е.В., при збільшенні  
концентрації адреналіну в тканинах міокарда до  
(0,1–0,27 мкг/г) розвиваються виражені кардіальні  
порушення за ішемічним типом, які наглядно реєстру- 
ються на електрокардіограмі у вигляді «ішемічного»  
зубця Т [2, 3]. 

Електрокардіографічні зміни мають своє морфо- 
логічне підгрунття. В наших попередніх дослідженнях  
при мікроскопії серця щурів було показано, що через  
годину після введення токсичних доз адреналіну,  
у міокарді всіх відділів серця відзначався вираже- 
ний спазм артеріальних судин. Через добу спазм  
змінювався парезом артеріальних судин з розвитком  
виражених деструктивних змін у кардіоміоцитах та  
появою лейкоцитарної інфільтрації навколо артеріол.  
Асептичне запалення міокарда, що виникало внаслі- 

Cardiovascular diseases are currently the leading  
cause of mortality worldwide. Clinical and statistical  
studies annually confirm the growing prevalence and  
dominance of cardiovascular diseases within the  
overall morbidity structure. Among cardiovascular  
diseases, complications of ischemic heart disease,  
particularly myocardial infarction, play a leading role  
in mortality rates.

The modern pace of life, characterized by its  
rapid rhythm and accelerated tempo, along with daily  
affective tension and the necessity of continuous  
emotional control, leads to stress. This, in turn, depletes  
the body’s protective capabilities. Stress acts as a critical  
trigger for activating the sympatho-adrenal system  
and the development of ischemic and hypoxic changes  
in the myocardium, which are directly associated with  
many catecholamine effects [1].

Catecholamines are vital neurotransmitters involved  
in regulating cardiovascular system functions, and  
elevated levels of catecholamines in the bloodstream  
are a standard physiological response to significant  
biological stress. At physiological (moderate) concen- 
trations of adrenaline acting on ventricular cardio- 
myocytes through β2-adrenergic receptors, the hormone  
exerts positive inotropic and chronotropic effects via  
the activation of reaction cascades initiated by the  
conformational changes of Gs membrane proteins.  
Consequently, adrenaline increases blood flow velocity,  
enhancing oxygen, glucose, and other nutrient delivery  
to the muscles, thereby serving as energy sources [2].

The role of catecholamines in the pathogenic chain  
of events during myocardial infarction development  
remains insufficiently elucidated. Researchers focus  
extensively on the pathogenesis of focal heart lesions,  
particularly issues related to thrombus formation and  
coronary vessel recanalization. However, there is  
a scarcity of publications on the impact of the  
sympatho-adrenal system on the morpho-functional  
state of the heart.

Activation of the sympatho-adrenal system is characte- 
rized by an increased overall catecholamine content and  
altered norepinephrine/adrenaline ratio. According to [3],  
elevated adrenaline concentrations in myocardial tissues  
(0.1–0.27 µg/g) result in pronounced ischemic-type  
cardiac disturbances, which are visibly recorded on  
an electrocardiogram as an «ischemic» T wave [2, 3].

Electrocardiographic changes have a morphological  
basis. In our previous studies, microscopic examination  
of rat hearts demonstrated that one hour after admi- 
nistering toxic doses of adrenaline, all myocardial  
sections showed severe arterial spasm. After 24 hours,  
this spasm was replaced by arterial paresis, leading  
to significant destructive changes in cardiomyocytes  
and leukocyte infiltration around the arterioles. Aseptic  
myocardial inflammation, induced by high doses of  
adrenaline, peaked on day 7 and concluded with the  
formation of granulation tissue islands in perivascular  
and intermuscular spaces by day 30 [4].

Following the morphological investigation of the  
myocardium, assessing the functional state of the heart  
during the peak inflammatory process and at the final  

ВСТУП INTRODUCTION
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док великих доз адреналіну, набирало найбільш ви- 
разних змін на 7-му добу, а на 30-ту добу закінчува- 
лось формуванням острівців грануляційної тканини  
в періартеріальному та міжм’язових просторах [4]. 

Після отримання даних морфологічного дослід- 
ження міокарда виникає потреба оцінки функціональ- 
ного стану серця в період розпалу запального процесу  
в міокарді та на завершальному етапі одужання. 

З іншого боку вивчення динаміки змін функціо- 
нальних процесів серця під впливом біологічно- 
активних речовин, як альтернативних препаратів ліку- 
вання м’язової тканини серця, з метою прискорення  
репаративної регенерації міокарда після епінефрино- 
вого ураження, є актуальною задачею сьогодення. 

Серед біологічно-активних речовин перспектив- 
ним може бути використання пептидних комплексів  
у складі екстрактів кріоконсервованих фрагментів  
серця поросят (ЕсцП). Раніше було показано, що  
склад пептидних комплексів у екстрактах, отриманих  
з кріоконсервованих фрагментів органів свиней  
та поросят, є органоспецифічним, і такі екстракти  
стимулюють репаративну регенерацію при різних  
патологічних станах [5]. 

У тварин із кріонекрозом серця після введення  
альгінатного імплантату, насиченого ЕСцП, у зону  
кріодеструкції в більш ранішні терміни (на 7-му добу)  
в порівнянні з кріонекрозом серця розвивається ново- 
створена рубцева тканина зі зрілими колагеновими  
волокнами, кровоносними судинами та капілярами,  
стінки яких утворені суцільним безперервним шаром  
ендотеліальних клітин, що передбачає відновлення  
трофіки в ураженій ділянці міокарда [6]. 

Мета роботи – вивчення динаміки ультра- 
сонографічних показників серця в умовах гострого  
експериментального ураження міокарда великими  
дозами адреналіну під впливом екстрактів кріокон- 
сервованих фрагментів серця поросят. 

recovery stage becomes necessary. Additionally,  
studying the dynamics of functional heart processes  
under the influence of biologically active substances  
as alternative treatments for heart muscle tissue, aimed  
at accelerating myocardial reparative regeneration  
after epinephrine damage, is a pressing task today.

Among biologically active substances, peptide  
complexes within extracts of cryopreserved piglet  
heart fragments (PCHE) show promise. Previous  
research has demonstrated that peptide complexes  
in extracts from cryopreserved pig and piglet organs  
are organ-specific and stimulate reparative regeneration  
in various pathological conditions [5].

In animals with cryonecrosis of the heart, following  
the administration of an alginate implant saturated  
with PCHE into the cryodestruction zone, newly formed  
scar tissue with mature collagen fibers, blood vessels,  
and capillaries (whose walls consist of a continuous  
endothelial cell layer) developed earlier (on day 7)  
compared to heart cryonecrosis without treatment,  
suggesting restored trophic support in the affected  
myocardial area [6].

Objective – the study focuses on the dynamics of  
ultrasound indicators of the heart under conditions  
of acute experimental myocardial damage induced  
by high doses of adrenaline, influenced by extracts  
from cryopreserved heart fragments of piglets.

Дослідження було проведено на 35 безпорідних  
білих щурах, масою 380–410 г, віком 15 місяців.  
Експерименти проведені за регламентом, затверд- 
женим Комітетом з біоетики Інституту проблем  
кріобіології і кріомедицини Національної академії  
наук України, який було розроблено відповідно до  
«Загальних принципів експериментів на тваринах»,  
схвалених III Національним конгресом з біоетики  
(Київ, Україна, 2007) і узгоджених з положеннями  
«Європейської конвенції з захисту хребетних тварин,  
що використовуються в експериментальних та інших  
наукових цілях» (Страсбург, Франція, 1986). 

Токсичне ураження міокарда моделювали шляхом  
підшкірного введення в міжлопаткову ділянку епіне- 
фрину гідротартрату («Адреналін-Дарниця» ПрАТ 
«Фармацевтична фірма «Дарниця») у дозі 0,5 мг/100 г  
маси тварини [4]. 

Після моделювання епінефринового ураження  
серця еспериментальні тварини були розподілені  
на дві групи по 14 тварин у кожній. Контрольну  
групу 1 (Епінефрин) склали щури з експерименталь- 
ним ураженням міокарда без лікування. Щури із  
введенням екстракту кріоконсервованих фрагментів  
серця поросят (ЕСцП) на тлі експериментального ура- 

The study was conducted on 35 outbred white rats  
aged 15 months with a body weight of 380–410 g.  
The experiments were carried out according to the  
regulations approved by the Bioethics Committee of the  
Institute for Problems of Cryobiology and Cryomedicine  
of the National Academy of Sciences of Ukraine,  
developed in accordance with the «General Principles  
of Experiments on Animals,» endorsed by the III Natio- 
nal Bioethics Congress (Kyiv, Ukraine, 2007) and  
harmonized with the provisions of the «European  
Convention for the Protection of Vertebrate Animals  
used for Experimental and Other Scientific Purposes»  
(Strasbourg, France, 1986).

Toxic myocardial injury was simulated by subcuta- 
neous administration of epinephrine hydrochloride  
(«Adrenaline-Darnitsa» JSC «Pharmaceutical Firm  
«Darnitsa») at a dose of 0.5 mg/100 g animal [4].

After modeling myocardial injury with epinephrine,  
the experimental animals were divided into 2 groups  
of 14 animals each. The control group (Epinephrine)  
consisted of rats with experimental myocardial injury  
without treatment. Rats with the addition of extracts  
of cryopreserved fragments of pig heart (ESCp) on  
the background of experimental myocardial injury  
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ження серця увійшли у групу 2 (Епінефрин + ЕСцП).  
Групу норми склали 7 інтактних щурів. 

Кріоконсервовані фрагменти серця поросят отри- 
мували згідно з методикою [5]. Концентрацію пептидів  
в екстрактах визначали спектрофотометричним мето- 
дом при довжині хвилі 280 нм. Кінцева концентрація  
пептидів в екстракті складала 0,1 мг/мл. Екстракти  
серця поросят вводили внутрішньоочеревинно  
з розрахунку 50 мкг пептидів на 100 г маси тварини. 

Реєстрацію електрокардіограм (ЕКГ) здійснювали  
в трьох стандартних (I, II, III) і трьох додаткових (avR,  
avL, avF) відведеннях на апаратно-програмному  
комплексі «Полі-Спектр 8/В» («Полі-Спектр», Україна). 

Сонографічне дослідження серця проводили на  
ультразвуковому ехотомоскопі «Сономед 500»  
(«Полі-Спектр», Україна) в В- і М-режимах з викорис- 
танням лінійного датчика 7,5L38 з частотою 7,5МГц.  
Ультразвукове сканування проводили в площині,  
перпендикулярній поверхні грудної клітки з пара- 
стернального доступу по довгій вісі серця. При до- 
слідженні в М-модальному режимі вимірювали  
структури порожнин серця – діаметри та дистанції:  
кінцево-діастолічний діаметр ЛШ (КДД, мм), кінцево- 
систолічний діаметр ЛШ (КСД, мм), товщину між- 
шлуночкової перегородки в діастолу (ТМПД), товщи- 
ну міжшлуночкової перегородки в систолу (ТМПС, мм),  
товщину задньої стінки лівого шлуночка в діастолу  
(ТЗСД, мм), товщину задньої стінки лівого шлуночка  
в систолу (ТЗСС, мм) [7]. 

Після вимірювання анатомічних структур в авто- 
матичному режимі ехотомоскоп розрахувавав основні  
показники об’ємно-швидкісних характеристик серця  
(кінцево-діастолічний об’єм (КДО, мл), кінцево-систо- 
лічний об’єм (КСО, мл), ударний об’єм (УО, мл), хви- 
линний об’єм (ХО, мл/хв), фракція викиду (ФВ, %)) та  
показники скоротливої функції міокарда ЛШ (відсоток 
систолічного потовщення міжшлуночкової перегородки  
(СПМШП, %), відсоток систолічного потовщення задньої  
стінки ЛШ (СПЗСШ, %), фракція скорочення (ФС, %), 
відносна товщина стінки ЛШ (ВТС), маса ЛШ (МЛШ, г).

Цифрові дані наведені у вигляді «M ± m» (M ± SE),  
де M – середнє арифметичне значення, m(SE) –  
стандартна похибка середнього арифметичного.  
При нормальному розподілі незалежних величин від- 
мінності між групами визначали попарно за t-критерієм  
Стьюдента. При ненормальному розподілі принаймні  
однієї з груп незалежних величин відмінності між  
ними визначали за непараметричним критерієм  
Краскела–Волліса, або попарно за непараметричним  
ранговим U-критерієм Манна–Уітні. 

formed Group 2 (Epinephrine + ESCp). The norm  
group included 7 intact rats.

Cryopreserved pig heart fragments were obtained  
according to method [5]. The concentration of peptides  
in the extracts was determined by spectrophotometric  
method at a wavelength of 280 nm. The final concent- 
ration of peptides in the extract was 0.1 mg/ml. Heart  
extracts were administered intraperitoneally at a dose  
of 50 µg of peptides per 100 g of animal weight.

Electrocardiograms (ECG) were recorded in three  
standard (I, II, III) and three additional (avR, avL, avF)  
leads using the hardware-software complex «Poly- 
Spectrum 8/B» («Poly-Spectrum», Ukraine).

Echocardiographic examination of the heart was  
performed using the «Sonomed 500» ultrasound echo- 
tomograph («Poly-Spectrum», Ukraine) in B- and  
M-modes with a linear probe 7.5L38 at a frequency of  
7.5 MHz. Measurements in M-mode included the  
following parameters of cardiac structures: left ventri- 
cular end-diastolic diameter (LVEDD, mm), left ventri- 
cular end-systolic diameter (LVESD, mm), interventricular  
septum thickness in diastole (IVSd), interventricular  
septum thickness in systole (IVSs, mm), posterior  
wall thickness of the left ventricle in diastole (PWd, mm),  
posterior wall thickness of the left ventricle in systole  
(PWs, mm) [7].

After measuring the anatomical structures in auto- 
matic mode, the echotomograph calculated the main  
parameters of volumetric and velocity characteristics of  
the heart (end-diastolic volume (EDV, ml), end-systolic  
volume (ESV, ml), stroke volume (SV, ml), cardiac  
output (CO, ml/min), ejection fraction (EF, %)) and para- 
meters of myocardial contractile function of the left  
ventricle (percent systolic thickening of the interventri- 
cular septum (STIVS, %), percent systolic thickening  
of the posterior wall (STPW, %), fractional shortening  
(FS, %), relative wall thickness (RWT), left ventricular  
mass (LVM, g)).

Digital data are presented as «M ± m» (M ± SE),  
where M is the arithmetic mean value, m (SE) is the  
standard error of the arithmetic mean. Differences  
between groups were analyzed pairwise using  
Student’s t-test for normally distributed independent  
variables. For non-normally distributed variables in at  
least one group, differences were determined using  
the non-parametric Kruskal–Wallis test or pairwise  
using the non-parametric Mann–Whitney U test.

На підставі скринінгового електрокардіографіч- 
ного дослідження на моделі епінефринового ура- 
ження серця, ми обрали два строки спостереження,  
які б відображали процеси функціонального наван- 
таження серця на різних стадіях ураження органа.  
В гострій стадії перебігу епінефринового ураження  
серця УЗ-дослідження проводили на 7-му добу, коли  
ехопоказники віддзеркалюють процес пристосування  
серцевого м’яза до функціонального навантаження,  
і на 30-ту добу експерименту – в строк, коли патологіч- 
ні зміни серцевого м’яза мають остаточний характер. 

Based on the screening electrocardiographic study  
on the model of epinephrine-induced myocardial injury,  
we selected two observation time points that would  
reflect the processes of functional heart load at different  
stages of organ damage. During the acute stage of  
epinephrine-induced heart injury, ultrasound examination  
was conducted on the 7th day, when echocardiographic  
parameters reflected the myocardium’s adaptation to  
functional load. The second observation was made on  
the 30th day of the experiment, at a stage when patholo- 
gical changes in the myocardium had become definitive.
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Рис.1. Ехокардіограма щура в нормі. В і М – режим.  
1 – КДД; 2 – КСД; 3 – ТМПД; 4 – ТМПС; 5 – ТЗСД; 6 – ТЗСС 

Fig. 1. Echocardiogram of a rat under normal conditions. B and M modes.  
1 – LVEDD (Left Ventricular End-Diastolic Diameter); 2 – LVESD (Left Ventricular End-Systolic Diameter);  

3 – IVSd (Interventricular Septum thickness in diastole); 4 – IVSs (Interventricular Septum thickness in systole);  
5 – LVPWd (Left Ventricular Posterior Wall thickness in diastole); 6 – LVPWs (Left Ventricular Posterior Wall thickness in systole)

Таблиця 1. Об’ємно-швидкісні характеристики лівого шлуночка щурів на 7-му добу  
після епінефринового ураження міокарда 

Table 1. Volumetric and velocity characteristics of the left ventricle of rats on the 7th day  
after epinephrine-induced myocardial injury

Показник / Parameters Норма / Normal Епінефрин / Epinephrine Епінефрин + ЕСцП / Epinephrine + ESCp

КДО, мл / EDV, ml 0,99±0,08 1,44±0,141 1,60±0,181

КСО, мл / ESV, ml 0,40±0,04 0,65±0,071 0,67±0,081

УО, мл / SV, ml 0,67±0,05 0,79±0,08 0,93±0,111

ХО, мл / CO, ml/min 276,5±18,3 319,6±28,01 379,00±45,41

ФВ, % / EF, % 64,4±1,4 54,1±1,11 59,5±1,21,2

Примітки: 
Відмінності статистично достовірні (р < 0,05): 1 – у порівнянні з інтактними тваринами;  
2 – у порівнянні з контрольною групою.

Notes: 
Statistically significant differences (p < 0.05): 1 – compared to intact animals; 2 – compared to the control group.

Ехокардіографічні показники серця щурів  
на 7-му добу експериментального  
епінефринового ураження міокарда
При проведенні УЗ-дослідження щурів встанов- 

лено, що в нормі порожнина лівого шлуночка має  
овальну (конусоподібну) форму, рух міжшлуночкової  
перегородки та задньої стінки в систолу взаємно  
спрямовані, передня і задня стулки мітрального  
клапана рухаються в протифазі [7] (рис. 1). 

Основні ультразвукові показники вимірів пред- 
ставлені в таблиці 1. 

Echocardiographic parameters of rats’ hearts  
on the 7th day of experimental  

epinephrine-induced myocardial injury
During the ultrasound examination of the rats, it  

was established that under normal conditions, the left  
ventricle cavity has an oval (cone-shaped) form, and  
the movement of the interventricular septum and the  
posterior wall in systole is mutually directed. The anterior  
and posterior cusps of the mitral valve move in opposite  
phases [7] (see Figure 1). 

The main ultrasound measurement parameters are 
presented in Table 1.

Клінічне значення має різниця між систолічними  
та діастолічними розмірами структур серця, що  
в подальшому відіграє роль при обчисленні об’ємів  
та більш інтегративних показників функціонального  

The clinical significance lies in the difference bet- 
ween systolic and diastolic dimensions of cardiac  
structures, which subsequently plays a role in calcu- 
lating volumes and more integrative indicators of left  
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стану ЛШ: фракції викиду, фракції скорочення, а також  
проценту систолічного потовщення міжшлуноч- 
кової перегородки та задньої стінки ЛШ та відносної  
товщини стінки ЛШ. 

Показник ФВ ЛШ в нормі у дорослих тварин дорів- 
нював 64,4 ± 1,45% і ФС ЛШ – 30,59 ± 1,14%, що свід- 
чить про досить високі можливості скоротливої функції  
серцевого м’яза ЛШ у щурів, що майже на одному рівні  
з аналогічним показником у людини (див. табл. 1). 

За морфологічними даними серцевого м’яза при  
епінефриновому пошкодженні в міокарді відбува- 
ються зміни, що призводять до появи особливостей  
внутрішньосерцевої гемодинаміки, пов’язаної з об’єм- 
ним перенавантаженням [4]. 

У контрольній групі це підтверджувалось тим, що  
на 7-му добу експерименту відмічали статистично  
значуще збільшення відносно норми КДД та КСД,  
що відбивалось на зростанні об’ємно-швидкісних  
характеристик ЛШ: КДО і КСО на 45 і 62% відповідно  
та інших показників (УО, ХО) (табл. 1). 

Слід зазначити, що незважаючи на підвищення  
ударного об’єму на 17% фракція викиду статистично  
вірогідно зменшилась на 16%. Це відбувається  
за рахунок надмірного збільшення кінцевого систо- 
лічного об’єму (на 62% відносно групи норми). У разі  
порівнювання співвідношення КДО/КСО в нормі  
і контрольній групі відмічено, що вони дорівнюють  
2,47 та 2,21. Це в свою чергу свідчить, що об’єм ЛШ  
як в систолу, так і в діастолу збільшився, проте сила  
м’язового скорочення (інотропний ефект) зменшилась. 

При використанні ЕСцП також відмічалось зрос- 
тання показників кінцевого систолічного та діасто- 
лічного діаметрів, що приводило до зростання  
об’ємно-швидкісних характеристик ЛШ: КДО, КСО,  
УО, ХО. Слід зазначити, що завдяки зростанню КДО  
до 1,6±0,18 мл, збільшився і ударний об’єм, який був  
на 38% більше, в порівнянні з відповідним показни- 
ком інтактних тварин, та на 18% більше в порівнянні  
з контрольною групою цього терміну спостереження,  
що також підкреслює об’ємне перевантаження ЛШ.  
Проте, зростання ударного та хвилинного об’єму до  
0,93 ± 0,11 та 379,00 ± 45,48 мл, відповідно, свідчить  
про посилення інотропного та хронотропного ефекту  
на тлі прийому ЕСцП. Ці зміни відбивались на комп- 
лексному показнику фракції викиду, яка в цій групі  
складала 59,5%, що на 8% менше, ніж показник  
інтактних тварин, при цьому вона була на 8% вищою  
по відношенню до групи контролю. 

У контрольній групі товщина задньої стінки 
мала тенденцію до збільшення, як в діастолу, так і в  
систолу. Це відбивалось на показниках скоротливої  
функції міокарда: процент систолічного потовщення  
міжшлуночкової перегородки (СПМП); процент систо- 
лічного потовщення задньої стінки ЛШ (СПЗСШ);  
фракція скорочення (ФС); відносна товщина стінки  
ЛШ (ВТС); маса ЛШ (МЛШ) і свідчило про зниження  
систолічної функції серця (табл. 2).

У тварин, яким вводили екстракт серця поросят,  
також спостерігали збільшення відсотка систолічного  
потовщення задньої стінки ЛШ, проте в меншому  
ступені, ніж у контрольній групі (табл. 2). Фракція  
скорочення знизилась до 28,36%, але була статис- 
тично достовірно вищою по відношенню до групи  
без уведення кріоекстракту (табл. 2). 

ventricular (LV) functional status: ejection fraction (EF),  
fractional shortening (FS), as well as the percentage  
of systolic thickening of the interventricular septum  
and LV posterior wall, and relative wall thickness.

In normal conditions in adult animals, LV EF was  
64.4 ± 1.45% and LV FS was 30.59 ± 1.14%, indicating  
relatively high contractile function of the LV myocardium  
in rats, almost comparable to that in humans (Table 1).

Morphological changes occur in the myocardium  
during epinephrine-induced damage, leading to  
alterations that result in intracardiac hemodynamic  
changes associated with volumetric overload [4].  
In the control group, this was evidenced by statistically  
significant increases in LVEDD and LVESD relative  
to normal on the 7th day of the experiment, which ref- 
lected increases in LV volumetric indices: LVEDV  
and LVESV by 45% and 62%, respectively, and other  
parameters (SV, CO) (Table 1).

It should be noted that despite the increase in stroke  
volume by 17%, the ejection fraction statistically likely  
decreased by 16%. This occurred due to excessive  
enlargement of the end-systolic volume (by 62% com- 
pared to the normal group). Comparing the ratio of  
end-diastolic volume to end-systolic volume in the  
normal and control groups, they were found to be  
2.47 and 2.21, respectively. This indicates that the  
volume of the left ventricle in both systole and diastole  
increased, but the strength of myocardial contraction  
(inotropic effect) decreased.

When using ECsP, increases in end-systolic and  
diastolic diameters were also noted, leading to incre- 
ased volume-speed characteristics of the left ventricle:  
EDV, ESV, SV, CO. It should be noted that due to the  
increase in EDV to 1.6±0.18 ml, stroke volume also  
increased, which was 38% higher compared to the  
corresponding indicator in intact animals and 18% higher  
compared to the control group at this observation  
term, emphasizing left ventricular volume overload.  
However, the increase in stroke and minute volumes  
to 0.93 ± 0.11 ml and 379.00 ± 45.48 ml, respectively,  
indicates an enhancement of the inotropic and chrono- 
tropic effects in the context of ECsP administration.  
These changes were reflected in the comprehensive  
indicator of ejection fraction, which in this group was  
59.5%, 8% lower than the indicator in intact animals,  
yet 8% higher than the control group.

In the control group, the thickness of the posterior  
wall tended to increase in both diastole and systole.  
This was reflected in myocardial contractile function  
indicators and indicated a decrease in cardiac systolic  
function (Table 2).

In animals administered with porcine heart extract,  
an increase in the percentage of systolic thickening  
of the left ventricular posterior wall was also observed,  
albeit to a lesser extent than in the control group (Table 2).  
The fractional shortening decreased to 28.36%, but  
was statistically significantly higher compared to the  
group without cryoextract administration (Table 2).

It should be noted that the left ventricular mass in the  
experimental groups did not statistically differ from the  
corresponding indicator in intact animals.

Thus, on the 7th day of observation, both experi- 
mental groups showed an increase in volume- 
velocity characteristics, indicated by the increase 
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Таблиця 2. Показники скоротливої функції міокарда лівого шлуночка у щурів на 7-му добу  
після епінефринового ураження міокарда

Table 2. Indices of myocardial contractile function of the left ventricle in rats on day 7 after myocardial epinephrine injury

Показник / Parameters Норма / Normal Епінефрин / Epinephrine Епінефрин + ЕСцП / Epinephrine + ESCp

СПМП, % / FS, % 37,29±5,4 37,91±3,84 39,41±5,63

СПЗСШ, % / СПЗСШ, % 29,03±1,48 39,41±2,131 33,9±2,171,2

ФС, % / LVWT, cm 30,59±1,14 25,02±0,971 28,36±0,932

ВТС / LV mass, g 0,34±0,02 0,20±0,021 0,25±0,011

МЛШ, г / MLSh, g 1,02±0,03 0,98±0,02 1,02±0,03

Примітки: 
Відмінності на статистичному значущому рівні (р < 0,05): 1 – у порівнянні з інтактними тваринами;  
2 – у порівнянні з контрольною групою.

Notes: 
Statistically significant differences (p < 0.05): 1 – compared to intact animals; 2 – compared to the control group.

Слід відзначити, що маса лівого шлуночка  
в експриментальних групах статистично не відріз- 
нялась від відповідного показника інтактних тварин. 

Таким чином, на 7-му добу спостереження в обох  
експериментальних групах відмічали зростання  
об’ємно-швидкісних характеристик, про що свідчить  
зростання кінцевого систолічного та кінцевого діасто- 
лічного об’єму ЛШ. Більш виразніше порушення  
систолічної функції відмічали в контрольній групі,  
що підтвержувалось вищим показником кінцевого  
систолічного об’єму, і як наслідок, зниженням спів- 
відношення КДО/КСО до 2,21 (при нормі 2,47)  
та фракції викиду до 54,1%. 

Показники скоротливої функції міокарда лівого  
шлуночка у групі після введення кріоекстракту серця  
поросят на тлі епінефринового ураження міокарда  
були статистично достовірно вищими по відношенню  
до контрольної групи. 

in end-systolic and end-diastolic volumes of the left  
ventricle. More pronounced systolic dysfunction was  
observed in the control group, confirmed by a higher  
end-systolic volume and consequently a decrease  
in the stroke volume/end-diastolic volume ratio to  
2.21 (against a norm of 2.47) and an ejection fraction  
of 54.1%.

The indices of myocardial contractile function of the  
left ventricle in the group after administration of porcine  
heart cryoextract against the background of myocardial  
epinephrine injury were statistically significantly higher  
compared to the control group.

Ехокардіографічні показники серця щурів  
на 28-му добу експериментального  
епінефринового ураження міокарда
На 28-му добу експерименту реєстрували віднов- 

лення об’ємно-швидкісних характеристик лівого шлу- 
ночка в обох експериментальних групах. Найбільш  
виразніші зміни відбувались у групі після прийому  
екстрактів серця поросят. Кінцевий систолічний та діа- 
столічний об’єми сатистично вірогідно не відрізнялись 
від відповідних показників інтактних тварин (табл. 3). 

Echocardiographic indicators of rat hearts  
on the 28th day of experimental  

myocardial epinephrine injury
By the 28th day of the experiment, restoration of  

volume-velocity characteristics of the left ventricle was  
recorded in both experimental groups. The most  
pronounced changes occurred in the group after the  
administration of porcine heart extracts. End-systolic  
and end-diastolic volumes did not statistically differ from  
the corresponding indicators in intact animals (Table 3).

Таблиця 3. Об’ємно-швидкісні характеристики лівого шлуночка щурів на 28-му добу  
після епінефринового ураження міокарда 

Table 3. Volumetric and velocity characteristics of the left ventricle in rats on the 28th day  
after epinephrine-induced myocardial injury

Показник / Parameters Норма / Normal Епінефрин / Epinephrine Епінефрин + ЕСцП / Epinephrine + ESCp

КДО, мл / EDV, ml 0,99±0,08 1,21±0,151 1,01±0,12

КСО, мл / ESV, ml 0,40±0,04 0,47±0,03 0,35±0,052

УО, мл / SV, ml 0,67±0,05 0,75±0,09 0,66±0,08

ХО, мл / CO, ml/min 276,5±18,3 305,0±31,21 269,00±22,11

ФВ, % / EF, % 64,4±1,4 60,7±0,41 64,7±0,52

Примітки: 
Відмінності статистично достовірні (р < 0,05): 1 – у порівнянні з інтактними тваринами;  
2 – у порівнянні з контрольною групою.

Notes: 
Statistically significant differences (p < 0.05): 1 – compared to intact animals; 2 – compared to the control group.
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Таблиця 4. Показники скоротливої функції міокарда лівого шлуночка у щурів на 28-му добу  
після епінефринового ураження міокарда

Table 4. Indices of myocardial contractile function of the left ventricle in rats on the 28th day  
after myocardial epinephrine exposure

Показник / Parameters Норма / Normal Епінефрин / Epinephrine Епінефрин + ЕСцП / Epinephrine + ESCp

СПМП, % / SPMP, % 37,29±5,4 34,46±2,96 39,99±5,62

СПЗСШ, % / SPZSH, % 29,03±2,48 22,24±1,791 29,50±2,202

ФС, % / FS, % 30,59±1,14 29,38±1,59 30,11±1,35

ВТС / VTS 0,34±0,02 0,26±0,011 0,32±0,022

МЛШ, г / MLSh, g 1,02±0,03 1,04±0,05 1,02±0,04

Примітки: 
Відмінності статистично достовірні (р < 0,05): 1 – у порівнянні з інтактними тваринами;  
2 – у порівнянні з контрольною групою.

Notes: 
Statistically significant differences (p < 0.05): 1 – compared to intact animals; 2 – compared to the control group.

У порівняні з попереднім строком спостереження  
КДО зменшився на 37%, а КСО на 47%. 

Ці зміни відбивались і на розрахункових показни- 
ках систолічної функції ЛШ. Ударний та хвилинний  
об’єм, а також фракція викиду на 28-му добу були  
на рівні норми (табл. 3). 

Проте, в контрольній групі повного відновлення  
об’ємно-швидкісних характеристиких не відмічали.  
Як наслідок, фракція викиду була меншою на 6%  
по відношенню до норми та групи з введенням  
ЕСцП (табл. 3).

Показники скоротливої функції в обох експери- 
ментальних групах наближались до норми (табл. 4). 

Compared to the previous observation period,  
the end-systolic volume (КДО) decreased by 37%,  
and the end-diastolic volume (КСО) by 47%. These  
changes were reflected in the calculated indices of  
systolic function of the left ventricle. Stroke volume,  
minute volume, and ejection fraction on day 28 were  
within normal range (Table 3).

However, in the control group, complete restoration  
of volume-speed characteristics was not observed.  
As a result, the ejection fraction was 6% lower compared  
to the normal and the group receiving ЕСцП (Table 3).

Indices of contractile function in both experimental  
groups approached normal levels (Table 4).

Відміності стосувались лише відсотка систолічного  
потовщення задньої стінки міокарда та похідної  
цього показника – відносної товщини стінки ЛШ  
контрольної групи. Відсоток систолічного потовщення  
задньої стінки ЛШ був нижче на 24% від відповід- 
ного показника інтактних тварин і, як наслідок,  
відносна товщина стінки ЛШ також на 24% була менше  
норми, що свідчить про недостатнє відновлення  
систолічної функції ЛШ у цій групі. 

Обговорення 
Отримані результати дають підставу припустити,  

що на 7-му добу експерименту відбувається висна- 
ження компенсаторних механізмів міокарда. Відомо,  
що норадреналін є метаболічно менш активним, ніж  
адреналін, тому його переваження в умовах активації  
симпатоадреналової системи при емоційному стресі  
може забезпечити більш тривале зберігання компен- 
саторно-пристосувальних можливостей серця без  
виснаження резервів міокарда [3]. 

Проте, введення великих доз адреналіну різко  
змінює співвідношення норадреналін/адреналін у  
м’язовій тканині серця на перевагу останього. Спазм  
артеріальних судин, який реєстрували через годину  
після введення адреналіну, за добу змінюється па- 
резом артеріальних судин, що викликало появу  
не тільки виражених осередкових деструктивних змін  
у кардіоміоцитах та судинах (пікноз ядер кардіоміо- 
цитів та ендотеліоцитів, осередкова десквамація  
ендотелію судин), а й міграцію лейкоцитів за межі  
судинної стінки [4]. На 7-му добу виявляються ознаки  
репаративного процесу у вигляді макрофагальної  

The differences were related only to the percentage  
of systolic thickening of the posterior wall of the myo- 
cardium and the derivative of this indicator – the relative  
thickness of the LV wall in the control group. The percen- 
tage of systolic thickening of the LV posterior wall  
was 24% lower than the corresponding indicator in intact  
animals, and as a result, the relative thickness of the LV  
wall was also 24% below normal, indicating insufficient  
restoration of LV systolic function in this group.

Discussion
The obtained results provide grounds to suggest  

that by the 7th day of the experiment, exhaustion of  
myocardial compensatory mechanisms occurs. It is known  
that norepinephrine is metabolically less active than  
adrenaline, so its predominance in conditions of sym- 
pathetic-adrenal system activation during emotional  
stress can ensure longer preservation of cardiac com- 
pensatory-adaptive abilities without exhausting myo- 
cardial reserves [3]. However, the administration of large  
doses of adrenaline sharply alters the ratio of norepine- 
phrine/adrenaline in the myocardial tissue in favor of  
the latter. Arterial vessel spasm, which was recorded  
one hour after adrenaline administration, is replaced  
within a day by arterial vessel paresis, leading to the  
appearance of not only pronounced focal destructive  
changes in cardiomyocytes and vessels (pyknosis of  
cardiomyocyte nuclei and endotheliocyte nuclei, focal  
desquamation of vessel endothelium) but also migration  
of leukocytes beyond the vessel wall [4]. Signs of  
a reparative process are detected by the 7th day in the  
form of macrophageal resorption, affecting necrotized  
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резорбції, якій піддавалися некротизовані кардіо- 
міоцити. У періартеріальних просторах спостерігають  
осередкову проліферацію фібробластів з формуван- 
ням осередків пухкої грануляційної тканини [4]. 

Показники ультразвукового дослідження чітко коре- 
люють з морфологічною картиною, яка на 7-му добу  
демонструвала наявність виразного запального про- 
цесу в міокарді. Таким чином, дифузна дрібно- 
осередкова деструкція кардіоміоцитів з періартері- 
альною лейкоцитарно-макрофагальною інфільтрацією  
відзеркалюється в об’ємному перенавантаженні ЛШ.  
Через асептичне запалення пошкоджений міокард  
може потоншуватися, а об’єм порожнин серця збіль- 
шуватися, що сприяє ремоделюванню ЛШ і, як  
наслідок, порушенню діастолічного розслаблення  
і систолічної функції ЛШ. 

З літературних джерел відомо, що адреналін  
у високих концентраціях також провокує метабо- 
лічний дисбаланс, зокрема активує систему перекис- 
ного окиснення ліпідів, викликає появу активних форм  
кисню, збільшує накопичення іонів кальцію та ін.  
Про це свідчить активація процесів ліпоперокси- 
дації після ураження міокарда підвищеними доза- 
ми адреналіну, що призводить до токсичної дії  
проміжних продуктів метаболізму на еритроцитарні  
мембрани та плазматичні мембрани кардіоцитів  
і викликає зміну їх проникності. На це вказує підви- 
щення активності АсАТ у сироватці крові і зниження  
її у серці, що може свідчити про розвиток у цей  
період ішемії міокарда [1]. 

За результатами наших робіт, проведених раніше,  
встановлено, що системне введення ЕСцП тваринам  
з локальним кріонекрозом серця зменшує вираже- 
ність цитолізу та сприяє більш ранньому відновленню  
лейкоцитарної формули крові та зниженню ендоген- 
ної інтоксикації організму [8]. В даному контексті  
локальний кріонекроз серця слід вважати як модель  
некрозу міокарда, в розвитку якого пошкоджуючою  
дією виступають низькі температури, причому запаль- 
ний процес, що виникає після деструкції серцевого  
м’яза, відрізняється від моделі інфаркту міокарда –  
перв’язки коронарної артерії, відсутністю ішемічної  
фази захворювання [9, 10]. Через 7 діб після початку  
експерименту активність АсАТ у сироватці крові най- 
більше виражено знижувалася у тварин, яким вводили  
ЕсцП на тлі локального кріонекрозу серця. 

У тварин з кріодеструкцією серця, яким вводили  
ЕСцП, інтенсивність вільнорадикального окиснення  
ліпідів та концентрація ТБКАП у сироватці крові змен- 
шуються більш швидкими темпами, у порівнянні  
з тваринами з контрольної групи [9]. При цьому  
спостерігається збільшення показника потужності  
спектру нейрогуморальної регуляції в усіх частотних  
діапазонах до рівня норми та відновлення балансу  
вкладів симпатичного та парасимпатичного відділів  
вегетативної нервової системи у регуляцію серце- 
вого ритму [9]. 

Можна припустити, що механізм метаболічної  
антистресової кардіопротекторної дії ЕСцП при ток- 
сичній дії епінефрину на серце реалізується, у тому  
числі, через відновлення балансу оксидантно-анти- 
оксидантної системи, що збільшує витривалість міо- 
карда при його токсичному ураженні. 

cardiomyocytes. Periarterial spaces exhibit focal fibro- 
blast proliferation forming areas of edematous  
granulation tissue [4].

Ultrasound study indicators clearly correlate with the  
morphological picture, demonstrating on the 7th day the  
presence of a pronounced inflammatory process in  
the myocardium. Thus, diffuse focal cardiomyocyte  
destruction with periarterial leukocytic-macrophageal  
infiltration is reflected in left ventricular volumetric  
overload. Due to aseptic inflammation, damaged myo- 
cardium may become thinner, and the volume of  
heart cavities may increase, promoting LV remodeling  
and consequently impairing LV diastolic relaxation and  
systolic function.

From the literature, it is known that adrenaline at  
high concentrations also provokes metabolic imbalance,  
particularly activating the lipid peroxidation system,  
generating active oxygen forms, increasing calcium ion  
accumulation, etc. Evidence for this includes lipid  
peroxidation process activation after myocardial injury  
with elevated doses of adrenaline, leading to the toxic  
effect of intermediate metabolism products on erythro- 
cyte membranes and cardiomyocyte plasma membra- 
nes, causing changes in their permeability. This is indica- 
ted by increased AST activity in serum and its decreased  
activity in the heart, possibly indicating myocardial  
ischemia development during this period [1].

Based on our previous studies, systemic admi- 
nistration to animals with local cryonecrosis of the heart  
by ESCP reduces the severity of cytolysis and promotes  
earlier restoration of blood leukocyte formula and reduc- 
tion of endogenous intoxication [8]. In this context,  
local cryonecrosis of the heart should be considered  
a model of myocardial necrosis, where low temperatures  
act damagingly, with the inflammatory process following  
myocardial destruction differing from the myocardial  
infarction model – coronary artery ligation, due to the  
absence of the ischemic phase of the disease [9, 10].  
By the 7th day after the start of the experiment, AST  
activity in serum decreased most significantly in animals  
injected with ESCP against the background of local  
cryonecrosis of the heart.

In animals with heart cryodestruction treated with  
ESCP, the intensity of lipid free radical oxidation and  
the concentration of TBKAP in serum decrease at a faster  
rate compared to animals in the control group [9].  
Additionally, there is an increase in the power spectrum  
index of neurohumoral regulation in all frequency ranges  
to normal levels and a restoration of balance in the  
contributions of the sympathetic and parasympathetic  
divisions of the autonomic nervous system in regulating  
heart rhythm [9].

It can be assumed that the mechanism of meta- 
bolic anti-stress cardioprotective action of ESCP under  
the toxic effect of adrenaline on the heart is realized,  
in part, through restoration of the balance of the  
oxidant-antioxidant system, increasing myocardial  
endurance under its toxic damage.

According to the results of the cardiac morphological  
study [4], by the 30th day after adrenaline administration,  
more pronounced diffuse intermuscular and perivas- 
cular cardiosclerosis is observed with unevenly expre- 
ssed hypertrophy of cardiomyocytes and perivascular  
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За даними морфологічного дослідження серця  
на 30-ту добу після введення адреналіну спосте- 
рігається більш виражений дифузний міжм’язовий  
та периваскулярний кардіосклероз з нерівномірно  
вираженою гіпертрофією кардіоміоцитів, периваску- 
лярні простори розширені за рахунок надлишкового  
розвику в них фуксинофільних сполучнотканин- 
них волокон [4]. 

В нашому дослідженні відносне відновлення  
об’ємно-швидкісних характеристик та показників  
скоротливої функції лівого шлуночка, яке відбувалося  
на 28-му добу експерименту, ймовірно, зумовлено  
завершенням активного запального процесу, замі- 
щенням уражених кардіоміоцитів сполучною ткани- 
ною, репаративною регенерацією кардіоміоцитів, що  
залишилися, та адаптацією серцевого м’яза до нових  
умов гемодинаміки. 

В умовах розвитку коронарного синдрому при  
інфаркті міокарда у людей, коли надмірне виділення  
адреналіну під час емоційного стресу («відчуття  
страху смерті») сприяє активації симпатоадренало- 
вої системи, і як наслідок, посиленню розвитку  
запального процесу в серцевому м’язі, представля- 
ється достатньо виправданим використання препа- 
ратів біологічно-активних речовин, які будуть гальму- 
вати патологічні метаболічні зміни в міокарді.

spaces expanded due to excessive proliferation of  
fuchsino-philic connective tissue fibers.

In our study, the relative recovery of volume-speed  
characteristics and indices of left ventricular contractile  
function, occurring by the 28th day of the experiment,  
is likely due to the completion of active inflammatory  
processes, replacement of affected cardiomyocytes  
with connective tissue, reparative regeneration of  
remaining cardiomyocytes, and adaptation of cardiac  
muscle to new hemodynamic conditions.

In the context of coronary syndrome development  
during myocardial infarction in humans, when ex- 
cessive adrenaline release during emotional stress  
(«fear of death») promotes sympathetic-adrenal system  
activation, and consequently intensifies inflammatory  
process development in cardiac muscle, it seems  
justified to use biologically active substances that would  
inhibit pathological metabolic changes in the myocardium.

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Отже, за результатами ультрасонографічного  
дослідження серця щурів встановлено, що в період  
розгорнутого запального процесу (7-ма доба), викли- 
каного епінефриновим ураженням, відбувається пору- 
шення систолічної функції міокарда, пов’язане з об’єм- 
ним перенавантаженням, про що свідчить зростання  
кінцевого систолічного об’єму і, як наслідок, зниження  
фракції викиду на 16% від норми. На тлі щоденного  
введення ЕСцП зростання ударного та хвилинного  
об’єму до 0,93 ± 0,11 та 379,00 ± 45,48 мл, відповідно,  
свідчить про позитивний інотропний та хронотропний  
ефект ЕСцП. Фракція викиду, як комплексний показник,  
у групі з введенням ЕСцП склала 59,5%, що на 8%  
перевищує відповідний показник нелікованих тварин. 

Відносне відновлення об’ємно-швидкісних харак- 
теристик та показників скоротливої функції лівого  
шлуночка на 28-му добу зумовлено завершенням  
активного запального процесу та адаптацією серце- 
вого м’яза до нових умов гемодинаміки. Найбільш  
виразніші зміни відбувались у групі з щоденним вве- 
денням екстракту серця поросят. Кінцевий систолічний  
та діастолічний об’єми статистично вірогідно не від- 
різнялись від відповідних показників інтактних тварин.  
Ці зміни відбивались і на розрахункових показниках  
систолічної функції ЛШ. У групі з введенням ЕСцП  
ударний та хвилинний об’єм, а також фракція викиду  
на 28-му добу були на рівні норми. 

Therefore, according to the results of the ultrasound  
study of rats’ hearts during the period of pronounced  
inflammatory process (7th day) induced by adrenaline  
exposure, there was impairment of myocardial systolic  
function associated with volumetric overload. This is evi- 
denced by an increase in end-systolic volume and,  
consequently, a decrease in ejection fraction by 16% from  
normal. Against the background of daily administration  
of ESCP, an increase in stroke volume to 0.93 ± 0.11 ml  
and minute volume to 379.00 ± 45.48 ml indicates  
a positive inotropic and chronotropic effect of ESCP.  
The ejection fraction as a comprehensive indicator in  
the ESCP group was 59.5%, which exceeds the corres- 
ponding indicator in untreated animals by 8%.

Relative recovery of volumetric-speed characteristics  
and indices of left ventricular contractile function by the  
28th day is attributed to the completion of active inflam- 
matory processes and adaptation of the myocardium  
to new hemodynamic conditions. The most pronounced  
changes were observed in the group receiving daily  
administration of pig heart extract. End-systolic and  
end-diastolic volumes did not statistically differ from  
the corresponding indicators in intact animals. These  
changes were also reflected in the calculated indices of  
LV systolic function. In the ESCP group, stroke volume,  
minute volume, and ejection fraction on the 28th day  
were within normal range.
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

Перспективним є подальші клінічні та біохімічні дослідження  
сироватки крові щурів при епінефриновому ураженні серця. 

Perspective further research would involve clinical and  
biochemical studies of rat serum following adrenaline-induced  
heart damage.
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