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Изучение влияния фабомотизола дигидрохлорида  
на морфологическую картину левого желудочка сердца 

 у крыс с подострым инфарктом миокарда
Мирошкина И. А., Сорокина А. В., Цорин И. Б., Столярук В. Н., Вититнова М. Б.,  

Крыжановский С. А., Дурнев А. Д.
ФГБНУ «НИИ фармакологии имени В.В. Закусова», Москва, Россия

Аннотация. Цель. Изучение влияния систематической терапии фабомотизола дигидрохлоридом на морфологическую картину левого желудочка (ЛЖ) 
сердца у крыс в подостром периоде инфаркта миокарда (ИМ). Материалы и методы. Моделирование ИМ проводили по методу A.Selye. Фабомотизола 
дигидрохлорид вводили крысам внутрибрюшинно 1 раз в сутки с 15-го по 28-й день после ИМ в дозе 15 мг/кг. По окончании эксперимента проводили 
эвтаназию и патологоанатомическое вскрытие. Образцы сердец после фиксации в формалине и стандартной проводки заливали в парафиновые блоки. 
Гистологические срезы сердец микроскопировали в проходящем свете. Результаты. Дилатация полости ЛЖ и истончение его стенок у животных, полу-
чавших фабомотизола дигидрохлорид, менее выражены, чем у контрольных крыс с ИМ. В периинфарктной зоне миокарда у крыс, получавших фабомо-
тизола дигидрохлорид, волнообразная деформация и фрагментация кардиомиоцитов (КМ) менее интенсивна, а поперечная исчерченность миофибрилл, 
напротив, более выражена, чем в контроле. У животных, получавших фабомотизола дигидрохлорид, периинфарктная зона хорошо васкуляризирована. 
Заключение. Согласно результатам морфологических иссследований, выполненных на модели подострой ишемии миокарда у крыс, продемонстрировано, 
что систематическая терапия фабомотизола дигидрохлоридом способствует не только значимому уменьшению зоны некроза, но и в определённой мере 
препятствует развитию раннего постинфарктного ремоделирования. У животных, получавших фабомотизола дигидрохлорид, в отличие от контрольных 
крыс, в сердечной мыщце преобладают репаративные процессы. Эти наблюдения свидетельствуют о наличии у препарата кардиопротективной активности.
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Investigation of the fabomotizol dihydrochloride effect on the morphological picture of the heart left ventricle  
in rats with the subacute myocardial infarction

Miroshkina IA, Sorokina AV, Tsorin IB, Stolyaruk VN, Vititnova MB, Kryzhanovsky SA, Durnev AD
FSBI “Zakusov Institute of Pharmacology”, Moscow, Russia

Abstract. The purpose of the study. Investigation of the effect of the fabomotizol dihydrochloride systematic therapy on the morphological picture of the 
heart left ventricle (LV) in rats in the subacute period of myocardial infarction. Materials and methods. Myocardial infarction (MI) modeling was carried out 
using the A.Selye method. Fabomotizol dihydrochloride was administered to rats intraperitoneally 1 time per day from the 15th to the 28th day after MI at a 
dose of 15 mg/kg. At the end of the experiment, euthanasia and a pathoanatomic autopsy were performed. Samples of hearts after fixation in formalin and 
standard wiring were poured into paraffin blocks. Histological sections of the hearts were microscoped in transmitted light. Results. Dilation of the LV cavity 
and thinning of its walls in animals treated with fabomotizol dihydrochloride are less pronounced than in control rats with MI. In the periinfarction zone of the 
myocardium in rats treated with fabomotizol dihydrochloride, wave-like deformation and fragmentation of cardiomyocytes is less intense, and the transverse 
striation of myofibrils, on the contrary, is more pronounced than in the control. In animals treated with fabomotizol dihydrochloride, the periinfarction zone 
is well vascularized. Conclusion. According to the results of morphological studies performed on a model of subacute MI in rats, it was demonstrated that 
systematic therapy with fabomotizole dihydrochloride contributes not only to a significant reduction in the necrosis zone, but also to a certain extent prevents 
the development of early postinfarction remodeling. In rats treated with fabomotizol dihydrochloride, in contrast to control animals, reparative processes 
prevail in the cardiac muscle. These observations indicate the presence of cardioprotective activity in the drug.
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Введение / Introduction

Оригинальный	анксиолитик	фабомотизола	ди-
гидрохлорид	(афобазол)	обладает	сложным	механиз-
мом	 анксиолитического	 действия,	 включающим	 в	
себя	агонистическое	влияние	на	σ1-рецепторы	[1,	2].	
Показано,	 что	 помимо,	 собственно	 анксиолити-

ческой,	 афобазол	 проявляет	 и	 антиаритмическую		
[3,	4],	и	антиишемическую	[5]	активность	которая	
во	многом	связана	с	его	сродством	к	σ1-рецепторам.		
В	исследованиях,	проводимых	на	модели	острой	ише-
мии	миокарда,	было	продемонстрировано,	что	терапия	
фабомотизола	дигидрохлоридом	в	определённой	мере	
препятствует	развитию	раннего	постинфарктного	ремо-
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делирования	ЛЖ	[5,	6].	Следующим	этапом	работы	
является	изучение	кардиопротективного	действия	
фабомотизола	дигидрохлорида	в	условиях	подострой	
ишемии	миокарда,	с	целью	оценки	влияния	препарата	
на	морфофункциональное	состояние	кардиомиоци-
тов	(КМ)	и	интенсивность	репаративных	процессов	
в	сердечной	мышце.

Цель исследования / The aim of study

Целью	настоящего	исследования	явилось	изучение	
влияния	систематической	терапии	фабомотизола	ди-
гидрохлоридом	на	морфологическую	картину	левого	
желудочка	сердца	у	крыс	в	подостром	периоде	ИМ.

Материалы и методы/ Materials and methods

Животные.	Опыты	проводили	на	белых	беспород-
ных	крысах-самцах	массой	180–200	г,	полученных	из	
ФГБУН	«Научный	центр	биомедицинских	технологий	
Федерального	медико-биологического	агентства»,	
филиал	«Столбовая».	Животные	имели	ветеринарный	
сертификат	и	прошли	карантин	в	виварии	ФГБНУ	
«НИИ	фармакологии	имени	В.В.	Закусова».	Живот-
ных	содержали	в	соответствии	с	ГОСТ	33044-2014	от	
01.08.2015	«Принципы	надлежащей	лабораторной	
практики»,	приказом	Минздрава	России	№	199н	от	
01	апреля	2016	года	«Об	утверждении	правил	над-
лежащей	лабораторной	практики»	и	СП	2.2.1.3218-
14	«Санитарно-эпидемиологические	требования	к	
устройству,	оборудованию	и	содержанию	экспери-
ментально-биологических	клиник	(вивариев)»	от	29	
августа	2014	г.	№	51.	Крыс	содержали	в	стандартных	
клетках,	с	предоставлением	брикетированного	кор-
ма	и	воды	ad	libitum	при	регулируемом	12/12	(свет/
темнота)	световом	режиме.	Все	работы	с	лаборатор-
ными	животными	были	выполнены	в	соответствии	
с	общепринятыми	нормами	обращения	с	животны-
ми,	на	основе	стандартных	операционных	процедур,	
принятых	в	НИИ	фармакологии	им.	В.В.	Закусова,	
международными	правилами	(European	Communities	
Council	Directive	of	November	24,1986	(86/609/EEC)),		
а	также	в	соответствии	с	«Правилами	работы	с	жи-
вотными»,	утверждёнными	биоэтической	комиссией	
ФГБНУ	«НИИ	фармакологии	имени	В.В.	Закусова».

Экспериментальный протокол.	Крыс	рандоми-
зировали	на	3	группы:	1-я	–	ложнооперированные	
животные	(n	=	8);	2-я	–	животные	с	ИМ	–	контроль		
(n	=	6);	3-я	–	животные	с	ИМ,	получавшие	фабомо-
тизола	дигидрохлорид	(n =	6).	Моделирование	ИМ	
проводили	по	методу	A.Selye	[7].	Во	2-ю	и	3-ю	груп-
пы	включали	только	тех	животных,	у	которых	через		
1	час	после	перевязки	коронарной	артерии	в	I	и/или	
II	стандартных	отведениях	ЭКГ	регистрировали	глу-
бокий	зубец	Q.	Фабомотизола	дигидрохлорид	вводили	
животным	3-й	группы	внутрибрюшинно	1	раз	в	сутки	
с	15-го	по	28-й	день	после	ИМ	в	дозе	15	мг/кг.	Крысам	

контрольной	группы,	а	также	ложнооперирован-
ным	(ЛО)	животным	по	аналогичной	схеме	вводили	
эквивалентный	объём	изотонического	раствора	на-
трия	хлорида.	По	окончании	эксперимента	живот-
ных	подвергали	эвтаназии	в	соответствии	с	ГОСТом	
33215-2014,	сердца	извлекали	из	грудных	клеток	для	
дальнейших	морфологических	исследований.

Морфологические исследования.	После	проведе-
ния	эвтаназии	сердца	извлекали	для	последующего	
микроскопического	исследования,	фиксировали	в	
10	%	забуференном	растворе	формалина	(готовый	
раствор	производства	ООО	«Биовитрум»).

Сердца	после	окончания	фиксации	и	стандартной	
проводки	(автоматизированный	тканевой	процессор	
Leica	TP1020,	Германия)	заливали	в	парафиновые	
блоки	(система	заливки	тканей	с	графическим	дис-
плеем	Tissue-Tek®TEK™,	США)	[8].	Готовили	гистоло-
гические	срезы	сердец	(толщиной	5	мкм)	с	помощью	
микротома	ротационного	Accu-Cut®SPM™,	США.

Полученные	срезы	помещали	на	стекло	с	поли-
лизиновым	покрытием	(Menzel)	и	окрашивали	галло-
цианин-хромовыми	квасцами	(Serva)	c	последующей	
докраской	1	%	водным	раствором	эозина	(Bio-Optica).	
Микропрепараты	фотографировали	цифровой	зер-
кальной	камерой	Canon	EOD	1000	с	использованием	
макрообъектива.	Фотографии	сердец	сохраняли	в	
формате	jpeg	и	анализировали	с	помощью	программы	
Adobe	Photoshop	CS5.	Морфометрические	измерения	
производили	на	поперечном	срединном	срезе	сердца.	
Срезы	микроскопировали	в	проходящем	свете	(микро-
скоп	Nikon	eclipse	55i,	увеличение	×100,	×200).

Статистический анализ.	Нормальность	распреде-
ления	результатов	морфометрии	проверяли	с	помощью	
критерия	Шапиро-Уилка,	гомогенность	дисперсий	–		
по	Левену.	Так	как	распределение	вариант	не	отлича-
лось	от	нормального,	а	дисперсии	были	гомогенны,	
то	статистическую	значимость	различий	определяли	
с	помощью	однофакторного	дисперсионного	анализа	
с	дальнейшей	обработкой	методом	множественных	
сравнений	по	Ньюмену–Кейлсу.	Полученные	резуль-
таты	представляли	в	виде	средних	арифметических	и	
их	стандартных	ошибок.	Различия	считали	статисти-
чески	значимыми	при	р	≤	0,05.

Результаты и обсуждение / Results and discussion

Результаты патологоанатомического вскрытия
Результаты	патологоанатомического	вскрытия	

свидетельствуют	о	том,	что	морфологическая	картина	
сердец	ложнооперированных	животных	соответствовала	
анатомической	норме:	сердца	были	тёмно-красного	
цвета,	конусообразной	формы	(рис.	1).	Эпикард	имел	
обычный	вид.	Полости	сердца	были	запустевшими,	не	
расширенными,	предсердно-желудочковые	отверстия	
проходимыми.	Изменений	консистенции	сердечной	
мышцы	не	было	выявлено.	На	разрезе	толщина	стенок	
левого	желудочка	(ЛЖ)	и	правого	желудочка	(ПЖ)	
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визуально	была	в	пределах	нормы.	Эндокард	и	мио-
кард	не	имели	особенностей.	Венечные	сосуды	были	
умеренно	кровенаполнены.

У	крыс	контрольной	группы	(подострая	ишемия	
миокарда)	сердца	имели	тёмно-красный	цвет,	выяв-
лялась	выраженная	область	цианоза.	Форма	сердца	
была	близка	к	шаровидной	(см.	рис.	1).	Полости	сердца	
были	кровенаполнены	и	дилатированы,	предсердно-
желудочковые	отверстия	проходимы.	Ниже	места	
перевязки	левой	коронарной	артерии	на	передней	
стенке	ЛЖ	визуализировалась	зона	некроза,	имеющая	
неправильную	форму	и	сероватый	оттенок.	Передняя	
стенка	ЛЖ	визуально	была	истонченной,	консистен-
ция	сердечной	мышцы	дрябловатой.	Венечные	сосуды	
были	кровенаполнены.	В	эндокарде	ЛЖ	выявлялись	
точечные	кровоизлияния.

У	животных	основной	группы	(ИМ	+	фабомо-
тизола	дигидрохлорид)	сердца	были	тёмно-красного	
цвета	с	незначительной	областью	цианоза,	которая	
располагалась	преимущественно	вокруг	зоны	не-
кроза.	Форма	сердца	была	ближе	к	конусообразной	
(см.	рис.	1).	Полости	сердца	были	кровенаполненны-
ми,	незначительно	дилатированными,	предсердно-	
желудочковые	отверстия	проходимыми.	Ниже	места	
перевязки	левой	коронарной	артерии	на	передней	
стенке	ЛЖ	визуализировалась	зона	некроза,	имеющая	
неправильную	форму	и	сероватый	оттенок,	однако	её	
размеры	были	визуально	меньше,	чем	у	контрольных	
животных	(см.	рис.	1).	Истончение	передней	стенки	
ЛЖ	было	менее	выражено,	чем	в	контрольной	группе.	
Сердечная	мышца	имела	слегка	дрябловатую	конси-
стенцию.	В	эндокарде	ЛЖ	выявлялись	единичные	
точечные	кровоизлияния.	Венечные	сосуды	были	
умеренно	кровенаполнены.

Таким	образом,	согласно	результатам	патологоанато-
мического	вскрытия,	у	животных	контрольной	группы	
диагностировался	передний	или	переднебоковой	транс-
муральный	ИМ,	сопровождающийся	истончением	стенки	
ЛЖ	сердца.	У	животных,	получавших	систематическую	
терапию	фабомотизола	дигидрохлоридом,	визуально	
площадь	ИМ	была	меньше,	передняя	стенка	ЛЖ	была	
сердца	менее	истонченной,	миокард	менее	дряблым.

Результаты морфометрического исследования
Согласно	результатам	морфометрического	ис-

следования,	у	контрольных	животных	площадь	ИМ	в	
среднем	составляет	6,91±0,42	мм2,	тогда	как	у	леченных	
животных	этот	показатель	статистически	значимо	
меньше	–	4,72±0,69	мм2	(р	=	0,0216).	То	же	касается	и	
площади	полости	ЛЖ	–	у	крыс,	получавших	афобазол,	
она	меньше,	чем	в	контрольной	группе,	соответствен-
но,	14,68±0,68	мм2	и	24,82±2,05	мм2	(табл.	1).

Таким	образом,	систематическая	терапия	фабо-
мотизола	дигидрохлоридом	способствует	не	только	
значимому	уменьшению	зоны	некроза,	но	и	в	опре-
делённой	мере	препятствует	развитию	раннего	по-
стинфарктного	ремоделирования

Результаты микроскопического исследования
Гистоархитектоника	сердец	крыс	ложноопери-

рованной	группы	не	нарушена.	Изредка	между	от-
дельными	группами	КМ	обнаруживаются	небольшие	
кровоизлияния.	В	стенке	сердца	крысы	определяются	
оболочки:	наружная	(эпикард),	средняя	(миокард)	и	
внутренняя	(эндокард).	Эндокард	выстилает	изнутри	
камеры	и	клапаны	сердца.	Миокард	представлен	
поперечнополосатыми	клетками	сердечной	мыш-
цы	(КМ),	расположенными	послойно.	КМ	имеют	
характерную	форму	и	величину.	В	КМ	выявляется	
отчётливо	выраженная	поперечная	исчерченность.	

Рис. 1. Фотографии	сердец:	А	–	ложнооперированного	животного;	Б	–	контрольного	животного	с	ИМ;		В	–	живот-
ного,	получавшего	фабомотизола	дигидрохлорид	(15	мг/кг/сут	в/б)	с	15-го	по	28-й	день	после	воспроизведения	ИМ
Fig. 1. Photos	of	hearts:	A	–	the	heart	of	a	sham	operated	animal;	Б	–	the	heart	of	a	control	animal	with	MI;	В	–	the	heart	of	an	
animal	treated	with	fabomotizol	dihydrochloride	(15	mg/	kg/	day	in	/	b)	from	the	15th	to	the	28th	day	after	MI	reproduction
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Ядра	КМ	хорошо	различимы,	имеют	характерную	
величину.	Изредка	обнаруживаются	гипертрофиро-
ванные	ядра	КМ	с	распылённым	хроматином.	Между	
мышечными	элементами	миокарда	выявляются	рыхлая	
соединительная	ткань	и	кровеносные	сосуды.	Сосуды	
миокарда	полнокровны.	Наружная	оболочка	сердца	
(эпикард)	представлена	соединительнотканной	пла-
стиной,	плотно	срастающейся	с	миокардом.	Таким	
образом,	микроскопическая	картина	миокарда	лож-
нооперированных	животных	соответствует	норме.

Для	сердец	животных	контрольной	группы	(ин-
фаркт	миокарда)	характерна	выраженная	дилатация	
полости	ЛЖ.	Передняя	стенка	ЛЖ	сильно	истончена.	
В	стенке	сердца	определяются	оболочки:	наружная	
(эпикард),	средняя	(миокард)	и	внутренняя	(эндокард).	
Эндокард	выстилает	изнутри	камеры	и	клапаны	сердца.

На	поперечном	срединном	срезе	миокарда	ЛЖ	
сердца	определяются	очаг	ишемического	пораже-
ния,	периинфарктная	зона	и	условно	интактная	зона	
миокарда.	В	зоне	некроза,	в	значительной	мере	за-
мещённой	соединительной	тканью,	визуализируется	
неспецифическая	грануляционная	ткань	с	большим	
количеством	фибробластов	(рис.	2).

В	периинфарктной	зоне	миокарда	сильно	выражена	
воолнообразная	деформация	и	фрагментация	клеток	
сердечной	мышцы.	В	КМ	выявляется	слабо	выражен-
ная	поперечная	исчерченность.	Ядра	КМ	хорошо	раз-
личимы	(рис.	3).	Количество	сосудов	незначительно.

В	условно	интактной	зоне	миокарда	большая	часть	
КМ	имеет	характерную	форму	и	величину.	Однако	
ближе	к	периинфактной	зоне	визуализируются	КМ	
с	воолнообразной	деформацией	и	фрагментацией,	
миофибриллы	которых	имеют	слабую	поперечную	
исчерченность.	Между	группами	этих	КМ	выявляются	
очаги	кровоизлияний.	Эпикард	представлен	соеди-
нительнотканной	пластиной,	плотно	срастающейся	
с	миокардом.

У	животных	основной	группы,	получавших	фа-
бомотизола	дигидрохлорид	с	1-го	по	15-й	день	после	
воспроизведения	ИМ,	как	и	в	контрольной	группе,	
эндокард	выстилает	изнутри	камеры	и	клапаны	серд-
ца,	на	поперечном	срединном	срезе	миокарда	ЛЖ	
сердца	определяется	очаг	ишемического	поражения,	
периинфарктная	зона	и	условно	интактная	зона	мио-
карда.	Визуально	истончение	передней	стенки	ЛЖ	и	
дилатация	его	полости	менее	выражены,	чем	у	крыс	
контрольной	группы.

Таблица 1

Влияние фабомотизола гидрохлорида (15 мг/кг в/б 1 раз в день с 15-го по 28-ой день ИМ) на морфометрические показатели 
ЛЖ сердца крыс

Table 1

The fabomotizol hydrochloride effect (15 mg / kg i.p. 1 time per day from the 15th to the 28th day of MI) on the morphometric 
parameters of the rat heart LV

Группа
Толщина 
передней 

стенки ЛЖ, мм

Диаметр полости 
ЛЖ, мм

Площадь
инфаркта

миокарда, мм2

Площадь 
ЛЖ, мм2

Площадь
полости ЛЖ, 

мм2

Площадь 
миокарда ЛЖ, 

мм2

ЛО,	n	=	8 2,25±0,16		
р	=	0,005

4,42±0,25	
р	=	0,0002

54,69±2,24
р	=	0,67

11,72±1,13
р	=	0,0002

42,98±1,49		
р	=	0,0006

ИМ	контроль,	n	=	6 0,98±0,0,24 6,9±30,34 6,91±0,42 58,24±4,38 24,82±2,05 26,51±3,91

ИМ	+	фабомотизола	
дигидрохлорид,	n	=	6

1,50±0,34		
р	=	0,15

5,38±0,13		
р	=	0,0007		
р1	=	0,0178

4,72±0,69
р	=	0,0216

56,42±1,69
р	=	0,66

14,68±0,68
р	=	0,0002

37,03±2,57		
р	=	0,0122

Примечания:	 1.	 Показаны	 средние	 арифметические	 и	 их	 стандартные	 ошибки;	 2.	 Р	 –	 ошибка	 первого	 рода	 по	 отношению	 к	 контролю	 с	
ИМ;	3.	Р1	–	ошибка	первого	рода	по	отношению	к	ЛО.
Notes:	1.	Arithmetic	averages	and	their	standard	errors	are	shown;	2.	P	is	an	error	of	the	first	kind	in	relation	to	the	control	with	myocardial	infarction;	
3.	P1	is	an	error	of	the	first	kind	in	relation	to	ЛO.

Рис. 2. Микрофотография	 зоны	 некроза	 сердечной	
мышцы	 крысы	 контрольной	 группы	 с	 ИМ.	 28-й	 день	
после	перевязки	левой	коронарной	артерии:
1	–	потеря	поперечной	исчерченности	в	КМ;	2	–	фибробласты;	3	–	
сосуды;	окраска	галлоцианин-эозином.	Увеличение	×	200

Fig. 2. Microphoto	 of	 the	 cardiac	 muscle	 necrosis	 zone	
of	a	control	rat	with	MI.	28th	day	after	 ligation	of	 the	 left	
coronary	artery:
1	–	loss	of	transverse	striation	in	CM;	2	–	fibroblasts;	3	–	vessels;	staining	
with	gallocyanin-eosin	(×	200)
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В	зоне	некроза,	так	же	как	и	у	контрольных	жи-
вотных,	визуализируется	неспецифическая	грануля-
ционная	ткань,	в	значительной	мере	замещёная	со-
единительной	тканью.	Однако,	в	отличие	от	контроля,	
в	грануляцинной	ткани,	преимущественно	на	границе	
с	периинфарктной	зоной,	в	поле	зрения	присутствует	
большое	количество	сосудов	(рис.	4).

Периинфарктная	зона	миокарда	также	лучше	
васкуляризирована,	чем	у	животных	контрольной	
группы,	а	степень	воолнообразной	деформации	и	
фрагментации	КМ	меньше.	Большинство	миофибрилл	
в	периинфарктной	зоне,	в	отличие	от	контроля,	имеют	
выраженную	поперечную	исчерченность.	Ядра	КМ	
хорошо	различимы	(рис.	5).

В	условно	интактной	зоне	преобладают	КМ	харак-
терной	формы	и	величины	с	выраженной	попереч-
ной	исчерченностью	миофибрилл	и	неизменёнными	
ядрами.	Между	отдельными	группами	КМ	в	этой	зоне	
обнаруживаются	небольшие	кровоизлияния.	Дефор-
мированные	КМ	практически	отсутствуют.	Эпикард	
представлен	соединительнотканной	пластиной,	плотно	
срастающейся	с	миокардом.

Результаты	проведённого	микроскопического	
исследования	свидетельствуют	о	том,	что	система-
тическая	экспериментальная	терапия	фабомотизола	
дигидрохлоридом,	проводимая	в	период	с	15-го	по	
28-й	день	после	воспроизведения	ИМ,	оказывает	
кардиопротективное	действие:

–	дилатация	полости	ЛЖ	и	истончение	его	стенок	
у	животных,	получавших	фабомотизола	дигидрохло-
рид,	менее	выражены,	чем	у	контрольных	крыс	с	ИМ.

Рис. 3. Микрофотография	периинфарктной	зоны	сер-
дечной	мышцы	крысы	контрольной	группы	с	ИМ.	28-й	
день	после	перевязки	левой	коронарной	артерии.	Ко-
личество	сосудов	незначительно:
1	–	волнообразная	деформация	КМ;	2	–	потеря	поперечной	исчер-
ченности	в	КМ;	3	–	капилляры	в	периинфарктной	зоне	миокарда;	
окраска	галлоцианин-эозином.	Увеличение	×	100

Fig. 3. Microphoto	of	the	heart	muscle	periinfarction	zone	
of	a	control	rat	with	MI.	28th	day	after	 ligation	of	 the	 left	
coronary	artery.	The	number	of	vessels	is	insignificant:
1	–	wavelike	deformation	of	CM;	2	–	loss	of	 transverse	striation	in	CM;	
3	–	capillaries	in	the	periinfarction	zone	of	the	myocardium;	staining	with	
gallocyanine-osin	(×	100)

Рис. 4. Микрофотография	 зоны	 некроза	 сердечной	
мышцы	 крысы,	 получавшей	 фабомотизола	 дигидрох-
лорид	(15	мг/кг/сут	в/б	с	15-го	по	28-й	день	ИМ):
1	 –	 плазмокоагуляция,	 потеря	 поперечной	 исчерченности	 в	 КМ;		
2	–	фибробласты;	3	–	сосуды;	окраска	галлоцианин-эозином.	Увели-
чение	×	200

Fig. 4. Microphoto	of	 the	cardiac	muscle	necrosis	zone	of	
a	rat	treated	with	fabomotizol	dihydrochloride	(15	mg/	kg	/	
day	i.p.	from	the	15th	to	the	28th	day	MI:
1	–	plasmocoagulation,	loss	of	transverse	striation	in	CM;	2	–	fibroblasts;	3	–	
vessels;	staining	with	gallocyanin-eosin	(×	200).

Рис. 5. Микрофотография	периинфарктной	зоны	сер-
дечной	мышцы	крысы,	получавшей	фабомотизола	ди-
гидрохлорид	(15	мг/кг/сут	в/б	с	15-го	по	28-й	день	ИМ).	
Миокард	хорошо	васкуляризирован:
1	–	волнообразная	деформация	КМ;	2	–	потеря	поперечной	исчер-
ченности;	3	–	капилляры	в	периинфарктной	зоне	миокарда;	окраска	
галлоцианин-эозином.	Увеличение	×	100.

Fig. 5. Microphoto	of	the	heart	muscle	periinfarction	zone	of	
a	rat	treated	with	fabomotizol	dihydrochloride	(15	mg/	kg/	
day	i.p.	from	the	15th	to	the	28th	day	of	MI).	The	myocardium	
is	well	vascularized:
1	 –	 undulating	 deformation	 of	 CM;	 2	 –	 loss	 of	 transverse	 striation;	 3	 –	
capillaries	 in	 the	 periinfarction	 zone	 of	 the	 myocardium;	 staining	 with	
gallocyanin-eosin	(×	100).
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–	волнообразная	деформация	и	фрагментация	
КМ	в	периинфарктной	зоне	у	крыс,	получавших	фа-
бомотизола	дигидрохлорид,	менее	выражены,	чем	в	
контрольной	группе.

–	у	крыс,	получавших	фабомотизола	дигидрохло-
рид,	в	отличие	от	животных	контрольной	группы,	ми-
офибриллы	в	периинфарктной	зоне	миокарда	имеют	
выраженную	поперечную	исчерченность.	

–	если	у	животных	контрольной	группы	количе-
ство	сосудов	в	периинфарктной	зоне	незначительно,	
то	у	крыс,	получавших	фабомотизола	дигидрохлорид,	
периинфарктная	зона	хорошо	васкуляризирована.

Известно,	что	кардиопротективное	действие	фа-
бомотизола	в	определённой	мере	связано	с	его	аго-
нистическим	влиянием	в	отношении	σ1-рецепторов,	
которые	рассматривают	как	эволюционно	сложив-
шийся	«ремонтный	комплекс»	клетки	[2].	Можно	
предполагать,	что	улучшение	морфофункциональ-

ного	состояния	КМ	объясняется	такими	свойствами	
σ1-рецепторов,	как	способность	оптимизировать	
гомеостаз	ионов	Са2+	[9,	10]	и	энергообразующую	
функцию	митохондрий	[11]	в	КМ.

Выводы / Conclusions

Согласно	результатам	морфологических	исссле-
дований,	выполненных	на	модели	подострой	ишемии	
миокарда	у	крыс,	продемонстрировано,	что	система-
тическая	терапия	фабомотизола	дигидрохлоридом	
способствует	не	только	значимому	уменьшению	зоны	
некроза,	но	и	в	определённой	мере	препятствует	раз-
витию	раннего	постинфарктного	ремоделирования.		
У	животных,	получавших	фабомотизола	дигидрох-
лорид,	в	отличие	от	контрольных	крыс,	в	сердечной	
мыщце	преобладают	репаративные	процессы.
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