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Summary
The patients with the I and II stages of hypertensive disease were studied. 

The choice of medicamentous treatment depended on the hentodynamlcal indices and 
the stage of the disease. Under the Influence of the treatment the stable hypotensive 
effect was accompanied by complete or partial normalization of the hemodynamical 
Indices.
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ПРИМЕНЕНИЕ ТРИМЕКАИНА 3 КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ 
КЛИНИКЕ

Нарушение ритма сердечной деятельности является наиболее гроз
ным осложнением ИБС н инфаркта миокарда. Летальный исход у 
больных со стойкими нарушениями ритма при инфаркте миокарда на
ступает в 2 раза чаще, чем у больных без аритмии [20]. Поэтому со
временная профилактика и терапия стойких нарушений ритма при по
мощи новых, активных противоаритмических веществ является перво
степенной задачей современной кардиологии.

В литературе накоплено много данных относительно антиаритми- 
ческих свойств различных .местноанестезирующих веществ, таких, как 
лидокаин, ксикаин и др., эффективно подавляющих эктопическое им- 
пульсообразование в сердечной мышце [18, 20]. Однако очень мало 
работ относительно существования четкой корреляции между этими 
свойствами [22—24].
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Сходство химического строения тримекаина и лидокаина и четкое 
совпадение изотерм поверхностного натяжения межфазной активности 
проницаемости через фосфолипидные мембраны тримекаина и других 
известных противоаритмических веществ послужило основанием для 
изучения противоаритмических свойств тримекаина. Эксперименталь
ная аритмия воспроизводилась на моделях аконитиновой, хлористоба- 
рисвой, хлористокальциевой аритмии в опытах на крысах и кроликах. 
Определялись также дозы, устраняющие фибрилляцию предсердий при 
электрическом раздражении ушка сердца кошки.

В результате проведенных экспериментов было выяснено, что три- 
мекаин в дозах 1—3 мг/кг обладает широким спектром отчетливого 
противоаритмического действия [12, 13]. Согласно данным других ав
торов [3, 4], у тримекаина обнаружена способность устранять тахиарит
мию и желудочковые формы нарушения ритма при перевязке коронар
ной артерии у собак п интоксикации сердечными гликозидами. В обоих 
случаях тримекаин подавлял гетеротопное импульсообразование, вос
станавливал правильный синусовый ритм, замедлял учащенную сердеч
ную деятельность. Преимуществом тримекаина перед известными ан- 
тиарнтмическими веществами—новскаинамидом, хинидином, индера- 
лом п др.—является отсутствие заметного гипотензивного действия и 
подавления сократительной функции сердца, что дает возможность 
применять его при кардиогенном шоке и инфаркте миокарда. Выра
женная противоаритмическая активность тримекаина и отсутствие ря
да побочных явлений позволило предложить применение тримекаина 
в кардиологической клинике. Предварительные данные подтвердили зна
чительное противоаритмическое действие тримекаина у больных слож
ными пороками сердца и нарушением кровообращения [12, 13]. Осо
бенно эффективно парэнтеральное введение препарата [5].

В литературе появились данные относительно большого сходства 
фармакокинетики и терапевтической эффективности тримекаина и ли
докаина при разовом в/в введении его больным с острым инфарктом 
миокарда.

Единичные данные по фармакокинетике тримекаина и его клини
ческого применения при тахиаритмиях, экстрасистолиях и различных 
нарушениях сердечного ритма [7, 8, 21] позволили нам применить три
мекаин, комбинируя различные пути его введения.

Хороший результат, полученный при лечении тримекаином, был 
часто нестойким, что обуславливало необходимость повторных введе
ний препарата или назначения других антиаритмических средств [7, 9].

В настоящем сообщении мы приводим данные о применении три
мекаина в комплексе патогенетической терапии у 38 больных с недо
статочностью сердца и нарушением ритма—экстрасистолией и тахи- 
систолической формой мерцательной аритмии, 10 из них страдали рев
матическим сочетанным митральным пороком сердца с нарушением 
кровообращения ПА стадии. Остальные 28 больных были с различны
ми проявлениями ИБС: у 11—выраженный кардиосклероз на почве
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атеросклеротического поражения коронарных артерий с тахисистоличе- 
ской формой мерцания предсердий во ПА стадии нарушения кровооб
ращения; у 6 больных—атеросклеротический кардиосклероз с наруше
нием кровообращения I стадии и экстрасистолической аритмией; 8 
больных страдали ишемической болезнью сердца с приступами стено
кардии напряжения и покоя в I стадии нарушения кровообращения при 
наличии экстрасистолической аритмии; 3 больных перенесли в про
шлом инфаркт миокарда.

Возраст больных ревматическими пороками сердца колебался от 
25 до 50 лет, ИБС—от 40 до 60 лет. Всем больным в первые дни в ком
плекс лечения назначался тримекаин перорально по 0,5 мг 3 раза в 
день. На 7-й день у 8 больных удалось купировать экстрасистоличе- 
скую аритмию, причем это были в основном больные ИБС. Однако 
после отмены препарата вновь появились нарушения ритма.

Более эффективным оказалось лечение 2% тримекаином при вну
тримышечном введении 60 мг по 2 мл 3 раза в день. Спустя 10 дней 
положительный результат был достигнут у 26 больных (58,2%). В 2 
случаях мы добились более быстрого антиаритмического эффекта при 
в/в введении тримекаина в течение 2 дней, после чего экстрасистолия 
была купирована и больным вводили препарат внутримышечно.

Однако антиаритмический эффект в ряде случаев оказался непро
должительным, и спустя 7—8 дней после отмены препарата у 10 боль
ных вновь появились экстрасистолы.

У больных тахисистолической формой мерцательной аритмии после 
1-й же инъекции тримекаина отмечалось урежение частоты сердечных 
сокращений в среднем на 30—40 уд/мин и, соответственно, уменьшение 
рефицита пульса. Более положительный эффект опять-таки проявлял
ся у больных с ИБС в сравнении с больными ревматическим пороком.

Перехода мерцания предсердий в правильный синусовый ритм мы 
не наблюдали.

У 3 больных (7,8%) после первого же приема препарата появились 
тошнота, рвота, и его пришлось отменить.

В литературе имеются указания на то, что учащение сердечного 
ритма, вызванное эмоциональным возбуждением больных, проходит 
после введения тримекаина. Не наблюдается нарушений ритма и де
фицита пульса, как при перидуральной анестезии дикаином, вследствие 
чего приходится применять специальную кардиотоническую и денура- 
тационную терапию [9, 15].

Принимая во внимание сочетание выраженных местноанестезиру
ющих и антиаритмических свойств тримекаина, в Институте кардиоло
гии им. Л. А. Оганесяна М3 Арм. ССР широко применяется анестезия 
1—2% раствором тримекаина при тонзиллэктомии, входящей (по по
казаниям) в комплекс лечения больных с различными заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы.

Из 112 оперированных 27 страдали ревматическим митральным 
пороком сердца, 14—ИБС (4 в прошлом перенесли инфаркт миокарда),
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7 тонзиллогенным миокардитом, 20—тонзиллогенной функциональной 
кардиопатией, 9 тонзиллогенной дистрофией миокарда, 21—нейро- 
циркуляторной дистонией (НЦД) по кардиальному типу и пр.

У 25 больных (20,5%) были выявлены до операции различные ви
ды нарушения ритма, у 21—экстрасистолическая аритмия, у 3—мерца- 
ние предсердия, у 1—пароксизмальная тахикардия.

После введения тримекаина с целью достижения эффекта анесте
зии была купирована экстрасистолическая аритмия. Последняя не 
возобновилась ни в период операции, ни в ближайший послеоперацион
ный период. По всей вероятности, в дальнейшем при проведении лече
ния поддерживающими дозами препарата или другими антиаритми- 
ческими средствами, может быть достигнут более стойкий антиаритми- 
чсский эффект.

Приступов пароксизмальной тахикардии, отмеченных в анамнезе 
некоторых больных, тахисистолической формы мерцательной аритмии, 
общего эмоционального возбуждения, столь характерного для больных 
тонзиллогенной функциональной кардиопатией и НЦД по кардиально
му типу на фоне множества прочих жалоб, не было зафиксировано ни 
у одного больного. Операционный и ближайший послеоперационный 
периоды протекали гладко, без осложнений, не отмечено отрицатель
ной динамики в течении основного заболевания, в большинстве случа
ев купирована электрическая нестабильность миокарда.

Таким образом, наши наблюдения подтверждают точку зрения, что 
тримекаин является эффективным антиаритмическим препаратам, осо
бенно в случаях желудочковой экстрасистолии и, в частности, у боль
ных различными проявлениями ИБС.

Лечение тримекаином целесообразно начинать с внутримышечных 
инъекций, а затем, по мере устранения аритмии, одну или две инъек
ции заменить пероральным приемом препарата с последующим при
менением поддерживающей дозы на протяжении более или менее 
длительного периода в зависимосги от индивидуальной переносимости. 
При операциях, выполняемых под местной анестезией, больным с пора
жением сердечно-сосудистой системы в целях профилактики и купиро
вания электрической нестабильности сердца следует применить анесте
тики, обладающие также антиаритмическими свойствами, в частности— 
отечественный препарат тримекаин.
Институт кардиологии им. Л. А. Оганесяна
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Application of Trimecalne Hydrochloride in Cardiological 
Clinics

Summary
Trimecalne hydrochloride is an effective antlarrhythmic preparation used for 

prophylaxis and cupping of the electrical instability of the heart, particularly in case 
of ventricular extrasystole and in patients with different manifestations of ischemic 
heart disease.
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ОБМЕН ИОНОВ В МИОКАРДЕ У. БОЛЬНЫХ С СУЖЕНИЕМ 
ЛЕВОГО ВЕНОЗНОГО ОТВЕРСТИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 

СТЕПЕНЯХ НАРУШЕНИЯ КРОВОСНАБЖЕНИЯ В 
ПРОЦЕССЕ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИИ

Нарушение обмена электролитов в миокардиальной ткани играет 
важную роль в развитии сердечной недостаточности.

Несмотря на большое число работ, посвященных изучению концен
трации ионов в различных биологических средах, в том числе и в мио- 
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