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В эксперименте были изучены особенности изменения показателей оксиметрии в передних и задних конечностях на 
фоне моделирования ишемии миокарда. Критериями для анализа являлись показатели оксиметрии, зарегистрированные на 
пальцах передних и задних лап экспериментальных животных до и после моделирования ишемии миокарда. Результаты 
исследования до моделирования ишемии миокарда являлись индивидуальным стандартом нормы для каждого 
экспериментального животного, с которыми сравнивали результаты исследований, полученные после моделирования ишемии 
миокарда. Моделирование ишемии миокарда производили интраоперационно за счет временного нарушения кровотока по 
передней огибающей коронарной артерии. Результаты динамики показателей оксиметрии на передних и задних конечностях 
после экспериментальной ишемии миокарда показали, что за счет реализации кардиально-ангинального тормозного рефлекса 
отмечается выраженное нарушение периферического кровообращения в передних конечностях, сохраняющееся в течение 
первых 2—3 суток после нормализации кровообращения в миокарде. Практически идентичная реакция периферического 
кровообращения наблюдалась на задних конечностях. 
Ключевые слова: моделирование ишемии миокарда, кардиально-вазальный тормозной рефлекс, оксиметрия, 
системный ангиоспазм 

This experiment studied the peculiarities of the change of indicators of oximetry in the front and hind legs affected by the 
modelling of myocardial ischemia. The criteria for the analysis were indicators of oximetry, registered on the fingers of the front and hind 
paws of the experimental animals before and after the simulation of myocardial ischemia. The results of the study before the simulation 
of myocardial ischemia were the individual standards for each experimental animal with which the results of studies obtained after the 
simulation of myocardial ischemia were compared. The modelling of myocardial ischemia was performed in the intraoperative way due 
to the temporary disruption of blood flow in the anterior circumflex coronary artery. The results of the dynamics of oximetry indicators on 
the front and hind limbs after experimental myocardial ischemia showed that due to the cardial-anginal inhibitory reflex the marked 
impaired peripheral circulation of blood was registered in the front limbs, which persisted during the first 2-3 days after the normalization 
of blood flow in the myocardium. Almost identical reaction of peripheral circulation of blood was registered in the hind limbs. 
Keywords: Simulation of myocardial ischemia, cardial-vazal inhibitory reflex, oximetry, systemic vasoconstriction 
 

В основе патофизиологических процессов, 
приводящих к развитию сердечной недостаточности, 
лежит ишемия миокарда и повышение артериального 
давления, которые на фоне хронической перегрузки 
миокарда могут привести к функциональным (элек-
трофизиологические параметры, снижение сократи-
тельной функции) и структурным изменениям (ги-
пертрофия, фиброз) [1, 2]. 

В последнее время появились публикации о 
функциональных нарушениях органов и систем, в 
первую очередь органов брюшной полости, разви-
вающихся на фоне ишемии миокарда, установлена 
патогенетическая связь этих нарушений с реализаци-
ей различных вариантов кардиально-абдоминального 
рефлекса, что позволило разработать оригинальные 
методы дифференциальной диагностики ишемии 
миокарда и патологии органов брюшной полости [3-
6] и их лечения [3, 7, 8]. 

При этом особенности реакции перифериче-
ского кровообращения на ишемию миокарда мало 
изучены, а исследования в данном направлении от-

крывают новые перспективы в понимании патогенеза 
как ишемии миокарда, так и периферических гемоди-
намических нарушений.  

Цель работы: Изучить влияние эксперимен-
тальной ишемии миокарда на изменение показателей 
оксиметрии в передних и задних конечностях экспе-
риментальных животных. 

Материалы и методы исследования 

В эксперименте на 5 беспородных собаках бы-
ли изучены особенности изменения показателей ок-
симетрии в передних и задних конечностях на фоне 
моделирования ишемии миокарда.  

Экспериментальные исследования проводились 
на базе центральной учебно-научной лаборатории в со-
ответствии с «Правилами проведения исследований с 
использованием экспериментальных животных» МЗ РФ 
при участии и под наблюдением врачей городской вете-
ринарной клиники г. Великий Новгород. 

Исследования проводились под интраплев-
ральным тиопенталовым наркозом из расчета 25—30 
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мг тиопентала натрия на 1 кг веса животного, в соче-
тании с эндотрахеальным фторотановым наркозом. 
При затруднении интубации накладывали трахеосто-
му и интубацию производили через нее. 

Критериями для анализа являлись показатели 
оксиметрии, зарегистрированные на пальцах перед-
них и задних лап экспериментальных животных до и 
после моделирования ишемии миокарда. 

Регистрацию показателей оксиметрии прово-
дили непосредственно перед моделированием ише-
мии миокарда, сразу после ее моделирования и в те-
чение первых 3 суток после восстановления нормаль-
ного кровообращения в миокарде. 

Результаты исследования до моделирования 
ишемии миокарда являлись индивидуальным стан-
дартом нормы для каждого экспериментального жи-
вотного, с которыми сравнивали результаты исследо-
ваний, полученные после моделирования ишемии 
миокарда. Такой подход, даже при наличии вариа-
бельности показателей до моделирования ишемии 
миокарда и восстановления кровообращения в мио-
карде, позволял выявить общие закономерности ре-
акции периферического кровообращения на стрессо-
генное нарушение сердечной гемодинамики и осо-
бенности ее нормализации после регрессии ишемии. 

Для моделирования ишемии миокарда, в V 
межреберье слева производили торакотомию, рассе-

кали перикард и подводили лигатуру под переднюю 
огибающую коронарную артерию. После этого моде-
лировали ишемию миокарда в течение 30 минут, за 
счет временного нарушения кровотока по передней 
огибающей коронарной артерии при затягивании ли-
гатуры. Через 20 минут после этого проходимость по 
передней огибающей артерии восстанавливали, а ли-
гатуру извлекали. 

Результаты исследования после моделирования 
ишемии миокарда выражали в процентах (%) по отно-
шению к показателям до ишемии миокарда. 

Полученные данные обрабатывали с применени-
ем методов вариационной статистики, рассчитывали 
среднюю арифметическую (М) и ошибку средней 
арифметической (m), достоверность различий рассчи-
тывали по формуле и таблице Стьюдента. 

Результаты исследования 

Сравнительный анализ показателей оксимет-
рии на пальцах передних и задних конечностей до 
моделирования ишемии миокарда показал, что досто-
верные различия между ними отсутствовали (P > 
0,05). 

Однако после моделирования ишемии миокар-
да отмечалось выраженное достоверное (P ˂ 0,05) 
снижение показателей оксиметрии в передних конеч-
ностях экспериментальных животных (табл. 1). 

Следует отметить, что после моделирования 
ишемии миокарда снижение показателей оксиметрии 
справа было менее выражено и восстанавливалось 
быстрее, чем слева. При этом достоверность различий 
с показателями до ишемии сохранялась в течение 
первых 2 суток (P ˂ 0,05), а через 3 суток различия 
стали недостоверными (P > 0,05). 

В отличие от этого, слева показатели оксимет-
рии после моделирования ишемии в течение всего 
периода исследования были достоверно меньше как 
нормальных показателей (P ˂ 0,05), так и показате-
лей, зарегистрированных справа (P ˂ 0,05). Это сви-
детельствовало о более выраженных нарушениях пе-
риферического кровообращения в левой передней ко-
нечности. 

Особый интерес представляла динамика пока-
зателей оксиметрии на нижних конечностях (табл. 2). 

Было установлено, что снижение содержания 
кислорода в тканях задних конечностей было менее 
выраженным, чем на верхних. При этом достовер-
ность различий с показателями до ишемии отмеча-
лась лишь в течение первых суток (P ˂ 0,05), а уже на 
2 сутки различия стали недостоверными (P > 0,05). 
Более того, во все сроки исследования результаты ок-
симетрии, зарегистрированные на правой и левой 
задних конечностях, были практически идентичными 
(P > 0,05). 

Таким образом, результаты динамики показа-
телей оксиметрии на передних и задних конечностях 
после экспериментальной ишемии миокарда показа-
ли, что за счет реализации кардиально-вазального 
тормозного рефлекса отмечается выраженное нару-
шение периферического кровообращения в передних 
конечностях, сохраняющееся в течение первых 2—3 
суток после нормализации кровообращения в мио-

Таблица 1 
Сравнительный анализ изменения результатов  

оксиметрии на передних конечностях  
после моделирования ишемии миокарда 

 
Исследуемые конечности Сроки исследования 
справа слева 

До ишемии 100% 100% 
Сразу после ишемии 86,1±2,2* 71,3±2,1*, ∆ 

1 сутки 89,8±2,6* 77,6±2,3*, ∆ 
2 сутки 93,2±2,1* 86,4±2,5*,∆ 
3 сутки 100,6±2,6 92,4±2,4*, ∆ 

* – достоверность различий с показателями до моделирова-
ния ишемии миокарда 

∆ – достоверность различий между правой и левой конечно-
стью 

 
Таблица 2 

Сравнительный анализ изменения результатов  
оксиметрии на задних конечностях  

после моделирования ишемии миокарда 
 
Исследуемые конечности Сроки исследования 
справа слева 

До ишемии 100% 100% 
Сразу после ишемии 93,2±1,7* 92,3±1,6* 

1 сутки 95,2±1,3* 95,7±1,4* 
2 сутки 99,2±1,8 97,9±1,3 
3 сутки 98,7±2,3 99,6±1,9 

* – достоверность различий с показателями до моделирова-
ния ишемии миокарда 

∆ – достоверность различий между правой и левой конечно-
стью 
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карде. При этом снижение показателей оксиметрии на 
левой стороне свидетельствовало о преимуществен-
ном нарушении периферического кровообращения 
именно в левой передней конечности, функционально 
более тесно связанной с сердцем. 

Практически идентичная реакция перифериче-
ского кровообращения на задних конечностях, что 
подтверждалось динамикой показателей оксиметрии, 
которые свидетельствовали не только о локальной 
реакции периферического кровообращения на ише-
мию миокарда в пределах реализации кардиально-
вазального тормозного рефлекса, но и о системной 
реакции на организменном уровне. При этом сниже-
ние периферического кровообращения на организ-
менном уровне было менее выражено, чем локальная 
реакция, и восстановление показателей происходило 
в течение первых суток после восстановления крово-
обращения в миокарде. 
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