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КРОВООБРАЩЕНИЕ И МЕТАБОЛИЗМ ПРИ УПРАВЛЯЕМОЙ
ГИПОТОНИИ НИТРОПРУССИДОМ НАТРИЯ У БОЛЬНЫХ

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ СОСУДОВ

Применение управляемой гипотонии позволяет уменьшить опас­
ность кровотечения во время операции, предотвратить развитие хирур­
гического шока, снижением реакции симпатоадреналовой системы на 
травму. Управляемая гипотония снижает внутрисосудистое сопротив­
ление, улучшает кровоснабжение периферических тканей, «стабилизи­
рует» кровообращение у больных с артериальной гипертензией, что яв­
ляется существенным фактором снижения интра- и постоперационных 
осложнений [1, 2].

В настоящее время для управляемой гипотонии используют препа­
рат нитропруссид натрия, впервые примененный с этой целью Джонсо­
ном в 1929 г. [3, 4]. Эффект этого препарата обусловлен прямым дей­
ствием на гладкую мускулатуру стенок артериол, вызывая при этом пе­
риферическую вазодилятащию. Его преимущества включают в себя 
быстрое действие, отсутствие развития тахифилаксии, низкую рези­
стентность пациентов к его действию [5]. Однако вопрос о его влиянии 
на периферическое кровообращение и метаболизм тканей недостаточно 
изучен. Данная работа посвящена изучению некоторых сторон этого 
вопроса.

Нами было исследовано действие нитропруссида натрия на мышеч­
ный кровоток и метаболизм у 25 больных с хронической венозной (19 
больных) и артериальной (6 больных) недостаточностью во время опе-
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рации. Из них у 7 больных систолическое артериальное давление пре­
вышало 170, диастолическое—90 мм рт. ст. У остальных больных от­
мечалась умеренная артериальная гипертензия. У 14 больных отмеча­
лись трофические язвы на стопах. У 17 больных наблюдалась деком­
пенсация кровообращения нижних конечностей.

Мышечный кровоток определяли радиоизотопным методом (I131) 
на уровне икроножных мышц обеих конечностей с помощью счетно­
сцинтилляционной установки (Венгрия). О состоянии метаболизма и ки­
слородного гомеостаза судили по данным КЩС и газового состава ка­
пиллярной крови и крови, получаемой путем пункции бедренной артерии 
и вены. Кровь исследовалась на автоматическом газоанализаторе 
«ЛВЕ-2» фирмы «Радиометр» (Дания), насыщение гемоглобина крови 
кислородом измеряли оксиметром ?OSM-1> той же фирмы. Сразу после 
вводного наркоза у больных определяли мышечный кровоток и парал­
лельно с этим делали забор капиллярной крови и крови из бедренной 
артерии и вены. После этого начинали инфузию раствора нитропрусси­
да натрия (25 мг кристаллического препарата в 400 мл 5% раствора 
глюкозы) со скоростью 15—20 капель в минуту для снижения артери­
ального давления на 20—30% от исходного. После этого повторно оп­
ределяли мышечный кровоток и делали забор крови.

Результаты исследований приведены в таблице 1.
Таблица 1

1 араметры До инфузии После 
инфузии

Мышечный кровоток, 
мл/100 г/мин.

pH капиллярной крови
АВ капиллярной крови, 

мэкв/л
АВР, об %
% ут. 0

4,07+0,28 
7,28+0.0

17,5±2,3
6,2+1,3

33,2+1,8

5,34+0.31
7,39^0,'2

21.3+2,5
4,7+0,8

25,8+2

Как видно из представленных данных, у больных до инфузии нитро­
пруссида натрия отмечалось значительное понижение мышечного кро­
вотока пораженной конечности по сравнению с контралатеральной, де­
компенсированный метаболический ацидоз, увеличение артериовенозной 
разницы (АВР) по кислороду и процента утилизации кислорода (% ут. 
0), что указывало на нарушение кровообращения и метаболизма в ниж­
них конечностях.

После инфузии нитропруссида натрия у больных отмечалось улуч­
шение мышечного кровотока и тканевого метаболизма. При этом pH 
крови восстанавливается до нормальных величин, а уменьшение АВР 
и процента утилизации О2 указывало на облегчение режима кислород­
ного снабжения тканей.

Таким образом, применение нитропруссида натрия позволяло полу­
чить не только выраженный гипотензивный эффект, но и давало улуч­
шение кровообращения и тканевого метаболизма пораженной нижней 
конечности. При этом во всех случаях отмечалось действие нитропрус-
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сида натрия с очень быстрым началом. Эффект наблюдался уже к кон­
цу 1 началу 2-й минуты от момента введения. Побочных явлений 
как во время его применения, так и в ближайшие сроки после оконча­
ния введения не наблюдалось. Прекращение действия нитропруссида 
натрия происходило через 1—2 минуты после окончания его введения

Выводы

1. Гипотензия, вызванная нитропруссидом натрия не вызывает 
углубления ишемии тканей. Применение ниприда в качестве вазодиля­
татора вызывает улучшение кровообращения и метаболизма поражен­
ной нижней конечности у больных хроническими заболеваниями пери­
ферических сосудов.

2. Вазоднлятаторный эффект нитропруссида натрия характеризует­
ся очень быстрым началом и его эффект также быстро прекращается 
после окончания введения.
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ՆԱՏՐԻՈՒՄԻ ՆԻՏՐՈՊՐՈՒՍԻԴԻ ՄԻՋՈՑՈՎ ԿԱՐԳԱՎՈՐՎՈՂ 
ՀԻՊՈՏՈՆԻԱՅԻ ԴԵՊՔՈՒՄ

Ամփոփում
Ծայրային անոթների հիվանդություններով հիվանդների վիրահատ ութ յան ժամանակ նատ­

րիումի նիտրոպրուսիդի օգտագործումը ցույց է տվել, որ հիպոթենզիվ ազդեցության հետ 
միաժամանակ նկատվում է մկանային արյունահոսքի և հյուսվածքային նյութափոխանակության 
լավացումւ -

R. G. Grigorian, M. В. Ayunts, T. L. Soultanian, К. A. Minassian, 
V. A. Gevorkian

Blood Circulation and Metabolism in Controlled Hypotension 
by Natrium Nitroprusid in Patients V/ith Peripheric Vessels’

Diseases
Summary

/
Tbe use of natrium nitroprusid during the operation of patients with peripheric 

vessels' diseases has shown, that parallel with the hypotensive effects there Is ob­
served improvement of the muscular blood flow and tissue metabolism.
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