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ВЛИЯНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И АДРЕНАЛИНА 
НА ИШЕМИЮ МИОКАРДА

Лечение кардиогенного шока при инфаркте миокарда —очень тя
желая и пока еще нерешенная проблема.

В Советском Союзе большинство авторов при лечении кардиогенно
го шока применяют норадреналин пли ангиотензин [2, 3], однако при
менение их приводит к более сильному спазму периферии, к гипоксии 
тканей, метаболическому ацидозу крови, централизации гемодинамики 
[4].

В нашей клинике для лечения кардиогенного шока в комплексе с 
другими общепринятыми препаратами применяется адреналин, который 
учащает и усиливает сердечные сокращения, увеличивает ударный и ми
нутный объемы сердца, увеличивает артериальное давление [7, 10]. 
Очевидно, что периферическое действие адреналина лучше норадрена
лина.

-Адреналин, с одной стороны, увеличивает работу сердца и, следова
тельно, потребность миокарда в кислороде, а с другой стороны, увели
чивая артериальное давление и коронарный кровоток, как основной, 
так и коллатеральный,—увеличивает и доставку кислорода миокарду 
[1, 5, 8, 9, 11, 13—15]. Остается неясным, который из этих эффектов 
адреналина доминирует.

Мы, на основании данных ряда экспериментов, проанализировали 
влияние артериального давления на ишемию миокарда, а также целе
сообразность применения адреналина для лечения кардиогенного шока.

Методика. Эксперименты проводились на собаках весом 15—26 кг псд общим 
внутривенным тиопенталовым наркозом. После интубации проводили искусственную 
вентиляцию легких аппаратом ДП-8. Грудную клетку вскрывали продольным стерно- 
томическим разрезом. Вскрывали перикард. Инфаркт миокарда вызывали перевязы
ванием передней межжелудочковой артерии или ее верхушечной ветви. Спустя один 
час после перевязывания коронарной артерии с 15 точек поверхности левого желудочка 
записывали эпикардную ЭКГ. Эти точки распределялись по ходу сосудов и их развет- 
влениям так, чтобы можно было неоднократно записывать эпикардную ЭКГ из тех же 
точек. Одна точка всегда была контрольной—находилась вне зоны ишемии. Каждый 
раз создавали схему распределения точек. Мы учитывали, что повышение 5Т сегмента 
в эпикардной ЭКГ прямо пропорционально уменьшению коронарного кровотока в этой 
точке миокарда [12, 16]. За интенсивность ишемии миокарда принимали сумму повы
шений 5Т сегментов (£51՜) в милливольтах в эпикардной ЭКГ, записанной пт этих 
течек. Эту ЛБТ принимали за 100%. Дальше проводили исследование влияния арте
риального давления на ишемию миокарда. Среднее артериальное давление и эпикард-
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ную ЭКГ регистрировали при помощи мингографа—34. Артериальное давление снижа
ли папаверином (4 эксперимента), кровопусканием (6 экспериментов) и повышали 
адреналином (12 экспериментов). Артериальное давление изменяли этапно, записывая 
эпикардную ЭКГ.

Результаты и их обсуждение. При введении внутривенно 0,2 мг/кг 
папаверина артериальное давление и частота пульса не изменялись. 
25Т снизилось на 5±1% (Р<0,05). При введении внутривенно той же 
собаке 2 мг/кг папаверина артериальное давление снизилось от 109±3 
до 66±3 мм рт. ст., частота пульса увеличилась со 140±4 до 162±3уд. 
в мин., 25Т увеличилось на 25±8% (Р<0,05). Данные одного экспе
римента изображены графически (рис. 1).

Рис. 1. Влияние папаверина на ишемию миокарда (25Т) и среднее арте
риальное давление (АД).

При снижении с помощью кровопускания артериального давления 
на 20 мм рт. ст. частота пульса снизилась от 152±8 до 140±5 ударов в 
мин., ЕБТ увеличилось на 17±1% (Р<0,001). При снижении артери
ального давления на 50% частота пульса снизилась до 128 ±7 уд. в мин. 
2БТ увеличилось на 42±3% (Р<0,01). При большем снижении арте
риального давления ишемия миокарда (25Т) достигала 200%. При 
возврате крови артериальное давление, частота пульса и 2БТ возвра
щались к исходному уровню. При создании у той же собаки гиперволе
мии введением 10 мл/кг желатиноля артериальное давление увеличи
лось со 110±3 до 118±4 мм рт. ст. Частота пульса снизилась от 140±4 
до 128±5 уд. в мин. 25Т увеличилось на 61 ± 13% (Р<0,05). Данные 
одного эксперимента изображены графически (рис. 2).

При введении (в 5 экспериментах) адреналина собакам без кардио
генного шока внутривенно капельным способом 0,15—0,2 мкг/кг/мин



среднее артериальное давление (АД).

Рис. 3. Зависимость ишемии миокарда (25Т) от среднего артериального 
давления (АД), повышаемого адреналином при кардиогенном шоке.

среднее артериальное давление увеличилось на 32 ±6 мм рт. ст., частота 
пульса—на 36+9 уд. в мин., 25Т—на 35±5% (Р<0,001).

При кардиогенном шоке (у животных с артериальным давлением 
ниже 70 мм рт. ст.—7 экспериментов) внутривенное введение капель-
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ным способом адреналина в дозах, поддерживающих артериальное 
давление в пределах нормы (0,1—0,25 мкг/кг/мин), снизило SST на 
37±5% (Р<0,01). Частота пульса увеличилась на 23±8 уд. в мин. 
При увеличении артериального давления с помощью адреналина выше 
нормального 2ST опять увеличивается, появляются экстрасистолы и 
даже фибрилляция желудочков (рис. 3).

Выводы

Папаверин в дозах, не снижающих артериального давления, незна
чительно снижает ишемию миокарда. В больших дозах, снижая арте- 
риальное давление, он увеличивает ишемию миокарда.

Гипо- и гиперволемия увеличивает ишемию миокарда.
Адреналин при кардиогенном шоке, увеличивая артериальное дав

ление, снижает ишемию миокарда. Введение адреналина при нормаль
ном артериальном давлении увеличивает ишемию миокарда.

Наименьшая ишемия миокарда отмечается при нормальном арте
риальном давлении. Все факторы, снижающие и повышающие артери
альное давление, увеличивают ишемию миокарда.

Экспериментальные данные подтверждают целесообразность при
менения адреналина при лечении кардиогенного шока.
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A. M. MARTS1NKIAVICHOUS, P. A. PAULYUKAS, D. A. KAVOLYUNAS

EFFECT OF ARTERIAL PRESSURE AND ADRENALINE ON THE 
MYOCARDIAL 1SHEMIA

Summary

The Influence of arterial pressure and adrenaline on the myocardial Ischemia, 
being recorded by the use of epicardial ECG, had been Investigated.
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