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Аннотация. При моделировании шокового легкого путем введения олеиновой кислоты крысам ус-
тановлено, что морфологические изменения в лёгких при остром респираторном дистресс-
синдроме имеют неспецифический характер. Основными его признаками считаются увеличение 
массы лёгких, выраженный интерстициальный и альвеолярный отёк, разрушения альвеолярных 
перегородок и ателектазы различной величины, кровоизлияния преимущество под плевру и в пе-
риферических участках лёгких, трахеобронхит и бронхиолит, со временем приобретающие гнойный 
характер. Кроме того, выявляются фибриновые тромбы в артериолах, капиллярах, гиперплазия и 
повреждения альвеолоцитов, также гиалиновые мембраны. 
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MORPHOLOGICAL LESIONS IN LUNGS OF RATS IN ACUTE RESPIRATORY DIS-
TRESS SYNDROME 

 

Abstract. In modlling of a shock lung in rats introducing oleic acid it is determined that morphological 
changes in lungs in acute respiratory distress syndrome are non-specific. Its main signs are considered to 
be an increase of lung mass, marked interstitial and alveolar edema, different destructions of alveolar sep-
tums and atelectasis, hemorrhage mainly under pleura and in peripheral areas of the lungs, thacheobron-
chitis and bronchiolitis which become purulent in time. Becides, fibrin clots in arterioles, capillaries, hyper-
plasia and alveolocyte damage, as well as glassy membranes are also determined. 
Keywords: “shock” lung, acute respiratory distress syndrome, oleic acid, lungs of rats. 
 

Актуальность. Несмотря на многочисленные исследования по вопро-

сам шока и постшокогенных состояний, данная проблема до сих пор остается 

актуальной как для экспериментаторов, так и для клиницистов. Это связано с 

получением всесторонней информации и познанием механизмов развития шо-

ковых повреждений в различных органах, в том числе и в легких. По данным 

разных авторов общая смертность от респираторного дистресс-синдрома ко-

леблется в широких пределах и составляет от 16 до 90 %. В связи с этим ис-

следования в рамках этой проблемы могут стать основой для разработки но-
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вых подходов к коррекции и лечению респираторного дистресс-синдрома. В 

последние годы значительно возросло количество публикаций по проблеме 

острых расстройств дыхания в условиях воздействия экстремальных факторов 

различной природы [3,4]. Повреждение легких при этом может быть проявле-

нием как прямого (аспирация, ингаляция токсичных веществ или 100% кисло-

рода и другие), так и непрямого воздействия на легкие (сепсис, политравма, 

кровопотеря, многократные трансфузии и другие). При остром респираторном 

дистресс-синдроме в легких на разных сроках воздействия токсического реа-

гента происходили морфоструктурные изменения: повышалась проницае-

мость сосудов, возникали интерстициальный отек ткани, кровоизлияния, оча-

ги воспаления, ателектазы, отмечалось оседание механических примесей и 

форменных элементов крови, сладжирование этих элементов, формирование 

лимфоидной ткани. На поздних сроках после введения олеиновой кислоты в 

системе легочной микроциркуляции наблюдалось снижение числа функцио-

нирующих капилляров. Как известно, увеличение объема внесосудистой жид-

кости в сочетании с изменением микроциркуляции и внутриальвеолярным 

отеком способствует диффузному распространению ателектазов и снижает 

дыхательную поверхность легких [2]. 

В предыдущих исследованиях моделирование «шокового» легкого по-

зволило нам описать ранние изменения в легочной ткани [1]. 

Цель исследования - изучение морфологической картины легких крыс 

через 48, 72 часа после введения олеиновой кислоты в динамике развития экс-

периментального «шокового» легкого.  

Материал и методы: Эксперименты выполнены на 240 белых 

беспородных крысах обоего пола массой 160 - 200 г, составивших 3 серии 

опытов, включая контрольных животных. Создание модели «шокового» лег-

кого проводили путем введения олеиновой кислоты в ткань легких в дозе 0,27 

мл на 100 г массы животного. Животных забивали путем массивного однора-

зового забора крови из правого желудочка сердца через 48, 72 часа с момента 

введения токсического реагента. До введения олеиновой кислоты и забоя под-
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опытных крыс осуществляли наркоз посредством интраперитонеального при-

менения 0,3 мл 5% кетамина и 0,2 мл 2% ксилазина. Для морфологического 

исследования брали кусочки легких размером 1,5х2х1 см  фиксировали в 10% 

растворе формалина на фосфатном буфере ph 7.4 0,2 М. Готовились парафи-

новые срезы, которые окрашивали гематоксилин-эозином по Ван-Гизону.  

Результаты и обсуждение. Основу морфологических результатов со-

ставляют факты, полученные на опытных животных, которым в процессе экс-

перимента вводилась в легкие олеиновая кислота. 

Как показали результаты исследований, у контрольных крыс эпителий в 

бронхах сохраняет свою нормальную гистологическую картину: многорядные 

ресничатые альвеолярные ходы, альвеолярные мешочки не имеют 

инфильтрации,  толщина межальвеолярных перегородок соответствует норме, 

кровеносные капилляры малого круга кровообращения содержат эритроциты 

и единичные зернистые лейкоциты.  

 

Рис.1. Легкие крысы (контроль). Гематоксилин – эозин. Увеличение х 400. 

В период проведения экспериментов в опытных группах общими 

изменениями явились сочетания множественных дольковых ателектазов с 

нарушениями микроциркуляции.  



4 

 

Через 48 часов (рис.2) отмечался внутриальвеолярный отек и 

кровоизлияния в пределах ателектазов без распространения на свободные 

вздутые отделы легкого. Эти изменения сочетались с внутриальвеолярным 

отеком в зонах ателектаза и кровоизлияниями; в этих зонах также 

определялись альвеолярные макрофаги. 

 

Рис.2. Легкие крысы, через 48 часов после введения олеиновой кислоты 

Гематоксилин – эозин. Увеличение х 400. 

 

Через 72 часа (рис.3) в системе легочной микроциркуляции происходило 

оседание механических примесей и форменных элементов крови, 

сладжирование этих элементов, в результате воздействия, по-видимому, 

повышенного количества биологически активных веществ (кининов, 

серотонина и др.), что приводило к выпадению фибрина, повреждению 

альвеолярнокапиллярной мембраны. Число функционирующих капилляров по 

сравнению с контролем снижалось, однако обнаруживались анастамозы, по 

которым осуществлялось шунтирование венозной крови. В легких 

увеличивается объем внесосудистой жидкости, что в сочетании с 

микроателектазами ухудшало их механические свойства и диффузионную 

способность альвеолокапиллярной мембраны.  
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Рис.3. Легкие крысы, через 72 часа после введения олеиновой кислоты 

Гематоксилин – эозин. Увеличение х 400 

 

Выводы: Таким образом, в динамике эксперимента этиологический 

фактор (олеиновая кислота) изменял морфологическую картину легких, ока-

зывая существенное влияние на развитие «шокового» легкого. По мере разви-

тия постшоковых расстройств изменяется морфологическая картина в легких: 

отек интерстициальной ткани, появление микроателектазов с последующим 

возникновением кровоизлияний и очагов воспаления; образование лейкоста-

зов и сладжей, снижение числа функционирующих капилляров, формирова-

ние лимфоидной ткани, нарушение диффузии кислорода. 
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