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И ЦЕЗИЯ

Роль микроэлементов в обеспечении нормальной жизнедеятельно­
сти всего организма в целом и сердечно-сосудистой системы, в частно- 
сги, чрезвычайно велика.

Имеются отдельные работы о гемодинамическом действии микро­
элементов [2, 16, 19]. Некоторые авторы подчеркивают, что соли лития 
даже в сравнительно больших дозах не угнетают сердечную деятель­
ность, а нередко стимулируют ее [4, 5, 8, 10, 11, 14]. Одни авторы [17, 
20, 21] выявили адрено- и норадренолитическое действие, а другие [3, 
15]—серотонинолитическое действие солей лития.

Определенное значение в гемодинамическом действии солей лития 
имеет их влияние на сдвиги натрия и калия в организме [12].

Работами последних лет установлено влияние солей лития и цезия на 
некоторые показатели сердечно-сосудистой системы, а также на содер­
жание ферментов, гормонов и других биологически активных веществ ор­
ганизма в условиях нормы и при различных заболеваниях [1, 6, 7, 16]. 
Однако изменения основного показателя гемодинамики—минутного объ­
ема кровообращения (МОК)—в связи с совместным действием солей ли­
тия и цезия с катехоламинами еще не изучены, что послужило основа­
нием для проведения данной работы.

Для определения МОК применяли метод термодилюции. В качестве 
термодатчика взят термистор отечественного производства типа МТ—54. 
Индикатор—0,85% раствор хлористого натрия температуры 3—5°С— 
вводили в количестве 5—6 мл в правое предсердие через полиэтилено­
вый катетер, установленный в области впадения верхней и нижней по­
лых вен. Термистор, установленный в дуге аорты для регистрации из­
менений температуры крови, вводили через общую сонную артерию. 
МОК определяли по формуле ге§1ег (1954):

МОК
V • (կ -1,) ■ 60 • Уп 

Տ-է
где: V—температура введенного индикатора; ^—температура крови 
животного; 1,—температура индикатора (на выходе из катетера); 
Уп—скорость движения бумаги; Б—площадь, ограниченная истинным
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ходом кривой термодилюции во время первой циркуляции индикато­
ра между точками введения и регистрации; f—коэффициент кали- 
ровки.

Площади под кривыми разведения подсчитаны с помощью плани­
метра. Определение МОК производили через 1, 5, 10 мин. после введе­
ния соответствующего препарата. Параллельно с определением МОК 
изучали влияние разных доз карбоната лития (4—8мг/кг) и хлорида це­
зия (0,03—0,07 .мг/кг) на основные показатели сердечно-сосудистой си­
стемы: артериальное (методом непрерывной записи) и венозное давле­
ние (методом длительной флеботонометрии), показатели электрической 
активности сердечной мышцы (записью ЭКГ в стандартных, усиленных 
и грудных отведениях) и частоту сердечных сокращений. Проделаны 
определения величин сосудистых (прессорных и депрессорных) и сердеч­
ных реакций с учетом их латентного периода, максимальной величины 
ответа, 'максимальной скорости изменения давления в начальной фазе 
реакции, продолжительности сердечно-сосудистого действия, характе­
ра последействия, состояния питания миокарда, наличия и вида арит­
мии.

Весь полученный цифровой материал статистически обработан ме­
тодом непрямых разностей с применением константной формулы [9].

Работа по определению МОК проведена на 42 взрослых собаках ве­
сом 13,4—17,2 кг в трех сериях.

I серия (17 собак) посвящена изменению МОК у интактных живот­
ных после введения в отдельности препаратов отечественного производ­
ства: карбоната лития (6.0 мг/кг), хлорида цезия (0,5 мг/кг), норадре­
налина (0,001 мг/кг) и мезатона (0,01 мг/кг).

II серия (12 собак) состоит из 2 подсерий, в которых изменения 
МОК изучены через 30 сек.--1 мин. после введения катехоламинов на 
фоне действия карбоната лития и хлорида цезия.

III серия (13 собак) включает две подсерии, в которых изменения 
МОК изучены через 1 мин. после введения карбоната лития и хло­
рида цезия на фоне действия катехоламинов.

Результатами экспериментов I серии (рис. 1) установлено, что раз­
дельное введение катехоламинов уменьшает МОК, составляя после вве­
дения норадреналина 53,4%, после введения мезатона—61,2% от ис­
ходного объема. Это сопровождается повышением артериального и ве­
нозного давления и замедлением сердцебиений, в отдельных случаях на­
рушением сердечного ритма, появлением единичных желудочковых эк­
страсистол, атриовентрикулярной блокады I—II степени. Введение хло­
рида цезия несущественно увеличивает МОК (на 7,9%). Введение кар­
боната лития значительно увеличивает МОК (в 2.9 раза). При этом ар­
териальное и венозное давление уменьшается, а частота сердечных со­
кращений увеличивается.

Экспериментами II серии показано, что введение катехоламинов на 
фоне действия микроэлементов существенно изменяет их гемодинамиче­
ское действие (рис. 2). Введение норадреналина на фоне действия кар­
боната лития уменьшает МОК всего на 21,7% по сравнению с фоном; 
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а на фоне действия хлорида цезия увеличивает его в 2,5 раза. Соответ­
ственно с этим на фоне действия карбоната лития незначительно увели­
чивается артериальное, венозное давление и замедляется сердцебие­
ние; на фоне действия хлоридгцезия артериальное давление умень­
шается, частота сердечных сокращений увеличивается.

Рис. 1. Изменения МОК после введения катехоламинов и микроэлементов. 
А—контрольная величина МОК; Б—после введения норадреналина; В— 

после введения мезатока; Г—после хлорида цезия; Д—после карбоната лития.

Рис. 2. Изменения МОК после введения катехоламинов на фоне действия 
микроэлементов. А—введение микроэлемента интактным собакам (кон­
троль); Б—введение норадреналина на фоне действия карбоната лития;

В—введение норадреналина на фоне действия хлорида цезия.

Введение же микроэлементов в период прессорного действия кате­
холаминов, в частности мезатона, (Ш серия) резко увеличивает МОК: 
после инъекции хлорида цезия—в 3,3 раза, а после инъекции карбона­
та лития—всего на 51,9% (рис. 3) по сравнению с результатами измене-
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ния МОК на фоне мезатона. Параллельно с этим установлено, что 
внутривенное введение микроэлементов вызывает кратковременное па­
дение артериального и венозного давления и учащение сердечных со­
кращений с последующей их стабилизацией, устраняет аритмии и функ­
циональные блокады, имевшие место после введения катехоламинов.

4 Рис. 3. Изменения МОК после введения микроэлементов на фоне действия 
катехоламинов. А—введение мезатона интактным собакам (контроль);. 
Б__введение хлорида цезия на фоне действия мезатона; В—введение 

карбоната лития на фоне действия мезатона.

Анализ полученных результатов позволил предположить, что в ме­
ханизме действия микроэлементов определенная роль принадлежит осо­
бенностям взаимодействия солей лития и цезия с отдельными структу­
рами, обуславливающими функциональное состояние сердечно-сосуди- 
сюй системы. Для освещения этого вопроса были проведены специаль­
ные эксперименты на собаках, в которых функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы изучено на модели адренергической реак­
ции, вызванной повторным внутривенным введением малых (2-Ю՜5 
мг/кг), средних (8-Ю՜5 мг/кг) и больших (0,001 мг/кг) доз норадре­
налина [13]. При этом изучены изменения латентного периода, харак­
тера, степени и продолжительности сосудистой и сердечной реакций.

Нагрузочной пробой с внутривенным введением норадреналина 
установлено изменение чувствительности адренорецепторов сердца и 
сосудов к действию медиатора (норадреналина) в условиях нагрузки 
литием а цезием: увеличение количества лития в крови снижает чув­
ствительность адренорецепторов сердечно-сосудистой системы к дей­
ствию медиатора; увеличение же количества цезия в крови повышает 
эгу чувствительность.

Итак, результаты экспериментов позволяют считать, что между ми-
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кроэлемента ми—литием и цезием с одной стороны и катехоламинами с 
другой—существуют сложные взаимоотношения, которые на уровне 
МОК могут быть охарактеризованы следующим образом: соли лития 
уменьшают, а соли цезия устраняют действие катехоламинов на МОК; 
катехоламины в свою очередь уменьшают действие солей лития и уве­
личивают действие солей цезия на МОК. Наши наблюдения показы­
вают, что МОК, сниженный в результате действия катехоламинов, под 
влиянием микроэлементов лития и цезия увеличивается.

НИИКЭМ, Азерб. медицинский институт
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ԿԱՏԵԽՈԼԱՄԻՆՆԵՐԻ ԵՎ ՄԻԿՐՈ ԷԼԵՄԵՆՏՆԵՐ ԼԻԹԻՈՒՄԻ, ՑԵԱԻՈԻՄԻ 

ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ՏԱԿ ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ՐՈՊԵԱԿԱՆ

ԾԱՎԱԼԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆԸ

Ամփոփում

Հաստատված է, որ Լիթիումի աղերը պակասեցնում , իսկ ցեղիոլմի աղերը վերացնում են 
կատեխոլամինների ազդեցությունը արյան շրջանառության րոպեական ծավալի վրա։ Կատեխոլա - 
մինները իրենց հերթին պակասեցնում են լիթիումի և կտրուկ բարձրացնում ցեղիոլմի աղերի 
ազդեցությունը արյան րոպեական ծավալի վրա։

L. I. Abaskoulieva, T. A. Khanoumova, N. G. Koudari

Changes of the Blood Circulation Minute Volume Under the 
Influence of Catecholamines and Trace Elements—Lithium and Cesium

Summary

It Is revealed that lithium salts decrease and cesium salts eliminate the effect 
of catecholamines on the minute volume of the blood circulation; catecholamines In 
their turn decrease the effect of lithium salts and Increase the effect of cesium salts 
on the blood circulation minute volume.
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