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Аннотация. Актуальность. При развитии респираторного дистресс-синдрома, вследствие про-

грессирующей гипоксии, закономерно формируется полиорганная недостаточность. Вопросы, касаю-
щиеся патогенетических особенностей формирования полиорганной недостаточности, изучены недоста-
точно, в связи с чем, их изучение является актуальным. Цель исследования – изучить особенности фор-
мирования патоморфологических изменений легких при респираторном дистресс-синдроме в экспери-
менте на лабораторных животных. Материалы и методы исследования. Экспериментальные исследо-
вания проводились на 40 беспородных белых мышах обоих полов массой 100-120 грамм в возрасте от 
3 до 6 месяцев, из них 20 экспериментальных животных, 10 животных в группе сравнения и 10 кон-
трольных животных, содержащихся в стандартных условиях вивария. Все экспериментальные животные 
разделены на 4 группы по 10 в каждой. Результаты и их обсуждение. В контрольной группе морфоло-
гическая картина легких соответствует норме и методу усыпления лабораторных животных. Во второй 
группе в легких наблюдаются очаговые дистелектазы, во многих полях зрения эмфизематозно расширен-
ные альвеолы, умеренное полнокровие сосудов стромы, в некоторых полях зрения умеренно выраженная 
лимфомакрофагальная инфильтрация. В третьей группе наблюдались морфологические изменения в виде 
выраженной и умеренно выраженной перибронхиальной лимфомакрофагальной инфильтрации, эмфизема-
тозно расширенных альвеол с явлением слабовыраженного эритродиапедеза, очаговых явлений стромаль-
ного отека,  сопровождающегося спазмом сосудов и бронхов. В четвертой группе выявлены следующие 
морфологические изменения: умеренно выраженное венозное полнокровие  с явлениями стромального оте-
ка и лимфомакрофагальной инфильтрации; в некоторых полях зрения спазм бронхов. Заключение. Таким 
образом, анализ морфологических результатов выполненной экспериментальной работы позволил уста-
новить, что в группах животных, подвергшихся плавательной нагрузке с последующим введением 0,1 мл 
1% раствора серотонина адипината, наблюдается более выраженная перибронхиальная лимфомакрофа-
гальная инфильтрация, сопровождающаяся спазмом бронхов и сосудов. 
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Abstract. Relevance. With the development of respiratory distress syndrome, as a result of progressive 

hypoxia, multiple organ failure is naturally formed. The issues concerning the pathogenetic features of the for-
mation of multiple organ failure are not sufficiently studied, and therefore their study is relevant. The aim of the 
study was to study the features of the formation of pathomorphological changes in the lungs in respiratory dis-
tress syndrome in an experiment on laboratory animals. Materials and methods. Experimental studies were con-
ducted on 40 mongrel white mice of both sexes weighing 100-120 g at the age of 3 to 6 months, including 20 
experimental animals, 10 animals in the comparison group and 10 control animals kept in standard vivarium 
conditions. All experimental animals are divided into 4 groups of 10 in each. The results of the study and their 
discussion. In the control group, the morphological picture of the lungs corresponds to the norm and the method 
of euthanasia of laboratory animals. In the second comparative group, focal distelectases are observed in the 
lungs, emphysematous dilated alveoli in many fields of vision, moderate fullness of the stroma vessels, and 
moderate lymphomacrophagal infiltration in some fields of vision. In the third group, morphological changes 
were observed in the form of pronounced and moderately pronounced peribronchial lymphomacrophagal infiltra-
tion, emphysematous dilated alveoli with the phenomenon of mild erythrodiapedesis, focal phenomena of stro-
mal edema, accompanied by spasm of blood vessels and bronchi. In the fourth group, the following morphologi-
cal changes were revealed: moderate venous fullness with the phenomena of stromal edema and 
lymphomacrophagal infiltration; in some fields of vision, bronchial spasm. Conclusion. Thus, the analysis of the 
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morphological results of the experimental work made it possible to establish that in groups of animals subjected to 
swimming load with subsequent administration of 0.1 ml of 1% serotonin adipinate solution, there is a more pro-
nounced peribronchial lymphomacrophagal infiltration, accompanied by spasm of the bronchi and blood vessels. 

Keywords: respiratory distress syndrome, serotonin, adaptation. 
 
Актуальность. Респираторный дистресс-синдром взрослых (РДСВ) – острая дыхательная недос-

таточность, развивающаяся при терминальных и шоковых состояниях, характеризующаяся неспецифиче-
скими патологическими изменениями в легких за счет первичного поражения эндотелия легочных ка-
пилляров [10]. Развитие РДСВ часто наблюдается при различной соматической патологии (бактериаль-
ные и вирусные пневмонии, микозы, аспирация желудочного содержимого, сепсис, панкреатит, уремии); 
травме (ожог, утопление, асфиксия, травма грудной клетки и трубчатых костей, жировая эмболия); раз-
личных видах шока (септический, травматический, постгеморргагический) [8]. Есть указания на то, что 
развитие данного патологического процесса так же сопряжено с оказанием хирургической помощи, про-
ведением анестизиологического пособия и интенсивной терапии [5]. Среди причин, вызывающих РДСВ 
можно выделить факторы, оказывающие прямое действие на легкие, и не оказывающие на них прямого 
действия [3]. Таким образом, ОРДС взрослых – это отек легких, развивающийся в условиях выраженной 
интоксикации и повреждения альвеолярного эпителия [3]. Морфологическими проявлениями нарушений 
альвеолярно-капиллярного равновесия являются макроскопические кровоизлияния в виде геморрагиче-
ских участков и пятен в легком, а также выделение, при аккуратном нажатии на ткань легких, жидкости, 
выходящей из трахеи [7]. 

При развитии РДСВ, вследствие прогрессирующей гипоксии, закономерно формируется полиор-
ганная недостаточность, тяжесть и скорость развития которой, зависит от ряда экзогенных и эндогенных 
факторов, последовательности их формирования. При РДСВ возможны неспецифические поражения 
легких, возникающие вследствие первичного нарушения микроциркуляции в сосудах легких 
с последующим повреждением стенок альвеол, увеличением альвеолярно-капиллярной проницаемости и 
воспалением легочной паренхимы [9]. Есть мнение, что основными предикторами развития РДСВ явля-
ются кардиогенный шок, выраженная сердечная недостаточность, хронические заболевания печени, хро-
нические обструктивные заболевания легких [2]. Вопросы, касающиеся патогенетических особенностей 
формирования полиорганной недостаточности, изучены недостаточно [4], в связи, с чем является акту-
альным изучение особенностей формирования РДСВ, ведущих к развитию полиорганной недостаточности. 

Цель исследования – изучить особенности формирования патоморфологических изменений лег-
ких при респираторном дистресс-синдроме в эксперименте на лабораторных животных. 

Материалы и методы исследования. Экспериментальные исследования проводились на 40 бес-
породных белых мышах обоих полов массой 100-120 грамм в возрасте от 3 до 6 месяцев, из них 20 экс-
периментальных животных, 10 животных в группе сравнения и 10 контрольных животных, содержащих-
ся в стандартных условиях вивария. Эксперименты проводились в соответствии с этическими нормами и 
рекомендациями по гуманизации работы с лабораторными животными, отраженными в «Европейской 
конвенции по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и других научных 
целей» (Страсбург, 1985) [1]. Содержание и работу с лабораторными животными проводили в соответст-
вии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.04.2016 № 199н «Об утвер-
ждении Правил надлежащей лабораторной практики» [6]. 

 Все экспериментальные животные разделены на 4 группы по 10 в каждой. Первую контрольную 
группу составили мыши, содержащиеся в стандартных условиях вивария на протяжении всего экспери-
мента. Во второй сравнительной группе выполняли моделирование дистресс-синдрома методом плава-
тельной нагрузки в течение 15-20 минут без фармакологического воздействия. В третей эксперимен-
тальной группе мышей моделировали дистресс-синдром методом плавательной нагрузки в течение 15-
20 минут в сочетании с воздействием серотонина. Четвертую сравнительную группу составили мыши с 
воздействием на них серотонина без моделирования дистресс-синдрома.  

После проведения экспериментов животные усыплялись фторотановым наркозом. Для гистологи-
ческого исследования взята ткань легких. Материал фиксировали в 10% формалине с последующим при-
готовлением гистологических препаратов, заливка в парафиновые блоки осуществлялась по стандартной 
методике. Окраска микропрепаратов выполнялась гематоксилином и эозином. Исследование гистологиче-
ских препаратов и их морфологическая оценка осуществлялась на световом микроскопе LEVENHUK MED 
10B при увеличении ×150, ×600. Фотофиксация осуществлялась цифровой камерой-окуляром для микро-
скопов LEVENHUK С510.  

Результаты и их обсуждение. В контрольной группе морфологическая картина легких представ-
лена следующими характеристиками: структура легких не изменена, бронхи преимущественно обычных 
размеров, выстланы однослойным однорядным эпителием, но в некоторых полях зрения бронхи расши-
рены; наблюдается очаговое умеренно выраженное венозное полнокровие с явлениями стромального 
отека; умеренное полнокровие кровеносных сосудов с явлениями эритростаза; в некоторых полях зрения 
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наблюдается перибронхиальная умеренно выраженная лимфомакрофагальная инфильтрация. Такая мор-
фологическая картина легких соответствует норме и методу усыпления лабораторных животных (рис. 1, 2).  

 

 
 

Рис. 1. Контрольная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×600 
 

 
 

Рис. 2. Контрольная группа. Окраска эозином и гематоксилином  ×600 
 
Во второй сравнительной группе, после плавательной нагрузки, в легких наблюдаются очаговые 

дистелектазы, во многих полях зрения эмфизематозно расширенные альвеолы, умеренное полнокровие 
сосудов стромы, в некоторых полях зрения умеренно выраженная лимфомакрофагальная инфильтрация 
(рис. 3, 4). 

В третьей экспериментальной группе, после выполнения плавательной нагрузки и введения внутри-
мышечно 0,1 мл 1% раствора серотонина адипината, наблюдались морфологические изменения в виде вы-
раженной и умеренно выраженной перибронхиальной лимфомакрофагальной инфильтрации, эмфизематоз-
но расширенных альвеол с явлением слабовыраженного эритродиапедеза, очаговых явлений стромального 
отека,  сопровождающегося спазмом сосудов и бронхов (рис. 5, 6). 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 2 
 

 
 

Рис. 3. Сравнительная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×600 
 

 
 

Рис. 4. Сравнительная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×600 
 

 
 

Рис. 5. Экспериментальная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×150 
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Рис. 6. Экспериментальная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×150 
 

 
 

Рис. 7. Экспериментальная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×150 
 

 
 

Рис. 8. Экспериментальная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×600 
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В четвертой экспериментальной группе, после введения внутримышечно 0,1 мл 1% раствора серото-
нина адипината без плавательной нагрузки, выявлены следующие морфологические изменения: умеренно 
выраженное венозное полнокровие  с явлениями стромального отека и лимфомакрофагальной инфильтра-
ции; в некоторых полях зрения спазм бронхов (рис. 7, 8). 

Заключение. Таким образом, анализ морфологических результатов выполненной эксперимен-
тальной работы позволил установить, что в группах животных, подвергшихся плавательной нагрузке с 
последующим введением 0,1 мл 1% раствора серотонина адипината, наблюдается более выраженная пе-
рибронхиальная лимфомакрофагальная инфильтрация, сопровождающаяся спазмом бронхов и сосудов. 
Выявленные изменения свидетельствуют о формировании патоморфологических процессов в легких, 
обусловленных развитием респираторного дистресс-синдрома. Полученные в эксперименте на животных 
патологические изменения в легких свидетельствуют о негативном влиянии стресса на тяжесть форми-
рования респираторного дистресс-синдрома. Как следствие, необходимо учитывать стрессовые ситуации 
как отягчающий фактор на формирование необратимых патологических изменений в легочной ткани, 
таких как дистелектазы, эмфизема, стромальный отек, эритродиапедез, сопровождающихся усилением 
клеточной лимфомакрофагальной инфильтрации и ведущих к усилению иммунопатологических реакций. 
Установлено, что введение серотонина адипината снижает выраженность диапедезных кровоизлияний в 
легких вследствие спазма сосудов, но сохраняется развитие эмфиземы и ателектазов, что обусловлено 
спазмом бронхиол. 
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