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А. И. ГЛАДКОВАСОСУДИСТЫЕ И ДЫХАТЕЛЬНЫЕ РЕФЛЕКСЫ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА РАЗНОЙ ТЯЖЕСТИХарактер сосудистых .рефлексов при инфаркте миокарда, будучи показателем .реактивности организма, отражает течение заболевания.Изучение .сосудистых рефлексов при экспериментальном инфаркте миокарда показало, что уже с первых .минут после перевязки венечных сосудов наблюдается их уменьшение, а затем и извращение [1, 2, 5, 9, 11]. С целью выяснения зависимости сосудистой реактивности от тяже­сти инфаркта миокарда и изучения патогенеза гипотонии при этом нами проведено настоящее экспериментальное исследование. .Инфаркт .мио­карда воспроизводился у 2 групп животных—контрольных и кастриро­ванных. У последних, как показали наши предыдущие исследования [6], глубина некротического поражения и протяженность его обычно превышали таковую у контрольных собак.
Методика. В хроническом эксперименте у собак изучались сосудистые и дыхатель­

ные рефлексы, о которых мы судили по изменению артериального давления, пульса и 
дыхания в ответ на погружение передней лапы собак (на 1—2 мин.) в сосуд с холодной 
(3—5°С) .водой. Кровяное давление и пульс регистрировались на сонной артерии, вы­
веденной в кожный лоскут, методом сфигмотензиографии [3]. Запись дыхательных дви­
жений осуществлялась с помощью капсулы, фиксированной на грудной клетке.

Под величиной рефлекса понимались отклонения в указанных показателях по 
сравнению с исходными данными. Графическая регистрация пульса и дыхательных дви­
жений производилась непрерывно, кровяное давление измерялось с интервалами, не 
превышающими 1 минуту, что давало возможность определить его 2—3 раза за время 
действия холодового раздражителя.

Инфаркт миокарда воспроизводился путем наложения лигатуры на нисходящую 
ветвь левой венечной артерии.Результаты исследования. Нами обследовано 12 контрольных и 13 половозрелых кастрированных .собак обоего пола до операции и в (раз­ные стадии инфаркта миокарда. .В исходном состоянии у контрольных собак-самцов систолическое артериальное давление равнялось 133.8 мм рт. ст., у самок—128.5 мм рт. ст. Средняя величина прессорного холодо­вого рефлекса, зарегистрированного в первые 30—45 сек. действия раз­дражителя, составляла у самцов 17 мм .рт. ст., у самок—27 .мм рт. ст. (.Р<0.05); трог повторном измерении (на 2-й .мин. действия .раздражите­ля) .соответственно 20 и 16 мм рт. ст. (Р>0.05). У контрольных собак-



Сосуд, и дых ат. рефлексы при ЭИМ 21са-мцов прессорный эффект при охлаждении выявлялся в 94% случаев, у самок—в 100%. Ритм сердечных сокращений возрастал в большинстве опытов у животных обоего пола, хотя и менее постоянно, чем кровяное давление. В частоте дыхательных движений в период действия холодо­вого раздражителя закономерных изменений не наблюдалось, глубина вдоха увеличивалась (рис. 1).
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Рис. 1. Безусловные вазомоторные н дыхательные рефлексы у нормаль­
ной собаки-самца.После установления исходных данных у собак вызывался инфаркт миокарда, затем исследования продолжались. Длительность стадий ин­фаркта миокарда устанавливалась на основании общепринятых ЭКГ критериев [6].Ежедневное измерение кровяного давления у оперированных собак (на протяжении полутора месяцев) убедило в том, что достоверные из­менения у этой труппы животных отсутствовали (Р>0.05), хотя в пер­вый день после операции и выявлялась тенденция к гипотонии (у сам­цов .падение на 10%, у самок—на 7% по отношению к исходному уров­ню) . Отсутствие понижения кровяного давлении у контрольных собак с инфарктом миокарда объяснялось хорошими 1компенсаторно-приспособи- тельными возможностями у этой группы животных. Несмотря на это, сосудистые рефлексы претерпевали существенные изменения: в острой стадии инфаркта миокарда (3—5 дней) они уменьшались у животных обоего пола, соответственно при первом и втором измерении составляя у самцов 6 и 5 mim рт. ст., у самок—7 и 5 мм рт. ст. Для животных обо­его пола уменьшение рефлекса имело достоверный характер (Р<0.01). Следует отметить, что в остром периоде инфаркта миокарда сосудистые рефлексы не только уменьшались по величине, но в 14 опытах из 20 



22 А. И. Гладковаизвращались, что проявлялось в падении кровяного давления в период охлаждения (рис. 2). В остром периоде инфаркта миокарда для боль­шинства опытов характерным являлось уменьшение амплитуды пульса.К 7-му дню после перевязки венечного сосуда, т. е. именно к на­чалу подострой стадии, сосудистые рефлексы оставались очень низкими в начале действия холодового раздражителя у животных обоего пола (не более 6 мм рт. ст.), но у самцов к окончанию периода охлаждения начинали повышаться (до 20 мм рт. ст.).
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Рис. 2. Безусловные вазомоторные и дыхательные рефлексы у контроль­

ной собаки с инфарктом миокарда (острая стадия).Через 2 недели после перевязки венечного сосуда, что также соот­ветствовало подострому периоду инфаркта миокарда, наблюдалось рез­кое увеличение рефлексов у .самцов, когда средняя величина их соста­вила в начале и конце периода охлаждения 28 и 35 мм рт. ст., чему соот- р' I ?тсовало и учащение пульса на 6 и 29 уд. в мин. У самок в этот пери­од сосудистые реакции оставались уменьшенными (12 и 8 мм рт. ст.). Через 30 дней после операции, когда у большинства животных наступа­ла стадия рубцевания, наблюдалось увеличение рефлексов у самок и некоторое их понижение у самцов, вследствие чего в этот период уже отсутствовали достоверные изменения в указанных показателях при сравнении с исходным состоянием (до операции).Наряду с группой контрольных животных нами обследовались каст­рированные собаки, которые брались в опыт не ранее полугола после гонадэктомии. 'К этому периоду времени системное артериальное давле­ние повышалось у животных обоего пола (Р<0.02)— у самцов до 153.8 ммрт. ‘Ст., у самок—до 148,5 мм рт. ст. 'Сосудистые рефлексы у кастриро­ванных животных также претерпевали изменения. Постна стр анионные нарушения характеризовались уменьшением прессорных рефлексов (до 9 и13 мм рт. ст. у самцов, 10 и 12 мм рт. ст. у самок), их извращением в 



Сосуд, и дыхат. рефлексы при ЭИМ 23период действия раздражителя либо, после его отмены, длительным пос­ледействием. Наличие прессорного холодового рефлекса имело место лишь з 46—68% случаев (у животных разного пола).Перевязка венечного сосуда у кастрированных животных приводила к инфаркту .миокарда значительной протяженности, что подтвержда­лось при макроскопическом, гистологическом, ваэорентгенологическом, электрокардиографическом, а также биохимическом обследовании [7]. У кастрированных животных с инфарктом миокарда артериальное дав­ление длительное время (в течение полутора месяцев) оставалось пони­женным. Максимальное-падение (на 19% у самцов и 21% у самок) вы­являлось через сутки после операции. Падение артериального давления сочеталось с учащением ритма сердечных сокращений.Наряду с уменьшением системного артериального давления у каст­рированных собак с инфарктом миокарда наступало изменение в харак­тере безусловных -сосудистых рефлексов. Величина прессорного рефлек­са уменьшилась. Величины, характеризующие сосудистые рефлексы у кастрированных собак с инфарктом -миокарда в его острую стадию, бы­ли значимо (Р<0.05) ниже тех, которые имели место у интактных жи­вотных соответствующего пола, а также меньше тех, которые регистри­ровались у кастрированных собак без инфаркта миокарда.
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Рис. 3. Безусловные вазомоторные и дыхательные рефлексы у кастриро 
ванной собаки-самца с инфарктом миокарда (подострая стадия).В отличие от контрольных ообак с перевязанным -венечным сосудом, у гонадэктомированных -животных в подостром периоде инфаркта мио­карда не наблюдалось восстановления сосудистых рефлексов—как у самок, таки у самцов -величина -рефлексов -оставалась низкой. Даже че­рез полтора месяца после лигирования-венечного-сосуда выявлялось угне­тение сосудистой -реакти-вно-сти. В этот период -в начале холодового раз­дражения у самцов кровяное давление повышалось в среднем на 11 -мм



24 А. И. Гладкова■рт ст., у самок—на 14 мм рт. ст., что хотя и было выше (по абсолют­ному уровню), чем у ֊них же в остром периоде, но недостоверно (>Р>0.05).Во все стадии инфаркта миокарда у кастрированных животных на­ряду с ослаблением сосудистой реактивности выявлялось также угнете­ние дыхательных рефлексов (рис. 3).Падение величины сосудистых рефлексов, наблюдаемое в острой стадии инфаркта миокарда у контрольных и кастрированных собак, со­ответствует, по-вадимому, периоду угнетения сосудистых рецепторов, обнаруженному .в ряде исследований [8, 10, 13]. В дальнейшем величина рефлексов возрастает, у контрольных животных превышая порой исход­ный уровень, у кастрированных оставаясь 'низкой в течение всего пери­ода сохранения гипотонии при инфаркте.
Выводы1. Перевязка венечной артерии у собак сопровождается изменением безусловных сосудистых рефлексов, характеризующимся уменьшением их величины, отсутствием прессорной реакции, степень и длительность- сохранения которых зависят от тяжести инфаркта миокарда.2. Установлен параллелизм между длительностью сохранения по­ниженного системного артериального давления и нарушением сосуди­стых и дыхательных рефлексов у собак с инфарктом имиокарда.3. В развитии гипотонии при инфаркте миокарда важная роль при­надлежит угнетению сосудистых рецепторов, расстройству деятельности мозговых центров и снижению компенсаторных 1механизмов гомеостаза.4. Дефицит половых гормонов и развивающийся вследствие него ■посткастрационный синдром уменьшают адаптационные возможности организма, что приводит к тяжелому течению инфаркта миокарда.
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Ա. Ի. ԳԼԱԳԿՈՎԱԱՆՈ ՌԱՅԻՆ ԵՎ ՇՆՉԱԿԱՆ ՌԵՖԼԵՔՍՆԵՐԸ ԷՔՍՊԵՐԻՄԵՆՏԱԼ ՄԻՈԿԱՐԴԻ ԻՆՖԱՐԿՏԻ ՏԱՐՐԵՐ ԱՍՏԻՃԱՆԻ ԾԱՆՐՈԻՌՅԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ
I Ամփոփում

Խրոնիկական փորձի պայմաններում ուսումնասիրված են անոթաշարժիչ և շնչական ան­
պայման ռեֆլեքսները, որոնք առաջանում են շների վերջույթի սառեցման ժամանակ։ Բացա- 
հայտված են ռեֆլեքտոր գործունեության սեռական և հետամորձատման առանձն ահա սւկու- 
թյուններըէ
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VASCULAR AND RESPIRATORY REFLEXES IN EXPERIMENTAL 
MYOCARDIAL INFARCTION OF VARIOUS GRAVITYSummary

Unconditional vasomotor and respiratory reflexes arising as a result of cooling 
the extremities of dogs were studied In chronic experiments sexual and postcastratl- 
<onal peculiarities of reflex action have been discovered.
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