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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛОШТАКА БЕЛОГО
ПО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ, ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ 

И КЛИНИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ

Лекарственные вещества растительного происхождения много ты­
сячелетий находят применение в народной медицине различных стран. 
В анналах средневековой армянской медицины еще Амирдовлатом упо­
минаются корни растения, именуемого «лоштак» (Bryonia alba L), 
с широкйм спектром лечебного действия [I].

В корнях растения содержатся различные гликозиды и аминокисло­
ты, витамины С и Е, растворимые ферменты, фитостерол, пальмитино­
вая и др. кислоты [3, 6, 7].

Впервые в 1954 г. академиком АН Арм. ССР Л. А. Оганесяном с 
сотрудниками была предпринята клиническая апробация водного на­
стоя лоштака белого у больных, страдающих заболеваниями желудоч­
но-кишечного тракта и гипертонической болезнью в 1Б и ПА стадиях.

В лаборатории фармакологии и патофизиологии НИИ кардиоло­
гии им. Л. А. Оганесяна М3 Арм. ССР было установлено, что экстракт 
из корней лоштака, начиная от концентраций 1-10՜’ г/мл и доз 0,5— 
1 мг/кг, оказывает выраженное кардиотоническое действие на эксплан­
таты эмбрионального миокарда кур, на изолированное сердце и на це­
лое животное. Введение доз 1—2 мг/кг значительно улучшает показа­
тели внутрисердечной и общей гемодинамики, коронарное кровообра­
щение за счет как понижения резистентности перфузируемых коронар­
ных сосудов, так и увеличения венозного оттока из сердца [2, 5]. Под 
влиянием экстракта несколько снижается системное артериальное дав­
ление, замедляется частота сердечных сокращений и атриовентрику­
лярная проводимость. Фармакологический анализ показал, что это обус­
ловлено способностью вещества сенсибилизировать холинорецепторы 
сердечно-сосудистой системы как к экзогенному, так и эндогенному 
ацетилхолину [4]. Лоштак оказывал четкое антиаритмическое дей­
ствие при нарушениях ритма, вызванных возбуждением 0, а также а 
адренорецепторов изадрином и адреналином. Полученные данные
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послужили основанием для дальнейшего изучения влияния этого 
экстракта при экспериментальной ишемии сердца в опытах на живот­
ных и проведения предварительной апробации его у кардиологических 
больных, страдающих ИБС.

Было изучено влияние лоштака непосредственно на актомиозино­
вую сократительную систему при экспериментальной ишемии миокар­
да (ЭИМ). Опыты проводились на глицеринизированпых мышечных 
волокнах, представляющих собой систему контрактильных белков кар- 
диомиоцитов. Контроль воспроизведения ишемии осуществлялся при по­
мощи электрокардиографии. На 7-е сутки животных забивали и гото­
вили глицеринизированные волокна из миокарда левого желудочка. 
Сокращение волокон под действием АТФ в норме от исходной величины 
равнялось 30,9±1,8%. Сократительная способность ишемизирован­
ных волокон снижалась до 21,6±1,1%, что составляло 68% от нормы. 
Инкубация волокон в растворе лоштака приводила к увеличению их 
сокращения до 26,4±1,9%. Такое же увеличение способности к сокра­
щению ишемизированных волокон наблюдалось при четырехдневном 
лечении лоштаком животных с ЭИМ. Проведенные исследования сви­
детельствуют о том, что лоштак оказывает не только непосредствен­
ное положительное влияние на сократительный аппарат кардиомиоци­
тов при ишемии, но также полностью нормализует его работу в резуль­
тате предварительной терапии.

В опытах с экспериментальной ишемией у кроликов (методом кли­
ренса радиойода -1|31-из сердечной мышцы) изучалось влияние' лош­
така белого на микроциркуляцию миокарда. В контрольных опытах 
миокардиальный кровоток равнялся 66±7 мл/мин/100 г ткани. После 
перевязки коронарной артерии он уменьшался в среднем до 24 мл/мин/ 
100 г, а после введения лоштака в дозах 2—4 мг/кг наблюдалось опреде­
ленное увеличение коллатерального кровообращения до 34 мл/мин/100 г. 
Таким образом, лоштак не только улучшает гемодинамику и сократи­
тельную функцию сердца, но и значительно повышает коронарное кро­
вообращение и микроциркуляцию миокарда, особенно при ишемии.

Предполагаемый высокий терапевтический эффект лоштака при хро­
нической ИБС подтвердился и в клинико-функциональных исследова­
ниях, проводимых в лаборатории клинической физиологии НИЙ кар­
диологии. У 60 человек, страдающих хронической ИБС, и 20 здоровых 
лиц обоего пола было проведено парное велоэргометрическое (ВЭМ) 
исследование с целью выяснения воздействия лоштака на динамику 
сердца в условиях нормы и патологии.

Лоштак оказывал выраженное положительное влияние на электри­
ческую нестабильность сердца.

Однако у больных ИБС с исходной гипертонией и ограниченным 
хронотропным резервом мы не наблюдали такой выраженной эффектив­
ности. Замеченным противопоказанием было поражение почечной тка­
ни, особенно в острой стадии.
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Исходя из вышесказанного, мы считаем, что лоштак белый можно 
широко применять у больных ИБС с преобладанием симпатического ти­
па регуляции, протекающим с тахикардией и артериальной гипертен­
зией.
ВИИ кардиологии М3 АрмССР им. Л. А. Оганесяна Поступила 15/V 1985 г.

Վ. Մ. ՍԱՄՎհԼՏԱՆ, Լ. Ս. ՀՈՎՀԱՆՆԻՍՅԱՆ, Ե. Գ. ՋԱՄՓՈԼԱԴՑԱՆ

ԼՈՇՏԱԿԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ ՓՈՐՁԱՐԱՐԱԿԱՆ, ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ԵՎ 
ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՑՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐՈՎ

Ամփոփում
Փարձարարական և կլինիկական ցուցանիշներով հետազոտվա» է սպիտակ լոշտակի ակ­

տիվությունը, որր հայկական միջնադարյան բժշկության տվյալներով անի լայն բուժիչ հատ­

կություններ։ Փորձարկումները ցույց են տվել, որ լոշտակը բարձրացնում է սրտի կձկողտ- 

կան հատկությունները, լավացնում է իշեմիկ. հիվանդությամբ տաոապող անձանց սրտամկանի 

ֆիզիկական տոկունությունը և վերացնում է սրտի էլեկտրական անկայունությունըւ

V. M. Samvelian, L. Տ. Hovanessian, Ye. G. Djanpoladian

Evaluation of the Effectiveness of Bryonia According to 
Experimental, Functional and Clinical Indices

Summary

The veloergometrlc study of patients with Ischemic heart disease treated by 
Bryonia has shown its high effectiveness, increase of the level of heart tolerance to 
the physical load, removal of the electrical instability of the heart. It is recom­
mended to use Bryonia in treatment of patients with IHD with prevalence of the sym- 
pathlc type of regulation.
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И. Д. ШПЕРЛИНГ

К МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКЕ ПОГРАНИЧНОЙ 
ЗОНЫ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА

Доказательство реальности существования пограничной зоны (ПЗ) 
острого инфаркта миокарда, являющейся не только плацдармом, но и 
патогенетическим резервом прогрессирования некроза, с морфологиче-


