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Р егуляция диастолической функции сердца – один из 
самых актуальных вопросов современной кардиоло-

гии  [1]. Важнейший из факторов, определяющих диастоли-
ческое наполнение, это скорость диастолического рассла-
бления. На нее влияют фармакологические, гуморальные и 
нервные факторы [2–4]. Однако остается неясным, суще-
ствуют ли самостоятельные нервные влияния на скорость 
диастолического расслабления (лузитропные влияния) или 
же она всегда автоматически изменяется параллельно 
сократимости. Фармакологические препараты могут оказы-
вать преимущественно инотропные либо лузитропные влия-
ния [5–7], но это не доказывает наличия естественных нерв-
ных непараллельных инотропных и лузитропных эффектов. 
Опыты с раздражением эфферентных кардиальных нервов 
также не позволяют ответить на данный вопрос: электрости-
муляция периферического конца перерезанного нерва – 
воздействие, которое никогда не воспроизводится в есте-

ственных условиях [8–10]. Очевидно, что проверить возмож-
ность существования независимых инотропных и лузитроп-
ных влияний можно только в опытах с изменением есте-
ственной нервной посылки – стимуляцией чувствительных 
нервов, рефлексогенных зон и т. п. Однако такие работы 
единичны и противоречивы [11, 12]. Одна из причин этого 
заключается в том, что в них не использовались показатели 
сократимости и скорости диастолического расслабления, не 
зависящие от нагрузочного режима работы сердца и в то же 
время достаточно чувствительные к нервным влияниям. 
Ранее нами были выявлены индексы сократимости и релак-
сации, оптимальные для исследования нервных инотропных 
и лузитропных влияний [13, 14]. Целью настоящей работы 
является изучение соотношения между инотропным и лузи-
тропным компонентами разных кардиальных рефлексов с 
использованием оптимальных индексов сократимости и 
релаксации.

Материалы и методы 

Проведено 60 острых опытов на взрослых кошках обоих 
полов под пентобарбиталовым наркозом – 60 мг/кг внутри-
брюшинно, затем 20 мг/кг/ч через внутривенный катетер. 
Через второй катетер вводили гепаринизированный 
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коллоидно-солевой раствор для поддержания диастоличе-
ского артериального давления более 50 мм рт. ст. Для кон-
троля состояния животного записывали артериальное дав-
ление (через катетер в плечевой артерии и датчик Elema 
Shonander) и ЭКГ с помощью полиграфа П4Ч-02. После сре-
динной торакотомии на фоне искусственной вентиляции 
легких в левый желудочек через верхушку вводили катетер, 
соединенный с датчиком давления Statham P34XL (соб-
ственная частота измерительной системы более 300 Гц). 
Через разрез брюшной стенки длиной 2 см накладывали 
петлю на брюшную аорту. Сигналы поступали на компьютер, 
частота опроса – 1 кГц. Рассчитывали индекс сократимости 
DP×HR/MSAP и индекс релаксации -(dP/dt)45/τ [13, 14]. 
Использовали рефлексогенные воздействия: 1) струйное 
внутривенное вливание 10–20 мл крови; 2) пережатие 
брюшной аорты; 3) надавливание на глазные яблоки в тече-
ние 1 мин (рефлекс Ашнера); 4) двустороннее пережатие 
сонных артерий. В каждом опыте применяли все эти воздей-
ствия. Эксперименты на животных выполняли с соблюдени-
ем международных этических норм.

Инотропный и лузитропный компоненты кардиальных 
рефлексов оценивали по непараметрическим (проценту по-
ложительных, отрицательных и недостоверных реакций ин-
дексов на применяемые воздействия) и параметрическим 
(отношению средней величины индекса на фоне воздей-
ствия к средней исходной величине индекса) показателям. 
Соотношение между этими компонентами оценивали по: 

1)  проценту одно- и разнонаправленных реакций индексов 
DP×HR/MSAP и -(dP/dt)45/τ от общего числа реакций, в кото-
рых наблюдались достоверные изменения обоих индексов; 
2) инолузитропному отношению – отношению изменения 
индекса DP×HR/MSAP (в %) к изменению индекса -(dP/dt)45/τ 
(в %); 3) абсолютному значению коэффициента корреляции 
между кривыми изменения обоих индексов, по которому су-
дили о соотношении между динамиками изменения этих 
индексов во времени. Применяли критерий Стьюдента и ко-
эффициент Пирсона.

Результаты исследования и их обсуждение

При внутривенном вливании крови инотропные эффекты 
чаще были (60%) отрицательными, а лузитропные в близком 
проценте случаев были отрицательными и положительными – 
53,5 и 46,5% соответственно (рис. 1А–В; рис. 2А). Все эф-
фекты были выраженными. В среднем по всем опытам ин-
декс сократимости проявил тенденцию к снижению, а индекс 
релаксации – к повышению (рис. 2А). В 61% случаев ино-
тропный и лузитропный эффекты были однонаправленными 
(рис. 1А–Б), в 39% случаев – разнонаправленными (рис. 1В). 
Инолузитропное отношение составило 1,06, коэффициент 
корреляции между кривыми изменения индексов – 0,36.

При пережатии брюшной аорты доля положительных и 
отрицательных реакций была примерно одинаковой как для 
инотропных (53,5 и 46,5% соответственно), так и для лузи-

Рис. 1. Реакции индексов сократимости и релаксации на различные рефлексогенные воздействия. Во всех случаях верхняя кривая – 
индекс сократимости DP×HR/MSAP, нижняя – индекс релаксации -(dP/dt)45/τ. По левой вертикальной оси – значения индекса DP×HR/MSAP, 
с-2, по правой – значения индекса -(dP/dt)45/τ, мм рт. ст./с2. А–В – в/в вливание крови, Г–Е – пережатие брюшной аорты, Ж–И – надавлива-
ние на глазные яблоки, К–М – пережатие сонных артерий.
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тропных (51,9 и 48,1% соответственно) эффектов (рис. 1Г–Е; 
рис. 2Б). Все эффекты были достаточно выраженными, но в 
среднем по всем экспериментам не было выявлено досто-
верной тенденции к снижению или повышению индексов 
(рис. 2Б). В 58,8% случаев инотропный и лузитропный эф-
фекты были однонаправленными (рис.1Г–Д), в 41,2% – раз-
нонаправленными (рис. 1Е). Инолузитропное отношение со-
ставило 1,03, а коэффициент корреляции между кривыми 
изменения индексов – 0,40.

Рефлекс Ашнера (рис. 1Ж–И; рис. 2В) характеризовался 
положительным инотропным (78,6%) и отрицательным лузи-
тропным (20%) эффектами (рис. 1И). Все эффекты были 
слабовыраженными (рис. 1В). В 66,7% случаев инотропные 
и лузитропные эффекты были разнонаправленными (рис. 
1И). Инолузитропное отношение составило 1,0, а коэффици-
ент корреляции между кривыми изменения индексов – 0,25.

Кардиальный рефлекс на пережатие сонных артерий ха-
рактеризовался преобладанием положительных инотропных 
эффектов (67,9%) и примерно равным соотношением отри-
цательных и положительных лузитропных эффектов – 47,4 и 
52,6% соответственно (рис. 1К–М; рис. 2Г). Все эффекты 
были достаточно выраженными, в среднем по всем экспери-
ментам индекс сократимости проявил тенденцию к повыше-

нию, а у индекса релаксации никакой тенденции выявлено 
не было (рис. 2Г). Инотропные и лузитропные эффекты 
были в 73,3% случаев однонаправленными (рис. 1К–Л), но 
почти в четверти случаев – разнонаправленными (рис. 1М). 
Инолузитропное отношение составило 1,01, а коэффициент 
корреляции между кривыми изменения индексов – 0,44.

Соотношение между лузитропным и инотропным компо-
нентами оказалось разным для разных рефлексов. Более 
того, выявлены значительные различия между лузитропным 
и инотропным компонентами разных рефлексов. Это прояв-
лялось как высоким процентом разнонаправленных реакций 
(от 26,7% при пережатии сонных артерий до 66,7% при реф-
лексе Ашнера), так и низким коэффициентом корреляции 
между кривыми изменений индексов сократимости и релак-
сации, свидетельствовавшим о различиях в динамике раз-
вития инотропного и лузитропного эффектов. Такие резуль-
таты показались нам удивительными, если не парадоксаль-
ными. В самом деле, инотропная и лузитропная функции 
сердца тесно связаны друг с другом и по морфологическому 
субстрату, и по механизмам. Эта связь обусловливает пря-
мую зависимость между силой сокращения и скоростью ди-
астолического расслабления. Мы полагаем, что преодоле-
ние этой зависимости с развитием разнонаправленных 

Рис. 2. Инотропный и лузитропный компоненты кардиальных рефлексов у кошки. Круговые диаграммы: относительная частота (% от 
всех реакций) отрицательного (черный сектор) и положительного (белый сектор) инотропного («Ин») и лузитропного эффектов («Луз»). 
Столбики внизу: изменения (в % от фонового значения) индекса сократимости (белые столбики) и индекса релаксации (серые столбики) 
при рефлексогенных воздействиях; в каждой группе из трех столбиков первый – для всех реакций, второй – для реакций с отрицательным 
эффектом, третий – для реакций с положительным эффектом. А – в/в вливание крови; Б – пережатие брюшной аорты; В – рефлекс Ашнера; 
Г – пережатие сонных артерий.
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инотропных и лузитропных эффектов может объясняться не-
зависимыми нервными инотропными и лузитропными влия-
ниями. Учитывая же, что при разных рефлексах соотноше-
ние между лузитропным и инотропным компонентами раз-
лично (и при этом для каждого рефлекса характерно вполне 
определенное такое соотношение), можно предположить на-
личие независимых лузитропных влияний и инолузитропной 
координации, накладывающейся на инолузитропную зави-
симость, а порой преодолевающей ее.

Механизмы независимых лузитропных влияний требуют 
отдельных исследований. Спектр гипотез широк – от разных 
точек приложения инотропных и лузитропных факторов на 
молекулярном уровне до влияний на разные слои и волокна 
миокарда. Данных о возможных механизмах независимых 
лузитропных влияний крайне мало, и в настоящей работе 
эти механизмы не изучались. В то же время само наличие 
независимых инотропных и лузитропных влияний расширяет 
возможности сердца адаптироваться к различным нагрузоч-
ным режимам и перераспределять кровь между венозными 
и артериальными отделами кругов кровообращения. 
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