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Резюме
Измерение	 артериального	 давления,	 межсистольного	 интервала	 и	 артериального	 барорецепторного	

рефлекса	 является	 базовой	 процедурой	 при	 изучении	 экспериментальной	 гипертензии.	 Цель работы 
заключалась в	 сравнении	 результатов	 измерения	 параметров	 гемодинамике,	 полученных	 в	 результате	
инвазивных	(наркоз	и	бодрствование)	и	неинвазивных	(бодрствование)	способов	у	крыс	линии	Wistar	до	и	после	
развития	реноваскулярной	гипертензии.	Материалы и методы. В	наших	экспериментах	была	использована	
модель	 реноваскулярной	 гипертензии	 «2	 почки,	 1	 зажим».	 В	 ходе	 инвазивных	 измерений	 (под	 наркозом	
(пентобарбитал	натрия)	и	 в	 состоянии	бодрствования),	 регистрировались	 среднее	 артериальное	давление,	
межсистольный	интервал	и	артериальный	барорецепторный	рефлекс.	Прямые	измерения	проводились	до	и	
через	8	недель	после	наложения	зажима	на	левую	почечную	артерию.	В	течение	всех	8	недель	наблюдений	1	
раз	в	неделю	на	хвосте	проводилась	регистрация	систолического	артериального	давления	и	межсистольного	
интервала	 (с	 проведением	 спектрального	 анализа	 вариабельности	 сердечного	 ритма).	 Результаты. 
Результаты	инвазивных	и	неинвазивных	измерений	не	противоречили	друг	другу.	При	этом	корректный	вывод	
о	состоянии	артериального	барорецепторного	рефлекса	можно	сделать	только	с	помощью	прямого	измерения	
на	 бодрствующем	 животном,	 в	 то	 время	 как	 динамику	 развития	 реноваскулярной	 гипертензии	 можно	
наблюдать	 только	 с	помощью	неинвазивного	хвостового	метода.	Выводы. По	результатам	нашей	работы	
можно	 сделать	 вывод,	 что	 инвазивные	 и	 неинвазивные	методики	 регистрации	 параметров	 гемодинамики	
являются	взаимодополняющими	в	исследованиях	экспериментальной	гипертензии.

Ключевые слова: артериальное	 давление,	 межсистольный	 интервал,	 вариабельность	 сердечного	
ритма,	артериальный	барорецепторный	рефлекс
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Abstract
Measurement	of	blood	pressure,	beat	to	beat	interval	and	arterial	baroreceptor	reflex	is	a	basic	procedure	in	

studies	of	experimental	hypertension.	Objective. The	purpose	of	this	work	was	to	compare	the	results	of	the	
hemodynamics	parameters	derived	from	invasive	(anaestheia	and	wake)	and	non-invasive	(wake)	measurements	
in	Wistar	rats	before	and	after	development	of	renovascular	hypertension.	Design and methods. In	our	experi-
ments	we	used	renovascular	hypertension	model	2	kidneys,	1	clip.	During	invasive	measurements	(anesthetized	
(pentobarbital	sodium)	and	waking	state)	mean	arterial	pressure,	beat	to	beat	interval	and	arterial	baroreceptor	
reflex	were	recorded.	Direct	measurements	were	made	before	and	8	weeks	after	placing	the	clamp	on	the	left	
renal	artery.	On	the	tail	registration	of	systolic	blood	pressure	and	beat	to	beat	interval	(with	spectral	analysis	
of	heart	rate	variability)	was	carried	out	for	all	8	weeks	of	observation	1	times	per	week.	Results. The	results	
of	the	invasive	and	non-invasive	measurements	did	not	contradict	each	other.	Herewith	the	correct	conclusion	
about	the	state	of	the	arterial	baroreceptor	reflex	can	be	done	only	through	direct	measurement	in	wake	animal.	
While	 the	dynamics	of	renovascular	hypertension	development	can	be	observed	only	using	non-invasive	 tail	
method.	Conclusions. Based	on	the	results	of	our	work,	we	have	concluded	that	the	invasive	and	non-invasive	
hemodynamic	parameters	registration	methods	complement	each	other	in	studies	of	experimental	hypertension.

Key words: blood	pressure,	beat	to	beat	interval,	heart	rate	variability,	arterial	baroreceptor	reflex,	renovas-
cular	hypertension

For citation: Kuzmenko NV, Pliss MG, Tsyrlin VA. Invasive and non-invasive methods of hemodynamic pa-
rameters registration in Wistar rats in renovaskular hypertension model (2 kidney, 1 clip). Translyatsionnaya 
meditsina = Translational Medicine. 2016; 3 (2): 61–69

Введение
Измерение	 основных	 параметров	 гемодинами-

ки	—	артериального	давления	(АД)	и	межсистоль-
ного	интервала	(МСИ)	—	является	базовой	процеду-
рой	для	биомедицинских	исследований	на	крысах.	
Сегодня	широко	используются	три	основных	метода	
регистрации	 этих	 параметров:	 неинвазивное	 изме-
рение	на	хвостовой	артерии	при	помощи	хвостовой	

манжетки,	инвазивное	прямое	измерение	с	исполь-
зованием	 внутриартериального	 катетера,	 а	 также	
радиотелеметрический	 метод.	 При	 регистрации	
параметров	 двумя	 первыми	 методами	 не	 удается	
избежать	 контакта	животного	 и	 экспериментатора,	
что	 оказывает	 влияние	 на	 получаемые	 этими	 ме-
тодами	 результаты.	 Радиотелеметрический	 метод	
требует	прямого	проникновения	катетера	от	телеме-
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трического	датчика	в	крупную	артерию	животного,	
но	 исключает	 контакт	 крысы	 и	 экспериментатора	
в	 момент	 регистрации	 данных.	 Это	 делает	 радио-
телеметрию	 наиболее	 точным	 методом,	 однако	 он	
требует	дорогого	специального	оборудования,	про-
граммного	обеспечения	и	расходных	материалов	[1,	
2].	Поэтому	в	России	чаще	всего	используются	два	
первых	метода,	каждый	из	которых	имеет	свои	до-
стоинства	и	недостатки.	

Метод	 прямой	 регистрации	 АД	 при	 помощи	
внутриартериального	 катетера	 является	 «золотым	
стандартом»,	 поскольку	 дает	 достаточно	 точные	
значения.	При	этом	одновременное	использование	
внутривенного	 катетера	 позволяет	 производить	
измерения	не	только	АД	и	МСИ,	но	и	артериаль-
ного	барорецепторного	рефлекса	 (БР)	с	помощью	
болюсного	введения	мезатона	либо	нитропруссида	
натрия	[3,	4].	БР	—	один	из	основных	механизмов	
регуляции	уровня	АД	 ,	оказывает	свое	тормозное	
влияние	 через	 сосудо-двигательный	 центр	 про-
долговатого	мозга.	Измерение	БР	позволяет	иссле-
дователю	 спрогнозировать	 развитие	 гипертензии	
при	возмущающих	влияниях	на	уровень	АД	(эмо-
циональный	 стресс,	 высокосолевая	 диета,	 стеноз	
почечной	артерии	и	т.д.),	 а	также	исследовать	со-
стояние	барорецепторной	регуляции	при	введение	
различных	препаратов	и	при	различных	патологи-
ческих	состояниях	организма.

В	 тоже	 время	 прямая	 регистрация	 имеет	 свои	
недостатки	 —	 хирургическое	 вмешательство,	
тромбоз	 катетеров,	 определенные	 сложности	 из-
мерения	 на	 бодрствующем	 животном.	 Использо-
вание	наркоза	облегчает	данную	методику.	Однако	
многочисленные	 эксперименты	 демонстрируют	
влияние	 наркотических	 препаратов	 на	 параметры	
гемодинамики	[5–7]. 

Метод	неинвазивной	регистрации	АД	на	хвосте	
широко	используется	в	экспериментах	на	крысах.	
Главное	достоинство	данного	метода	—	отсутствие	
хирургических	 вмешательств,	 что	 дает	 возмож-
ность	 многократных	 измерений	 на	 одном	 живот-
ном.	 Регистрация	 на	 хвосте	 позволяет	 проводить	
запись	МСИ,	а	также	анализировать	спектр	вариа-
бельности	выбранных	временных	отрезков	записи	
МСИ.	Основной	недостаток	этого	метода	—	невоз-
можность	регистрации	АД	во	времени,	что	не	по-
зволяет	 проанализировать	 вариабельность	 АД.	
Есть	возможность	при	помощи	хвостовой	манжет-
ки	 одномоментно	 измерить	 только	 систолическое	
артериальное	давление.	Это	исключает	тестирова-
ние	БР	с	помощью	данного	метода.	

С	 1996	 года	 в	 соответствии	 с	 рекомендациями	
American	Heart	Association	при	анализе	состояния	
вегетативной	 нервной	 системы	 используются	 ма-

тематические	 методы	 анализа	 спектра	 вариабель-
ности	 сердечного	 ритма,	 позволяющие	 косвенно	
оценить	симпато-вагусный	баланс	[8].	При	данном	
методе	анализа	низкие	частоты	спектра	связывают	
с	 симпатической	 активностью,	 а	 высокие	 часто-
ты	—	с	парасимпатической.	

Известно,	 что	 сигналы	 от	 каротидных	 баро-
рецепторов	 проводятся	 по	 нервам	Геринга	 к	 язы-
коглоточному	 нерву	 (IX	 пара	 черепно-мозговых	
нервов)	в	верхней	части	шеи,	а	затем	по	пучку	оди-
ночного	тракта	в	медуллярную	часть	ствола	мозга.	
Сигналы	 от	 аортальных	 барорецепторов,	 распо-
ложенных	в	дуге	 аорты,	передаются	по	 волокнам	
блуждающего	 нерва	 (X	 пара	 черепно-мозговых	
нервов)	 к	 пучку	 одиночного	 тракта	 продолгова-
того	 мозга	 [9].	 Активность	 БР	 определяет	 тонус	
блуждающего	 нерва.	 Можно	 предположить,	 что	
изменения	величины	БР	будут	вызывать	изменения	
в	 вариабельности	 сердечного	 ритма,	 в	 частности,	
в	 высокочастотной	области,	 связанной	 с	 активно-
стью	парасимпатической	нервной	системы.	

Цель работы заключалась в	сравнении	параме-
тров	гемодинамики,	полученных	с	использованием	
инвазивных	(наркоз	и	бодрствование)	и	неинвазив-
ных	(бодрствование)	измерений	у	крыс	линии	Wistar	
до	и	после	развития	реноваскулярной	гипертензии.

Материалы и методы
Общие положения и протокол экспериментов
Работа	была	проведена	на	9	лабораторных	кры-

сах-самцах	 линии	 Wistar	 массой	 200–300г.	 Кры-
сы	 содержались	 в	 условиях	 свободного	 доступа	
к	пище	и	воде.	Условия	проведения	исследований	
были	 согласованы	 с	 Этическим	 комитетом	 Цен-
тра,	было	получено	разрешение	на	их	проведение	 
(№	77	от	21.06.2010	).

Модель реноваскулярной гипертензии  
«2 почки, 1 зажим» 

Исследование	 реноваскулярной	 гипертензии	
проводилось	на	модели	«2	почки,	1	зажим».	Опе-
рация	по	установке	зажима	калибра	0,30	мм	(Kent	
Scientific	Corporation)	на	левую	почечную	артерию	
проводились	по	стандартной	методике	[10].	Доступ	
к	 левой	 почке	 осуществлялся	 через	 разрез,	 про-
изведенный	 на	 спине	 наркотизированной	 крысы	
(комбинированный	 наркоз:	 оксибутират	 Na	 1–1,5	
г/кг	 внутрибрюшинно	 и	 ингаляция	 эфира)	 левее	
и	параллельно	позвоночнику	вниз	от	начала	ребер-
ной	дуги.	Почка	и	ее	сосудистый	пучок	аккуратно	
освобождались	 от	 прилегающих	 тканей,	 выделя-
лась	 почечная	 артерия,	 затем	 на	 нее	 ставился	 за-
жим,	рана	обрабатывалась	порошком	бициллина-5	
(ОАО	«Синтез»)	и	послойно	зашивалась.
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Неинвазивная регистрация параметров 
гемодинамики

Перед	 началом	 регистрации	 параметров	 при	
помощи	 хвостового	метода	 в	 целях	минимизации	
стресса	 животных	 проводилось	 приучение	 крыс	
к	условиям	эксперимента.	Бодрствующее	животное	
помещалось	в	специальную	камеру,	на	хвосте	фик-
сировалась	манжетка,	 и	 в	 таком	 состоянии	 крыса	
проводила	приблизительно	15	минут	каждый	день	
в	течение	недели.	

Контроль	за	развитием	гипертензии	у	бодрству-
ющих	животных	проходил	каждую	неделю	в	тече-
ние	двух	месяцев	с	использованием	компьютерной	
программы	Chart	 на	NIBP	 системе	неинвазивного	
измерения	кровяного	давления	(ADInstruments	Pty	
Ltd.,	 США),	 включающей	 ML125	 NIBP	 контрол-
лер,	MLT125R	датчик	пульса	и	хвостовую	манжет-
ку	для	крыс	(рис.	1,	2).	Данная	система	позволяет	
регистрировать	 систолическое	 артериальное	 дав-
ление	 (АДсист)	на	хвостовой	артерии	бодрствую-
щей	 крысы,	 а	 также	 рассчитывать	МСИ	и	 прово-
дить	 спектральный	анализ	вариабельности	ритма.	
Во	время	каждой	регистрации	параметры	измеря-
лись	по	5–6	раз,	а	затем	рассчитывались	их	средние	
арифметические	значения.	

Для	 оценки	 динамики	 изменений	 регуляции	
сердечно-сосудистой	системы	по	ходу	развития	ре-

новаскулярной	 гипертензии	 с	 помощью	 програм-
мы	 Chart	 проводился	 спектральный	 анализ	 ритма.	
С	помощью	математических	методов,	принятых	Ев-
ропейским	Обществом	 Кардиологии	 и	 Североаме-
риканским	Обществом	Электростимуляции	и	Элек-
трофизиологии	 (American	 Heart	Association,	 1996),	
проводился	 расчет	 в	 мс2/Гц	 низкочастотной	 части	
спектра	 (НЧ:	 0,15–0,8	 ГЦ),	 используемой	 как	мар-
кер	 симпатической	 модуляции,	 и	 высокочастотной	
части	 спектра	 (ВЧ:	 0,8–2,5	 Гц),	 характеризующей	
вагусную	активность.	По	соотношению	НЧ/ВЧ	де-
лался	вывод	о	симпато-вагусном	балансе	в	регуля-
ции	работы	сердца.

Инвазивная регистрация параметров 
гемодинамики

Перед	постановкой	зажима,	а	также	через	8	не-
дель	после	постановки	зажима	крысам	в	условиях	
наркоза	 (пентобарбитал	натрия	10	мг/кг),	 а	 также	
в	 состояние	 бодрствования	 проводилась	 прямая	
регистрация	 среднего	 артериального	 давления	
(АДср),	МСИ	и	БР	с	использованием	автоматиче-
ской	установки	и	программы	Kardio	plus	[11].	Для	
этого	 наркотизированной	 крысе	 (пентобарбитал	
натрия	 10	 мг/кг)	 через	 продольный	 разрез	 на	 бе-
дре	в	бедренные	артерию	и	вену	вживляли	катете-
ры	из	 полиэтилена	 высокого	 давления	 диаметром	

Рисунок 1. Установка для измерения артериального давления на хвосте крысы.  
Производитель — ADInstruments Pty Ltd.



 653 (2) / 2016

Экспериментальные исследования / Experimental studies

Рисунок 2. Регистрация систолического артериального давления на хвосте крысы  
с помощью установки производства ADInstruments Pty Ltd.,  

с использованием компьютерной программы Chart.

Примечание:	Х	—	момент	регистрации	систолического	артериального	давления.

Рисунок З. Тестирование артериального барорецепторного рефлекса с помощью болюсного 
введения мезатона с использованием компьютерной программы «Kardio plus».

Примечание:	стрелка	—	момент	болюсного	введения	мезатона.
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0,5–0,6	мм,	заполненный	раствором	гепарина	(«Ге-
деон	 Рихтер»,	 Венгрия)	 в	 концентрации	 500	МЕ/
мл.	Дистальные	концы	катетеров	проводились	под	
кожей	и	 выводились	наружу	через	 ранку	на	 коже	
между	ушами	животного.	Раны	на	бедре	и	между	
ушами	обрабатывались	бициллином-5	(ОАО	«Син-
тез»)	и	зашивались.	

 
Тестирование артериального 

барорецепторного рефлекса 
По	ходу	прямых	измерений	АДср	и	МСИ	живот-

ным	 проводилось	 тестирование	 кардиохронотроп-
ного	 компонента	 артериального	 барорецепторного	
рефлекса	 (БР)	путем	регистрации	изменения	МСИ	
при	однократном	внутривенном	введении	мезатона	
в	дозе	0,03–0,1	мг/кг,	вызывающем	кратковременное	
повышение	АД	на	30–50	мм	рт.	 ст.	 (рис.	3).	Вели-
чина	 БР	 измерялась	 в	 области,	 соответствующей	
линейному	 участку	 кривой,	 описывающей	 изме-
нения	МСИ	при	искусственном	подъеме	АД	[3,	4].	
Вычисления	величины	БР	как	коэффициента	линей-
ной	регрессии	между	скоростями	изменения	МСИ	
и	 подъема	 АД	 осуществляли	 исходя	 из	 скоростей	
изменения	 соответствующих	 показателей	 (рис.	 3).	
Коэффициент	 регрессии,	 представляющий	 собой	
тангенс	угла	наклона	прямой	к	оси	абсцисс,	отражал	
количественное	значение	величины	БР	[12].	

Статистическая обработка.
Сравнение	результатов	измерений,	полученных	

различными	 методами	 проводилось	 с	 помощью	
оценки	 достоверности	 различий	 средних	 тенден-
ций	по	критерию	Стьюдента,	парному	тесту	Уил-
коксона	с	использованием	компьютерной	програм-
мы	«Microsoft	Excel	97»	(двухвыборочный	t-тест).	
Результаты	измерений	представлены	в	виде	«сред-
нее	значение	±	среднее	отклонение».	

Результаты
Наше	 исследование	 показало,	 что	 не	 было	 су-

щественных	различий	в	показателях	исходных	зна-
чений	АДср	и	МСИ	у	крыс	линии	Wistar,	получен-
ных	в	результате	прямых	измерений	под	наркозом	
и	в	результате	прямых	измерений	в	условиях	бодр-
ствования.	При	этом	результаты	неинвазивных	из-
мерений	АДсист	и	МСИ	на	хвосте	не	противоречи-
ли	прямым	измерениям	(Табл.	1).

Через	1	неделю	после	наложения	зажима	на	ле-
вую	почечную	артерию	у	крыс	начинала	развивать-
ся	гипертензия.	Неинвазивные	измерения	на	хвосте	
позволяли	еженедельно	контролировать	изменения	
АДсист,	МСИ	и	симпато-вагусного	баланса	у	бодр-
ствующих	 животных.	 Развитие	 реноваскулярной	
гипертензии	 сопровождалось	 существенным	 из-
менением	 МСИ,	 значительным	 увеличением	 НЧ,	

ВЧ,	НЧ+ВЧ,	 а	 также	НЧ/ВЧ,	 что	 свидетельствует	
об	 усилении	 активности	 симпатической	 нервной	
системы	(табл.	1,	2).

Результаты	 прямых	 измерений	 АДср	 и	 МСИ	
у	 наркотизированных	 и	 бодрствующих	 животных	
через	 8	 недель	 после	 наложения	 зажима	 на	 левую	
почечную	 артерию,	 не	 противоречили	 результатам	
неинвазивных	измерений	на	хвосте	 (табл.	1),	одна-
ко	наркоз	(пентобарбитал	натрия)	снижал	(p	<	0,05)	
уровень	АДср	у	крыс	с	реноваскулярной	гипертен-
зией	по	сравнению	с	измерениями	у	гипертензивных	
бодрствующих	животных,	что,	тем	не	менее,	не	по-
мешало	зарегистрировать	и	в	состоянии	наркоза	зна-
чительное	 повышение	 АДср	 через	 8	 недель	 после	
наложения	зажима	(табл.	1).	Наркоз	не	оказывал	су-
щественного	влияния	на	значение	МСИ	(табл.	1).	

Прямые	измерения	как	в	состояние	наркоза,	так	
и	в	состояние	бодрствования	показали,	что	разви-
тие	реноваскулярной	гипертензии	сопровождалось	
существенным	 уменьшением	 величины	 БР	 (табл.	
1).	 Следует	 отметить,	 что	 пентобарбитал	 натрия	
значительно	угнетал	БР	как	у	интактных	животных	
(на	50	±	19	%,	p	<	0,01),	так	и	у	крыс	с	реноваску-
лярной	гипертензией	(на	30	±	20	%,	p	<	0,05).	

Обсуждение
Проведенные	 нами	 эксперименты	 с	 использо-

ванием	 инвазивных	 и	 неинвазивных	 методов	 ре-
гистрации	параметров	гемодинамики	при	исследо-
вании	реноваскулярной	гипертензии	показали,	что	
данные	методы	не	противоречат	друг	другу	и	до-
статочно	корректно	отражают	изменения,	происхо-
дящие	при	развитии	реноваскулярной	гипертензии	
(повышение	уровня	АД,	угнетение	БР,	изменения	
величины	и	вариабельности	МСИ	(Табл.	1)).	При	
этом	 прямая	 регистрация	 дает	 возможность	 про-
тестировать	 барорецепторную	 регуляцию	 уровня	
АД,	а	 	неинвазивное	измерение	на	хвосте	—	про-
следить	еженедельную	динамику	АД,	МСИ	и	сим-
пато-вагусного	баланса	(табл.	2).	

Следует	 отметить,	 что	 использование	 наркоза	
(пентобарбитал	 натрия)	 при	 прямой	 регистрации	
АД	оказывает	сильное	угнетающее	действие	на	ба-
рорецепторный	рефлекс,	как	у	интактных,	так	и	у	
гипертензивных	животных,	а	также	вызывает	сни-
жение	уровня	АД	у	крыс	с	реноваскулярной	гипер-
тензией	по	сравнению	с	величиной	АД	в	состоянии	
бодрствования	(табл.	1).	Следовательно,	более	пра-
вильно	проводить	прямую	регистрацию	гемодина-
мических	параметров	у	бодрствующих	животных.	

Спектральный	 анализ	 вариабельности	 записи	
МСИ,	полученной	нами	при	измерении	на	хвосте	
крысы,	 показал	 существенное	 увеличение	 плот-
ности	как	низкочастотной,	так	и	высокочастотной	
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частей	спектра,	а	также	симпато-вагусного	балан-
са	 при	 развитии	 реноваскулярной	 гипертензии,	
по	сравнению	с	исходными	параметрами	(табл.	2).	

Исследования	на	животных	 с	 двусторонней	де-
нервацией	 основных	 барорефлекторных	 зон	 про-
демонстрировали	 значительное	 уменьшение	 об-
щей	плотности	спектра	после	бароденервации	[13]. 
Это	свидетельствует	о	 том,	что	барорефлекторные	
влияния	 находят	 отражение	 как	 в	 низкочастотной,	
так	и	в	высокочастотной	областях	спектра.	Можно	
было	бы	предположить,	что	угнетение	БР	при	раз-
витии	реноваскулярной	гипертензии	также	должно	
сопровождаться	 уменьшением	 плотности	 спектра.	
Действительно,	в	опытах	на	крысах	в	модели	рено-
васкулярной	гипертензии	«1	почка,	1	зажим»	Souza	
H.C.	 et	 al.	 наблюдали	уменьшение	низкочастотной	
и	высокочастотной	частей	спектра	вариабельности	
пульсового	 интервала	 [14]. Однако	 наши	 экспери-

менты	на	модели	«2	почки	1	зажим»	показали	об-
ратное	—	плотность	как	НЧ,	так	и	ВЧ	компонентов	
увеличивалась,	по	сравнению	с	исходной	(Табл.	2).	
В	2013	г.	O.	Monfredi	et	al.	в	исследованиях	на	лю-
дях	и	грызунах	пришли	к	выводу,	что	с	увеличени-
ем	МСИ	 увеличивается	 вариабельность	 сердечно-
го	 ритма,	 а	 с	 уменьшением	МСИ	 вариабельность	
уменьшается	 [15].	 Данный	 факт	 наблюдали	 и	 мы	
в	своих	опытах:	через	8	недель	после	наложения	за-
жима	на	почечную	артерию	возрастала	как	величи-
на	МСИ,	так	и	общая	мощность	спектра	вариабель-
ности	МСИ	(табл.	2).	

С	 другой	 стороны,	 повреждение	 барорецеп-
торного	 рефлекса	 сопровождается	 ослаблением	
парасимпатических	 влияний	 и,	 следовательно,	
усилением	влияний	симпатической	нервной	систе-
мы	на	работу	сердца	[16]. В	наших	экспериментах	 
НЧ/ВЧ	значительно	возрастал	после	наложения	за-

Таблица 1. Сравнение результатов, полученных инвазивным и неинвазивным методами  
у крыс линии Wistar до и через 8 недель после наложения зажима на левую почечную артерию.

Параметры

Инвазивное измерение Неинвазивное измерение 
(на хвосте)

Наркоз	
(нембутал	10мг/кг) Бодрствование

исходное через	8
недель исходное через	8

недель исходное через	8
недель

АДср.
(мм	рт.ст.) 113±8 143±17** 117±4 154±14** _ _

АДсист.
(мм	рт.ст.) _ _ _ _ 126±5 177±24**

МСИ	(мс) 152±7 172±11** 159±11 170±8* 153±8 174±10**

БР
(мс/мм	рт.ст.) 0,55±0,13 0,32±0,09** 1,20±0,29 0,51±0,17** _ _

Угнетение	БР	
при	реноваск.	
гипертензии
(%)

_ -38±23** _ -57±13** _ _

НЧ/ВЧ _ _ _ _ 0,21±0,09 0,36±0,09*

НЧ
(мс2/Гц) _ _ _ _ 19,9±9,5 50,8±17,2**

ВЧ
(мс2/Гц) _ _ _ _ 102,4±20,4 154,4±40,3*

НЧ+ВЧ
(мс2/Гц) _ _ _ _ 122,3±25,6 205,2±56,1**

**	—	p<0,01,	*—	p<0,05	–достоверность	относительно	исходных	результатов.
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жима	 на	 почечную	 артерию,	 что	 свидетельствует	
о	 смещении	 симпато-вагусного	 баланса	 в	 сторону	
усиления	симпатической	активности	(табл.	2).	

Известно,	 что	 вариабельность	 сердечного	 рит-
ма	является	не	только	следствием	изменений	уров-
ня	АД	и	величины	МСИ,	но	также	нейронального	
и	гуморального	состояния	организма.	Респиратор-
ная	модуляция	также	вносит	большой	вклад	в	ва-
риабельность	 сердечного	 ритма	 [17].	 В	 итоге	 без	
сопоставления	 вариабельности	 сердечного	 ритма	
с	 вариабельностью	АД	 сделать	 заключение	 о	 со-
стоянии	артериального	барорецепторного	рефлек-
са	только	по	анализу	вариабельности	МСИ	доста-
точно	сложно	[18]. 

По	 результатам	 нашей	 работы	 можно	 сделать	
вывод,	 что	инвазивные	и	неинвазивные	методики	
регистрации	 параметров	 гемодинамики	 являются	
взаимодополняющими	 в	 исследованиях	 экспери-
ментальной	гипертензии.	
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