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Изучению показателей внутрисердечной гемодинамики, гемодина
мики малого и большого кругов кровообращения и функционального 
состояния миокарда у интактных собак посвящен ряд сообщений [2, 6, 
14, 15]. Эти исследования авторы проводили катетеризацией сердца 
через наружную яремную вену при закрытой грудной клетке, непосред
ственной пункцией полостей сердца в условиях открытого пневмоторак
са и методом поликардиографии.

Однако сведения, полученные вышеперечисленными авторами, 
часто несопоставимы из-за различной частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и не дают четкого представления о функциональном состоянии 

■сердечно-сосудистой системы (ССС) у собак в норме. Тем не менее та
кие сведения крайне необходимы, так как эти животные широко исполь
зуются для создания различных моделей патологии ССС. Особенно по
лезна такого рода информация при изучении вопросов работы сердца в 
процессе обратного развития недостаточности миокарда, когда требует
ся проведение динамических наблюдений.

В связи с этим в настоящей работе у здоровых собак было проведе
но комплексное изучение показателей внутрисердечной гемодинамики, 
гемодинамики малого и большого кругов кровообращения, газового со
става крови из полостей сердца и магистральных сосудов, а также ве
личины объемного кровотока.

Материал и методика исследования. Исследования были проведены на 60 собаках 
обоего пола (весом от 20 до 32 кг) в условиях интратрахеального наркоза и открыто
го хирургического пневмоторакса при автоматически 'управляемом дыхании. Методом 
прямой пункции у каждого животного осуществляли забор проб крови из полостей 
сердца и магистральных сосудов, а также՛ запись кривых давления при помощи ос
циллографа <Мингограф-81», шведской фирмы <Е1ета>. Синхронно с кривыми дав
ления регистрировали ЭКГ во II отведении при скорости движения ленты 50— 
100 мм/сек.

Насыщение крови кислородом определяли при помощи оксиметра 0-57 завода 
■«Красногвардеец». Объемный кровоток регистрировали электромагнитным флоумет
ром РКЭ-1. Работу желудочков, сопротивление большого и малого кругов кровооб
ращения рассчитывали по общепринятым формулам.

Результаты исследований подвергнуты статистической обработке и 
представлены в табл. 1. Разбор материала проводили с учетом ЧСС, в 
связи с чем подопытные животные были распределены в 3 группы. В
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I группе (20 животных) ЧСС колебалась в пределах 60—100 уд. в мин. 
н составляла в среднем 87,0±5,6 уд. в мин., во II (20 животных) от 
101 до 130 уд. в мин. и составляла в среднем 105,0±5,6 уд. в мин., в 
III группе (20 животных)—от 131 до 200 уд. в мин. и составляла в сред
нем 142,0±8,0 уд. в мин. Различия ЧСС между группами статистичес
ки достоверны (Р<0,01). Колебания ЧСС в наших наблюдениях соот
ветствовали литературным данным [2, 4, 16]. О. А. Березовский зна
чительные колебания ЧСС у собак объясняет различием их возраста. 
У молодых животных ритм сокращений значительно чаще (141,4±6,7), 
чем у старых (117,3±4,3). Значительное влияние на ЧСС при различ
ных исследованиях [4, 6, 16, 21] оказывали различные условия опы
тов, глубина наркоза, гормональный фон, а также открытый хирур
гический пневмоторакс.

В наших исследованиях, как видно из табл. 1, несмотря на значи
тельные колебания ЧСС, давление в полостях сердца и магистральных 
сосудах у всех групп животных изменялось незначительно (различия 
статистически недостоверны, Р>0,5).

Из приведенных данных видно, что величина давления в полостях 
сердца и магистральных сосудах соответствовала, в основном, литера
турным данным [9, 13, 14, 17]. К тому же уровень давления в легочной 
артерии и в правом желудочке по данным вышеперечисленных авторов 
не зависел от условий опыта (катетеризация сердца и магистральных 
сосудов при закрытой грудной клетке и пункция их в условиях управ
ляемого дьпхання и открытого пневмоторакса). Некоторое различие с 
литературными данными было получено в величинах систолического 
градиента давления между левым желудочком и аортой. По нашим 
данным он составлял 2—5 мм рт. ст., по данным О. А. Чантурая, был 
значительно выше (18,0±2,0 мм рт. ст.). Это обусловлено, по-видимо- 
му, различием последовательности измерения давления в левом желу
дочке и аорте, а также и различием времени между этими измерениями.

Исследование газового состава крови, как и гемодинамики, не вы
явило различий между группами животных. Так, насыщение крови в 
бедренной артерии и левом желудочке составило 96,8±0,3. в бедренной 
вене, правом желудочке и в легочной артерии—71,4—72,6±0,5. Арте֊ 
рио-венозная разница по кислороду составляла 24,0±2,0. Полученные 
данные близки к литературным [2, 8, 11]. Не было в наших исследо
ваниях зависимости между ЧСС и такими гемодинамическими показа
телями, как минутный объем кровообращения (МОК), работа левого и 
правого желудочков, сопротивление большого и малого кругов крово
обращения (Р>0,5) (см. табл. 1). МОК в различных группах живот
ных колебался от 3,6±0,06 до 3,8±1,05 л/мин. Эти данные МОК, по֊ 
лученные при помощи электромагнитной флоуметрии, соответствуют՜ 
литературным [1, 7, 10, 12]. По данным этих авторов МОК для собак 
весом 25 30 кг составлял 2,5—3,8 л/мин. О. А. Чантурая определял՜ 
.МОК рентгенокимографичеоки по методике А. Кейса и получил нес
колько заниженные цифры (2352±82,0 мл/мин.) (Р<0,001). В. И. Бу֊
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ваковский и др. расхождение своих данных (МОК-1800—2500 мл/мин.) 
с литературными объясняют глубиной наркоза.

Внешняя работа правого желудочка (W вн. пр. жел.) по нашим 
данным колебалась от 0,70 до 0,79 кгм/мин., а внешняя работа левого 
желудочка (W вн. лев. жел.)—от 4,7 до 4,9 кгм/мин.

Сопротивление большого круга кровообращения (R б. кр.) изменя
лось в пределах 2023—2080 дин. сек. см ~5, а сопротивление малого 
круга (R м. кр.)—276—374 дин. сек. см ՛5 .

Таким образом, при колебании ЧСС статистически значимых изме
нений среди вышеперечисленных гемодинамических показателей не 
выявлено. Исключение составили лишь величины ударного объема 
(УО) (табл. 1). По мере увеличения ЧСС величина УО снижалась, что 
соответствует литературным данным [3]. И тем не менее несмотря на 
значительное учащение ЧСС от I группы животных к III и снижение з 
связи с этим величин УО, в наших опытах не отмечалось заметных из
менений МОК. Это полностью соответствует данным [20], показываю
щим, что увеличение ЧСС на сердечно-легочном препарате от 60 до 
160 уд. в мин. при постоянном суммарном венозном притоке не сопро
вождается изменением минутного выброса.

Полученные данные позволяют обсудить некоторые вопросы функ
ционального состояния левого и правого желудочков сердца у собак в 
норме, и в частности, вопросы взаимоотношений гетерометрического и 
гомеометрического механизмов регуляции работы сердца. Взаимосвязь 
этих механизмов можно выразить графически в виде кривых функции 
желудочков [18, 19]. Они представляют собой зависимость между ве
личинами конечного диастолического давления (Рк д ) желудочка и 
ударной (внешней) работой. Мы воспользовались предложением Ю. Д. 
Волынского [5] и составили групповые кривые функции для левого и 
правого желудочков.

Как видно на рис. 1, у здоровых животных отмечается закономер
ное увеличение и IV вн. лев. жел. и W вн. пр. жел. по мере роста их 
Рк. г.> т- е- работа сердца у них осуществляется в соответствии с меха
низмом Франка-Старлинга (чем больше растянуто мышечное волокно, 
тем больше сила произведенной работы, и наоборот). Однако при дос-
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тижении определенного уровня Рк.д. (для правого желудочка около 
4—5 мм рт. ст., а для левого желудочка около 8 мм) подъем W вн. за
медляется и на кривых функции появляется плато, свидетельствующее 
о достижении физиологического предела растяжимости миокарда. Ха- 
тактеризуясь вышеописанным общим свойством, кривые функции ле
вого и правого желудочков в то же время имеют и значительные коли
чественные отличия из-за крутизны подъема V вн. А именно, кривая 
функции левого желудочка значительно круче и выше кривой функ
ции правого желудочка. Это различие положения в системе коор
динат кривых функций левого и правого желудочков сердца обусловле
но различием их функционального состояния [18]. Действительно, ле
вый желудочек совершает работу в 5 раз большую, чем правый, 
ибо он гонит кровь по системе, сопротивление которой в 5 раз выше, 
т. е. миокард левого желудочка в ответ на большее сопротивление вы
бросу крови усиливает мощность сокращений без существенных изме
нений исходной длины мышечного волокна. Такой механизм регуляции 
носит название юмеометрического. Эти данные показывают, что у здо
ровых собак в условиях хирургического пневмоторакса работа сердца 
осуществляется при тесном взаимодействии гетерометрического и го- 
меометрического механизмов саморегуляции.

Рис. 2.

Учитывая огромную роль ЧСС в регуляции объемного кровотока и 
работы сердца, а также большую подвижность этого показателя в свя
зи с изменением гормональных и нервных влияний, интересно было 
выяснить, как влияет увеличение ЧСС на положение кривой функции 
левого и правого желудочков. Как видно из рис. 2, при колебании ЧСС 
от 60 до 105 уд. в мин. (животные I и II группы) в системе координат 
не отмечалось существенных различий в положении точек, отражаю
щих взаимосвязь Рк д лев. жел. и W вн. лев. жел. У животных же 
III группы с наиболее выраженной тахикардией (105—200 уд. в мин.) 
эти точки занимали более высокие положения (особенно для левого 
желудочка). Причем кривая функции левого желудочка сдвинута вверх 
и влево резче, чем кривая функции правого желудочка. Это смещение 
кривой у животных с частым ритмом напоминает гиперэффективные
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Таблица 1
Показатели гемодинамики у собак в норме с учетом ритма сердечных 

сокращений

Показатели гемодинамики I группа II группа II1 группа

Р прав. жел. CliCT. 21,0+1,3 20,510,7 20,8+0,7
(мм рт. ст.) кон. диаст. 1,8+0,3 2,0±0,05 2,0+0,05

Р лег. арт. снст. 21,0+1,1 20,0+1,2 21,0+1,1
(мм рт. ст.) диаст. 11,0+1,0 ю,0±1,0 11,0+1,0

средн. 17,0+1,0 14,410,5 15,0+1,5

Р лев. жел. СНСТ. 102,0+2,4 107,7± 1,6 110,0+2,1
(мм рт. ст.) кон. диаст. 3,0+0,3 5,0±0,5 4,7+0,6

Р аорты снст. 101,0+2,9 Ю2,4±1,5 107,0+2,0
(мм рт. ст.) диаст. 81,0+3,5 95,0±1,4 91,0+2,4

средн. 95,0+0,3 98,5±3,1 97,0+3,2

МОК (л/мпн.) 3,841+1,05 3,6±0,05 3,7+1,2
44,1+0,05 34,0+0,2 26,050,1

УО (см»)

W вн. пр. жел. 4,94+0,27 4.710,1 4,85+0,7
(кгм/мин) лев. жел. 0,79+0,05 0,7010,02 0,75+0,02

R м. кр. 174,0+4,1 276,0 ±9,9 280,0+5,0
(дин. сек. см ։) б. кр. 20235156,0 2048 1 42,2 2080+42,2

кривые по Sarnoff. Их происхождение автор связывает с влиянием, 
гормональных и нервных факторов.

Вариабельность функционального состояния животных в разных 
экспериментах [4] объясняют различием гормонального фона, биохи- 
мических сдвигов, возраста животных, глубиной наркоза и, следова
тельно, степенью центрального контроля.

Таким образом, у подопытных животных со значительным колеба
нием ЧСС при стойком поддержании показателей внутрисердечной и 
периферической гемодинамики отмечаются существенные различия в 
функциональном состоянии миокарда правого и левого желудочков 
сердца. Это различие необходимо учитывать при проведении экспери
ментов с целью изучения сократительных свойств миокарда, особенно 
в условиях открытого хирургичеокого пневмоторакса.

Ин-т кардиологии М3 Арм. ССР.
Филиал ВНИИК и ЭХ, г. Ереван ' Поступило 29/IV 1976 г.

Լ. 1. ՇԵՐԴՈԻԿԱԼՈՎԱ, ն. Գ. ԱՂԱՋԱՆՈՎԱ

ԱՌՈՂՋ ՇՆԵՐԻ ՍՐՏԻ ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԿԱՐԳԱՎՈՐՄԱՆ ՄԻ ՇԱՐՔ 
ՀԱՐՑԵՐԻ ՄԱՍԻՆ ՎԻՐԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ՐԱՑ ՊՆԵՎՄՈԹՈՐԱՔՍԻ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ

Ամփոփում

Վիրաբուժական բաց պնևմոթորաքսի պայմաններում նկատվում են ձախ և աչ փորոքների 

գործունեության զգալի տարբերություններ! Սրտամկանի կծկողականության հատկությունը փոր

ձարարական ճանապարհով ուսումնասիրելու ժամանակ այդ պետք է հաշվի աոնել։
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L. F. SHERDUKALOVA. N. О. AGADZHANOVA

SOME QUESTIONS OF HEART WORK REGULATION IN 
CONDITIONS OF OPEN SURGICAL PNEUMOTHORAX 

IN HEALTHY DOGS

Summary

The essential function differences of left and right ventricles in open surgical 
pneumothorax are marked In healthy dogs. It is necessary to take It Into acconnt du
ring the experiments In study of myocardial contractile properties.
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