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А. Л. УРАКОВ

РЕГИСТРАЦИЯ ТОНУСА ИШЕМИЗИРОВАННОГО МИОКАРДА 
КАК ОДИН ИЗ СПОСОБОВ ХАРАКТЕРИСТИКИ

КАРДИОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ

Одной из самых простых методик определения степени ишемиче
ского повреждения органов является измерение их электропроводности 
[1]. Однако проведенные нами исследования показывают, что измене
ние электропроводности миокарда в первые десятки минут ишемии от
ражает не столько процесс ишемического повреждения, сколько про
исходящее параллельно с ним изменение реологических свойств крови 
в исследуемом участке—тромбообразование [2]. В связи с вышеизло
женным, нами предлагается методика регистрации тонуса ишемизиро
ванного миокарда как один из способов характеристики кардиотропных 
веществ.

Методика. Суть метода заключается в измерении мышечного тону
са миокарда. Основанием для рекомендации данной методики являет
ся установление тесной корреляции между развитием ишемической кон
трактуры и появлением необратимого повреждения в ишемизированном 
миокарде [4]. Для регистрации тонуса нами предлагается использо
вать свежеиссеченный кольцеобразный сегмент толщиной 1 мм из лево
го желудочка крысы. Изолированный сегмент помещается в специаль
ный раствор герметической термостатируемой камеры, где соединяется 
с механотроном. Регистрация тонуса производится тензометрически в- 
изометрическом режиме по общепринятой методике [3].

Результаты и их обсуждение. Проведенные нами исследования по-
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казывают, что тономиограмма изолированного миокарда в растворе 
Кребса при температуре 37°С и отсутствии кислорода имеет постоянную 
и весьма характерную форму (рис. 1). Для унификации исследовании 
целесообразно выделить следующие фазы тономиограммы: фаза R (ре
лаксация), фаза 5 (стабилизация), фаза К (контрактура). Время, в

Рис. Тономиограмма ишемизиро
ванного изолированного миокарда 
крысы при 37°С. R—фаза релакса
ции, Б—фаза стабилизации, К—фаза 
контрактуры. 1К, Т«, 1к—время про
должительности соответствующих 

фаз, (у —время жизни ткани.

течение которого продолжаются фазы, можно обозначить соответствен
но как tR, t,, tk. Весь период времени от начала ишемии до разви
тия максимума контуры можно обозначить как tv (время жизни тка
ни). Имеет смысл выделить и величину максимальной контрактуры км

Выяснено, что гипотермия (20°С)—неоспоримый метод защиты 
тканей от необратимых повреждений—значительно удлиняет фазы ста
билизации и контрактуры, уменьшает величину максимальной кон
трактуры, более, чем в 2 раза, увеличивает время жизни ткани. В свя
зи с этим можно предположить, что воздействия, удлиняющие фазы 
стабилизации и контрактуры, уменьшающие величину максимальной 
контрактуры и увеличивающие время жизни по тономиограмме ишеми
зированного миокарда, должны подобно холоду предупреждать разви
тие необратимого повреждения. Причем, самым существенным пока
зателем является время жизни ткани tv.

Выяснено, что показатели тономиограммы ишемизированного изо
лированного миокарда трудно чем-либо существенно изменить. Нами 
не՛ обнаружено какого-либо изменения тономиограммы после внутри
брюшинного введения крысам за 30 мин до декапитации сукцината нат
рия или малоната натрия в дозе 500 мг/кг. Не оказывает воздействия на 
тономиограмму внутрисердечное введение (непосредственно перед иссе
чением сердца) следующих средств: 50 мкг глио-6, 100 мкг малоната 
натрия, 4 мг ЭДТА, 2,5 мг аминазина, 20 мг глюкозы, 200 мкг папаверина, 
500 мкг нитроглицерина, 100 мкг обзидана, 1 мг изоптина. Продлевает 
ла 1,5 мин tv внутрисердечное введение 20 мкг имидазола. Внутрисердеч-
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пое введение 200 мкг монойодацетата резко ускоряет наступление кон
трактуры. Под влиянием этого ингибитора анаэробного гликолиза отсут
ствуют фазы R и 5. Не изменяется тономиограмма изолированного 
ишемизированного миокарда и при использовании раствора Кребса при 
pH от 7,4 до 4,0. Внутрисердечное введение в отдельности 0,25% фор
малина, 0,2% папаверина или 1% малоната натрия в сочетании с 5% 
ДМСО (диметилсульфоксид—вещество, улучшающее проницаемость 
биологических мембран) понижает амплитуду контрактуры, но не из
меняет время ее возникновения (рис. 2). В то же время, сам 5% ДМСО 
не влияет на тономиограмму, хотя 10% раствор ДМСО также понижа
ет величину максимальной контрактуры.

Таким образом, регистрация тономиограммы ишемизированного 
миокарда позволяет изучать процесс повреждения ткани сердечной мыш
цы. Определены основные сдвиги тономиограммы, свидетельствующие 
об эффективности того или иного воздействия на метаболизм: самым

Рис. 2. Тономиограмма ишемизиро
ванного изолированного миокарда 
крысы при 37°С (1), прн 20°С (2), 
после внутрисердечного введения 
200 мкг монойодацетата (3), прн 
налички 0,25% формалина или 0,2% 
папаверина, или 1% малоната (все— 
в сочетании с 5% ДМСО), или 10% 

ДМСО (4).

главным показателем является способность ускорить или отодвинуть 
время наступления максимума контрактуры. Эффективных кардио- 
тропных препаратов пока не обнаружено, но найдено, что ингибирова
ние анаэробного гликолиза резко ускоряет наступление ишемической 
контрактуры, что свидетельствует о недопустимости снижения анаэроб
ного расщепления глюкозы при защите ишемизированного миокарда.

Достаточная быстрота получения результатов и простота методиче
ского выполнения позволяют рекомендовать метод для применения при 
поиске средств, изменяющих процесс повреждения миокарда при ише
мии посредством первичного изменения его метаболизма.
Ижевский медицинский институт Поступила 22/У 1984 г.

Ա. Լ. ՈԻՌԱԿՈՎ

ՍԱԿԱՎԱՐՅՈԻՆԱՑՎԱԾ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ՏՈՆՈՒՍԻ ԳՐԱՆՑՈՒՄԸ ՈՐՊԵՍ 
ՀԱԿԱԱՆԳԻՆԱԼ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ԴԵՂԱՄԻՋՈՑՆԵՐԻ

ԳՆԱՀԱՏՄԱՆ ՄԵԹՈԴ

Ամփոփում

Աոայարկվաձ մեթոդը հնարավորության է տայիս արագ և պարզ ուսումնասիրել սրտամկա

նի իչեմիկ վնասման պրոցեսում կարգավորման հնարավորությունը նրա նյութափոխանակության 

վրա ազդելու միլոցովլ Մեթոդի էությունը կայանում է նրանում, որ սրտամկանի սակավարյու- 

նայված մեկուսացված սեգմենտում կատարվում է տոնուսի գրանցում։

9



A. L. Urakov

Registration of the Tonus of Ischemized Myocardium for Evaluation 
of the Antianginal Activity of Preparations

Summary
The method for quick and simple Investigation of the possible regulation of 

։he procs o, —.on o. -^r.0^
suggested. The method allows to of the Isolated Ischemized seg-

ment of the myocardium.
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/ 
КОМПЛЕКСНЫЙ МЕТОД РАДИОНУКЛИДНОГО и 

БИОХИМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА

Существующие объективные сложности диагностики острого ин
фаркта миокарда (ОИМ), дифференциации его с мелкоочаговой дистро
фией миокарда (МДМ) и хроническими формами ишемической болез
ни сердца (ХИБС) требуют внедрения новых эффективных, атравма
тичных методов оценки повреждения и ишемии миокарда. Радионуклид
ные методы диагностики, в частности, сцинтиграфия миокарда с 99 “ Тс- 
пирофосфатом, радиоиммунное определение (РИА) уровня мио
глобина (МГ) и биохимический метод определения уровня нуклеино
вых кислот (НК) в цельной крови, отвечают двум главным требовани
ям, предъявляемым к современным методам диагностики: информа
тивность и неинвазивность. В настоящее время эти методы диагности
ки ОИМ нашли широкое применение как за рубежом, так и в нашей 
стране [1—6, 9, 10, 12, 13].

В то же время в доступной нам литературе мы не встретили работ, 
в которых сопоставлялись бы данные, полученные при сцинтиграфии 
миокарда с и“ Тс-пирофосфатом с радиоиммунным определением в сы- 
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