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Резюме
Настоящая публикация представляет собой конкретные материалы в помощь при проведении перфузии 

изолированного сердца методами Лангендорфа и Нилли. В работе представлены и описаны принципиаль-
ные схемы установки для перфузии изолированного сердца данными методами, определена конкретная 
последовательность действий при осуществлении перфузии (на основании имеющегося опыта авторов), 
а также возможности использования модели перфузируемого изолированного сердца в научных иссле-
дованиях. 
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Abstract
This publishing is the particular matter to help for a performance of perfusion of the isolated heart by Lan-

gendorff and Neely methods. The publishing represents and describes the fundamental plan of an installation for 
the perfusion of the isolated heart by these methods, determines a specifi c succession of action while executing 
a perfusion (by current experience of these authors) and explores possibilities of using the model of perfusion 
of the isolated heart in the scientifi c research.
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Введение 
Широкая распространенность сердечно-

сосудистой патологии в структуре заболеваемости 
населения развитых стран обусловливает необхо-
димость изучения патогенетических механизмов 
ее развития, а также совершенствования методов 
лечения и профилактики. Отдельный научный 
интерес в указанном направлении представляет 
проведение экспериментальных исследований. 
Именно эксперимент дает возможность не только 
детально исследовать патофизиологические про-
цессы в миокарде, находящегося в неблагоприятных 
условиях, но и оценить эффективность различных 
кардиопротективных воздействий, а также устано-
вить фундаментальные механизмы, лежащие в их 
основе.

Удобной моделью для этих целей является 
модель изолированного сердца. Основное преиму-
щество подобных исследований по сравнению с 
работами, выполняемыми in vivo, состоит в том, 
что миокард в такой модели выведен из-под влияния 
регуляторных систем целого организма. Это дает 
возможность обнаружить изменения биохимиче-
ских процессов и параметров функционирования 
миокарда, зависящие исключительно от нарушений 
его структуры и метаболизма. 

Существует два способа перфузии изолирован-
ного сердца, принципиальным различием которых 
является способ подачи перфузата: в первом случае 
подача перфузионного раствора осуществляется 
ретроградно через аорту (метод Лангендорфа, 
предложенный австрийским физиологом Оскаром 
Лангендорфом в 1895 году) [1], во втором — через 
левое предсердие, что является физиологичным 
аналогом кровообращения (антеградный режим 
перфузии методом Нилли, разработанным в 1967 
году Говардом Морганом и Джеймсом Нилли на 

основе модели перфузируемого сердца по Ланген-
дорфу) [2].

К сожалению, публикации, посвященные под-
робному описанию технического исполнения данных 
методов, в современной методической литературе 
представлены в весьма ограниченном количестве 
[3, 4]. Настоящая публикация представляет собой 
структурированную информацию, сочетающую 
конкретное описание алгоритма действий при про-
ведении перфузии изолированного сердца, с мето-
дическими советами по осуществлению таковой 
(исходя из имеющегося опыта авторов).

Основные условия работы изолированного 
сердца

1. Необходима постоянная перфузия коронар-
ных сосудов сердца перфузионным раствором. 
Существует несколько типов перфузионных рас-
творов (Рингера, Рингера-Локка, Тироде), однако 
«золотым стандартом» для перфузии изолирован-
ного сердца теплокровных животных считается 
применение перфузионного буферного раствора 
Кребса-Хензеляйта [5] следующего состава (мМ): 
NaCl — 118,0; Kcl — 4,7; MgSO4 — 1,2; KH2PO4 — 
1,2; CaCl2 — 2,0; глюкоза — 5,5; NaHCO3 — 25,0.

2. Перфузионная жидкость должна поступать 
в сердечные сосуды под постоянным давлением 
(обычно 60,0–100,0 см водяного столба).

3. Температура пропускаемой жидкости должна 
быть постоянной в пределах 37–38°С (за исключе-
нием экспериментов с гипо- или гипертермией).

4. Для поддержания окислительного метаболиз-
ма миокарда необходимо достаточное насыщение 
перфузионного раствора кислородом. Для оксиге-
нации перфузионного раствора и доведения его pH 
до уровня 7,4 производится насыщение буферного 
раствора карбогеном (5 % СО2 и 95 % О2).
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Методика подготовки препарата изолиро-
ванного сердца

У предварительно наркотизированного живот-
ного удаляется кожный покров с грудной клетки 
и производится доступ к сердцу посредством би-
латеральной трансабдоминальной торакотомии. 
Затем иссекается перикард и обнажается сердце. 
Производится его захват большим и указательным 
пальцами левой руки за основание, осторожно 
подтягивая его вентрально и вниз, а ножницами 
перерезая магистральные сосуды. 

Выделенное сердце помещается в охлажденный 
(2–4 °С) раствор Кребса-Хензеляйта. Однако, по 
мнению авторов, если время с момента выделения 
сердца из организма до начала перфузии составляет 
не более минуты, то необходимость в охлаждении 
отсутствует. После прекращения спонтанных со-
кращений выделяется аорта и отделяется соеди-
нительная ткань. Вокруг канюли накладывается 
свободная лигатура. Далее аорта натягивается на 
канюлю, предварительно заполненную перфузи-
онным раствором во избежание попадания воздуха 
в аорту. Затем лигатура опускается так, чтобы она 
оказалась поверх аорты, и затягивается. После этого 
производится перфузия сердца.

Перфузия изолированного сердца методом 
Лангендорфа

Наиболее часто при проведении экспери-
ментальных исследований на изолированном 
перфузируемом сердце используется методика 

ретроградной перфузии (метод Лангендорфа), что 
обусловлено прежде всего относительной просто-
той ее исполнения и возможностью регистрации 
широкого спектра физиологических показателей, 
характеризующих состояние миокарда. В част-
ности, модель перфузии изолированного сердца 
методом Лангендорфа позволяет определять сле-
дующие параметры функционирования миокар-
да: давление (систолическое и диастолическое), 
электрограмму, частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), объемную скорость коронарной перфузии 
(коронарный кровоток) при перфузии постоянным 
давлением или перфузионное давление (давление 
в аортальной канюле) при перфузии постоянным 
объемом, механограмму сокращений. 

Принципиальная схема установки для перфузии 
изолированного сердца методом Лангендорфа пред-
ставлена на рис. 1. Перфузионный раствор подается 
в термостатируемую колонку с помощью перисталь-
тического насоса. Перфузия изолированного сердца 
осуществляется в ретроградном направлении за счет 
избыточного давления — 800–1000 мм вод. ст. 

Перфузия изолированного сердца методом 
Лангендорфа с регистрацией электрофизиоло-
гических показателей

При подготовке препарата работающего серд-
ца с регистрацией давления, развиваемого левым 
желудочком (одного из важнейших параметров 
функционирования изолированного сердца), осо-
бое внимание необходимо уделить канюлированию 

Примечание: 1 — перистальтический насос, 2 — емкость для перфузионного раствора, 3 — перфузионная 
колонка, 4 — емкость для сбора перфузата, 5 — изолированное сердце.

Рисунок 1. Принципиальная схема перфузии изолированного сердца методом Лангендорфа 
с регистрацией электрофизиологических показателей (А) и механограммы (Б)

А

Б
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аорты. В случае повреждения аортального клапана 
перфузионный раствор будет поступать в полость 
левого желудочка.

В левом предсердии за ушком делается разрез. 
Затем через него сначала в полость предсердия, а 
потом через митральный клапан в полость левого 
желудочка вводится латексный баллончик, соеди-
ненный с датчиком давления электроманометра 
(рис. 1А). После введения баллончик заполняется 
дистиллированной водой, объем которой достаточен 
для создания конечно-диастолического давления 
в левом желудочке на уровне 10 мм рт. ст. При за-
полнении баллончика следует избегать попадания 
в него воздуха во избежание искажения результатов 
измерения. В течение всего последующего экспери-
мента объем баллончика не меняется. Оценку сер-
дечной деятельности проводят регистрацией кри-
вой внутрижелудочкового давления. Дальнейший 
расчет параметров сократимости изолированного 
сердца осуществляется с помощью оригинальных 
прикладных программ. 

Регистрацию сократительной функции левого 
желудочка проводят через 20 мин от начала перфу-
зии, необходимых для стабилизации показателей 
работы сердца. При помощи датчика давления 
регистрируют следующие показатели, характери-
зующие сократительную способность миокарда: 
систолическое давление (СД) и конечное диасто-
лическое давление (КДД), ЧСС, максимальную 
скорость сокращения — MCC (рассчитывается как 
максимум производной первого порядка от кривой 
развития давления в левом желудочке, мм рт. ст. / 
с) и максимальную скорость расслабления — MCP 
(мм рт. ст./с).

Перфузия изолированного сердца методом 
Лангендорфа с регистрацией механограммы

Схема установки изолированного перфузии изо-
лированного сердца методом Лангендорфа с реги-
страцией механограммы под механической нагруз-
кой отражена на рис. 1Б. Регистрация механических 
сокращений миокарда осуществляется с помощью 
специальных датчиков линейного перемещения. 
Важнейшей характеристикой функционирующей 
сердечной мышцы является зависимость между 
скоростью укорочения миокардиального волокна и 
развиваемым им напряжением. От степени растяже-
ния волокон сердечной мышцы зависят характер и 
сила сердечных сокращений. Чем больше нагрузка 
на мышцу, тем меньше скорость ее сокращения. 
При уменьшении нагрузки скорость сокращения 
увеличивается. Сократительная активность сердца 
отражает уровень сопряжения метаболизма и меха-
нического сокращения кардиомиоцитов в миокарде. 

Произведение ЧСС на амплитуду, массу груза и 
длительность периода сокращений характеризует 
механическую работу, выполняемую миокардом.

Таким образом, перфузия изолированного серд-
ца методом Лангендорфа позволяет производить 
адекватную оценку сократительной функции мио-
карда. Кроме того, с помощью данной методики на 
основании информации о давлении, развиваемым 
левым желудочком, систолическом и диастоличе-
ском давлении, а также их производных параметров, 
существует возможность косвенно оценивать насос-
ную функцию сердца.

Перфузия изолированного сердца методом 
Нилли 

Перфузия изолированного сердца методом 
Нилли является более сложной в техническом 
исполнении относительно метода Лангендорфа, 
однако позволяет оценивать сократительную функ-
цию миокарда и его способность к выполнению 
насосной функции в естественном режиме. Данный 
метод также является более предпочтительной мо-
делью для оценки состояния желудочков.

Установка для осуществления перфузии изо-
лированного сердца методом Нилли представлена 
на рис. 2. Необходимо отметить, что при перфузии 
сердца данным методом на начальном этапе сердце 
перфузируется методом Лангендорфа для обеспече-
ния стабильности сердечной функции и дополни-
тельного времени для подвода канюли через легоч-

Примечание: 1 — перфузионные колонки, 2 — ем-
кость для сбора перфузата.

Рисунок 2. Принципиальная схема перфузии 
изолированного сердца методом Нилли
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ную вену. Затем в одну из легочных вен вводится 
канюля, в которую подается перфузионный раствор 
под давлением 800–1200 мм вод. ст. Оставшиеся 
легочные вены лигируют. После этого подача пер-
фузата через аорту перекрывается и в дальнейшем 
перфузия осуществляется в антеградном направле-
нии. Таким образом, перфузат из левого желудочка 
изолированного сердца выбрасывается против 
гидростатического сопротивления, величина кото-
рого составляет 800 мм водяного столба. Поднимая 
уровень жидкости в колонке, сопротивление можно 
увеличивать до полного прекращения аортально-
го выброса. В этом случае весь минутный объем 
(сумма аортального выброса и коронарного потока) 
направляется в коронарное русло. 

Также существует возможность оценивать рабо-
ту изолированного сердца в следующих условиях: 
при нагрузке объемом (в этом случае при посто-
янном гидростатическом сопротивлении можно 
увеличивать уровень перфузионного раствора в 
колонке, подсоединенной к левому предсердию) 
и при нагрузке сопротивлением (при увеличении 
гидростатического сопротивления с оптимальным 
постоянным давлением наполнения в левом желу-
дочке). 

Таким образом, при перфузии изолированного 
миокарда методом Нилли существует возможность 
оценивать объем и скорость сердечного выброса 
при физиологическом уровне гидростатической 
нагрузки (800–1200 мм водяного столба.).

Заключение
В заключение следует отметить, что модель 

изолированного перфузируемого сердца на сегод-
няшний день находит широкое применение при 
изучении патофизиологии сердца в условиях раз-
личных патологических процессов, а также при 
различных протективных воздействиях. В частно-
сти, оно является удобной моделью для решения 
следующих научных задач:

▪ доклинической оценки влияния новых лекар-
ственных средств на сократительную способность 
и метаболизм миокарда, тонус коронарных сосудов, 
частоту сердечных сокращений и электрофизиоло-
гические параметры сердечной мышцы [6];

▪ разработки способов консервации и хранения 
сердечного трансплантата с целью улучшения ре-
зультатов трансплантации сердца [7, 8];

▪ изучения морфологических изменений в 
миокарде при воздействии различных факторов с 
помощью световой и электронной микроскопии, 
иммуногистохимических исследований и других 
подходов [9];

▪ изучения биохимических показателей миокар-
да и оттекающего от сердца перфузата в норме и 
при различных патологических процессах (ишемии-
реперфузии, сахарном диабете и др.) [10];

▪ 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 [11–13];

▪ исследования антиаритмической эффектив-
ности различных субстанций и тестирования на-
личия проаритмической активности лекарственных 
средств путем регистрации электрограммы и моно-
фазного потенциала действия [14, 15].
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