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Введение 

Увеличение числа сердечно-сосудистых заболеваний, которые 

являются ведущими среди причин инвалидизации и смертности населения во 

всем мире является одной из острых проблем современной медицины [1, 2]. 

Широкая распространенность сердечно-сосудистой патологии обуславливает 

повышенное внимание к изучению патогенетических механизмов их 

развития и совершенствованию методов лечения и профилактики. Одним из 

способов оценки влияния неблагоприятных факторов и различных 

фармакологических воздействий на сердце является модель изолированного 

сердца. Эта модель позволяет детально исследовать физиологические и 

биохимические процессы в сердце, а также внешние воздействия на него в 

условиях отсутствия системных нейрогенных и гуморальных факторов. 

Таким образом, исследования, проводимые на изолированном сердце дают 

экспериментатору огромные возможности, которые отсутствуют при 

проведении опытов на сердце in vivo. Параметры перфузии изолированного 

сердца могут быть выбраны произвольно в зависимости от целей 

эксперимента. Особенности данной модели позволяют регулировать 

содержание кислорода в перфузионном растворе, концентрацию различных 

фармакологических агентов, компонентный состав перфузата и создавать 

ишемию миокарда, при которой не только полностью прекращается 

поступление кислорода и питательных субстратов к клеткам сердца, но и 

отток продуктов метаболизма. На этой модели существует возможность 

регистрации сократительной функции (давление, развиваемое левым 

желудочком, ЧСС) и уровня коронарного кровоснабжения (КП) сердца, 

исследования состава оттекающего перфузата и биохимических показателей 

самого миокарда, измерения концентрации кислорода. Это дает возможность 

обнаружить изменения биохимических процессов и сократительной 

функции, зависящих только от нарушений структуры и метаболизма 

миокарда. 

Изолированное сердце – удобная модель для решения следующих 

задач:  

- Доклинической оценки влияния новых лекарственных средств на 

сократительную способность и метаболизм миокарда, тонус коронарных 

сосудов, частоту сердечных сокращений и электрофизиологические 

параметры сердечной мышцы [3]. 

- Изучения морфологических изменений в миокарде при воздействии 

различных факторов с помощью световой и электронной микроскопии, 

иммуногистохимических исследований и других подходов [4]. 
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- Изучения биохимических показателей миокарда и оттекающего от 

сердца перфузата в норме и при различных патологических процессах 

(ишемии-реперфузии, сахарном диабете и др. [3]. 

- Разработки методов защиты миокарда от ишемического и 

реперфузионного повреждения при моделировании тотальной или 

регионарной ишемии-реперфузии и изучения механизмов пре- и 

посткондиционирования миокарда, станнирования, гибернации [5, 6, 7, 8, 9, 

10]. 

- Разработки способов консервации и хранения сердечного 

трансплантата с целью улучшения результатов трансплантации сердца [11]. 

- Исследования антиаритмической эффективности различных 

субстанций и тестирования наличия проаритмической активности 

лекарственных средств путем регистрации электрограммы и монофазного 

потенциала действия [12]. 

Модель изолированного миокарда должна обеспечивать поток 

перфузионного раствора через коронарные сосуды сердца и возможность 

регистрации изучаемых показателей жизнедеятельности миокарда. 

Существует два способа перфузии изолированного сердца, 

принципиальным различием которых является способ подачи перфузата: в 

первом случае подача перфузионного раствора осуществляется ретроградно 

через аорту (метод Лангендорфа), во втором — через левое предсердие, что 

является физиологичным аналогом кровообращения (антеградный режим 

перфузии методом Нилли). 

К сожалению, публикации, посвященные подробному описанию 

технического исполнения данных методов, в современной методической 

литературе представлены в весьма ограниченном количестве. Настоящее 

учебно-методическое пособие представляет собой структурированную 

информацию, сочетающую конкретное описание алгоритма действий с 

методическими рекомендациями при проведении перфузии изолированного 

сердца (исходя из имеющегося опыта авторов). 
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Заключение 

Модель изолированного перфузируемого сердца широко применяется 

для фармакологических исследований [4]. При перфузии под постоянным 

давлением испытуемый препарат лучше всего добавлять в перфузионный 

раствор, находящийся в дополнительной колонке. В другом случае 

фармакологический агент можно доставлять напрямую в коронарные 

артерии, при этом сердце будет получать препарат в необходимой 

концентрации независимо от величины коронарного кровотока. В случае 

перфузии при постоянном объеме для введения препарата лучше 

использовать инфузомат, подключенный к аортальному контуру. 

Модель изолированного сердца часто используется для моделирования 

ишемического и ишемически-реперфузионного повреждения миокарда и для 

оценки состояния сердца во время и после этих патологических процессов [3, 

8]. Ишемия вызывается путем прекращения перфузии. При перфузии сердца 

постоянным объемом возможно создание неполной ишемии путем снижения 

объемной скорости перфузии. 

Помимо ишемии, моделирование гипоксии возможно путем изменения 

степени оксигенации перфузионного раствора или уменьшения процентного 

содержания кислорода в газовой смеси, используемой для насыщения 

раствора кислородом [25]. 

Для исследования эффективности кардиоплегических растворов часто 

используется методика перфузии изолированного сердца [10, 23], причем 

введение кардиоплегического раствора в аорту является аналогом 

антеградной кардиоплегии. 

Особенно следует отметить преимущество исследований на модели 

изолированного сердца различных физических факторов, например, 

температурного, ультразвукового воздействий [26] Такие воздействия 

достаточно легко осуществить на изолированном сердце и крайне сложно в 

ситуации in vivo [23, 27]. 

В заключение следует отметить, что перфузия изолированного сердца – 

современная и инновационная методика, которую можно использовать во 

многих областях биологической науки. Она обеспечивает хорошо 

воспроизводимые измерения, образцы легко готовятся, исследования 

относительно дешевы даже при использовании большого количества 

животных и позволяют проводить широкий спектр физиологических, 

биохимических, фармакологических и морфологических измерений. Все 

измерения проводятся без учета влияния других органов и систем на работу 

сердечной мышцы.  
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Перечень использованных сокращений 

КДД – конечное диастолическое давление 

КФК - креатинфосфокиназа 

ЛДГ - лактатдегидрогеназа 

ЛЖ - левый желудочек 

MCP – максимальная скорость расслабления 

МСС - максимальная скорость сокращения 

ПОЛ - перекисное окисление липидов 

ЧСС - частота сердечных сокращений 

 

Понятия и определения 

Перфузия - пропускание крови или какого-либо раствора через сосуды 

изолированного или выключенного из общего круга кровообращения органа. 

Тотальная ишемия - полное прекращение кровообращения с повреждением 

ткани и нарушением его функций. 

Реперфузия - восстановление кровообращения после ишемии. 

Сердечный выброс (мл/мин) - количество крови, выбрасываемое желудочком 

сердца в единицу времени. 

Коронарный поток (мл/мин) - объем крови или перфузата, протекающий 

через коронарные артерии в единицу времени. 

Частота сердечных сокращений (уд/мин) - число сокращений сердца в 

течение одной минуты. 

Давление, развиваемое левым желудочком (мм рт.ст.) вычисляется как 

разница между систолическим и диастолическим давлением. 

Максимальная скорость сокращения (мм рт.ст./сек) рассчитывается как 

максимум производной первого порядка от кривой развития давления в 

левом желудочке.  
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