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3 последние годы определенным достижением в клинической фармакотерапии иц- 
фархта миокарда явилось применение анаболических стероидов. Вместе с тем меха­
низм лечебного действия их до конца не расшифрован. Отсутствуют сведения о вли­
янии анаболов на микроциркуляцию и транскапнллярный обмен в ишемических слоях 
миокарда.

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния ретаболнла на геми- 
микроциркуляцию и скорость транскапиллярного обмена непосредственно в зоне ише­
мии миокарда. У собак в стерильных условиях окклюзировалась передняя межже­
лудочковая ветвь левой коронарной артерии. После чего животные были разделены 
на 3 группы: I (контрольной) группе препарат не вводился (п=5), II—вводили внут­
римышечно ретаболил ь дозе 5 мг/кг 1 раз в неделю (п=6), 1(1 группе вводили в дозе 
15 мг/кг в тех же условиях (п=8). Препарат назначали непосредственно после опе­
рации и продолжали вводить в течение 30 дней с указанным интервалом-. У всех жи­
вотных до лнгнрованпя ветви коронарной артерии, затем в период острой ишемии и 
через 30 дней после операции проводилась оценка микроциркуляции в миокарде ра- 
диоиндикационным клиренстестом с применением натрий-нод-131. Индикатор актив­
ностью 2 микрокюри в объеме 0,2 мл физраствора вводили на глубину 3 мм субэпи­
кардиального слоя миокарда. О скорости микроциркуляции судили по периоду по- 
лувыведення радиоизотопа из толщи миокарда. Количественная оценка тканевого 
кровотока проводилась через ирригационный коэффициент (ИК).

В результате было получено, что период полурезорбции (Т с/2) натрий-нод-131 
интактного миокарда составил 109±4 сек. (п=9). В первые минуты после окклюзии 
Т с/2 возрос до 570 ±Е6 сек. Через 30 дней у контрольной группы животных, не по­
лучавших ретаболил Т с/2 натрий-йод-131 из зоны ишемии миокарда несколько умень­
шился и составил 330±38 сек. В подопытной группе собак, получавшей ретаболил в 
дозе о мг/кг. Т с/2 снизился до 212±18 сек. Наиболее существенные результаты по­
лучены в III группе, получавшей ретаболил в дозе 15 мг/кг, где Т с/2 понизился до 
150=17 сек. (Р=0,05).

Интрамуральный кровоток (ИК), определяемый количеством миллилитров кро­
ви, протекающей в 100 граммах миокарда за 1 мин., в норме составил 40,8±1^ мл/100 
мин. В период острого инфаркта интрамуральный кровоток уменьшился до 7,2±0,36 
мл/100 мин. что составляет 19±1,2% к исходному уровню. Через 30 дней у контроль­
ной группы тканевой кровоток был равен 13,2±1,8 мл/100 мин, что соответствует 
36±5% нормы. У животных, получавших ретаболил в дозе б мг/кг, интрамуральный 
кровоток составил 20,4±1,8 мл/100 мин, т. е. 55±5 % к норме. В III группе,- полу­
чавшей ретаболил 15 мг/кг, интрамуральный кровоток равнялся 30,6±2,0 мл/100 мин, 
что соответствует 70 ±4 % к норме.

Полученные данные показали, что острая окклюзия одной из ветвей коронарной 
артерии приводит к резкому замедлению микроциркуляции, в зоне ишемии. Через 30 
дней у контрольной группы животных уровень микроциркуляции возрос в 1.5 раза по 
отношению к периоду острого инфаркта. Более значительное увеличение скорости 
микроциркуляции (в 2,7 раза) произошло в группе, получавшей препарат в дозе 
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Краткие сообщения

5мг/кг. Наиболее существенные результаты получены в Ш группе, получавшей 
15 мг/кг. Таким образом, процессы восстановления микроциркуляции в зоне ишемии 
происходят более интенсивно при лечении ретаболилом.
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CHANGES IN HEMOMICROCIRCULATION IN ZONE OF ISCHEMIA 
OF MYOCARDIUM UNDER THE INFLUENCE OF RETABOLIL

Summary

By method of radioisotopic clearance-test it has been determined the degree 
of reduction of tissue blood flow In zone of ischemia of myocardium In animals trea­
ted by retabolll.
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ПРИМЕНЕНИЕ НЕИРОЛЕПТАНАЛГЕЗИИ 
У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Нейролептаналгезня (НЛА) таламоналом или фентанилом с дроперидолом, или 
дроперндолом с аналгнном в комплексной терапии острого периода инфаркта мио­
карда нами была применена у 460 больных с крупноочаговыми инфарктами миокарда, 
в возрасте от 35 до 78 лет. Из осложнений в наблюдаемой группе можно было отме­
тить следующие: кардиогенный шок у 91 больного (I степени—30 человек, II—16; 
Ш—36), отек легких у 85, пароксизмальные нарушения ритма у 78.

Таламонал вводился по 2 мл, фентанил пли аналгин с дроперидолом—в равных 
количествах, от 1 до 2 мл каждого препарата внутривенно, медленно, на физиологи­
ческом растворе или глюкозе, либо—внутримышечно.

Во всех случаях с первых же минут введения наблюдался аналгезирующий эф­
фект: прекращались или значительно уменьшались боли в области сердца и за груди­
ной, больные успокаивались, погружались в полудремотное состояние или сон. У


