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Summary
It Is eslablished th?։ he increase o; mechanical load on myocytes of isolated 

coronary arteries ol plfs results in the increase of the quantity of coronarospastic 
responses on histamine. The blockers of the calcic canals effecilvely prevent the de­
velopment of hlsiamlnfc vasospasm.
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МОДИФИКАЦИЯ МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЗОНЫ НЕКРОЗА ПО 
АКТИВНОСТИ СУКЦИНАТДЕГИДРОГЕНАЗЫ И

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРОПРАНОЛОЛА 
И СОТАЛОЛА НА РАЗМЕР ИНФАРКТА

МИОКАРДА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Одним из современных подходов к лечению больных ИБС явля­
ется воздействие на размер инфаркта миокарда. Известно, что многие 
антиангинальные препараты, в том числе р-адреноблокатор пропрано­
лол, в острой стадии ишемического процесса ограничивает зону некро­
за в миокарде [2, 7].

Существует несколько методов определения размеров некроза в 
миокарде, из которых наиболее распространенным является метод, ос­
нований на макроскопическом выявлении зоны, утратившей активность 
сукцинатдегидрогеназы [1, 3, 8\ В результате предложенной нами мо­
дификации данной методики определение зоны некроза стало возмож­
ным проводить более простым и экономным способом.

Целью настоящего исследования является определение правомоч­
ности проведенных изменений методики на примере действия двух 
р-адреноблокаторов, а также анализа влияния соталола на размер ин­
фаркта миокарда после окклюзии коронарной артерии.

Материал и метод. Опыты проводились на 45 беспородны; кры­
сах-самцах, массой 170±20 г. Животные были разделены па 3 группы,



по 15 в каждой. I группа—контрольные животные с эксперименталь­
ной ишемией миокарда (ЭИМ); II группа—животные с ЭИМ, леченные 
пропранололом в дозе 2 мг/кг; Ш группа—животные с ЭИМ, леченные 
соталолом в дозе 3 мг/кг. Инфаркт миокарда воспроизводили перевяз­
кой нисходящей ветви левой коронарной артерии. Лечение проводили 
в течение 3 суток одноразово в/м после окклюзии коронарной артерии. 
На 4-е сутки животных декапитировали под легким эфирным наркозом 
и извлекали сердце. Размер зоны некроза миокарда определяли по 
вышеуказанному методу [8], модифицированному нами. Суть модифи­
кации сводилась к тому, что этап приготовления срезов в криостате 
был заменен на приготовление их от руки острым лезвием после замо­
раживания сердец в низкотемпературном отделении бытового холодиль­
ника при 1-12°С.

Результаты и обсуждение. На срезах, полученных из сердец I груп­
пы животных, после окрашивания их тетраэолием нитросиним, четко 
видны инфарцированные неокрашенные и сохранные окрашенные уча­
стки ткани (рис.). Это свидетельствует в пользу того, что проведенная 
модификация не искажает возможностей оригинальной методики. Ис­
следование этим методом двух ,0-адреноблокаторов продемонстрировало 
наличие у обоих препаратов защитных свойств, так как они оба, по 
сравнению с контролем, достоверно уменьшали размер зоны некроза. 
Действие соталола было более эффективным.

Таблица
Сравнительное действие пропранолола и соталола 

на размер инфаркта миокарда

Группы животных
Размер зоны некроза от 
исходной массы миокар­
да левого желудочка 

в % (М+т)
’ Р

Контсольные животные 
с ЭИМ

Животные с ЭИМ, ле-
32,31+3.11 —

ченные пропранололом 
Животные с ЭИМ, лечен-

22,28+2,61 0,05
ные соталолом 18,88+1 64 0.01

Известно, что р-адреноблокаторы за счет урежения частоты сер­
дечных сокращений и снижения потребления сердцем кислорода, спо­
собствуют уменьшению развития зоны некроза [5]. Ограничение раз­
меров инфаркта достигается снижением потребления энергии миокар­
дом, что приводит к сокращению распада высокоэнергетических суб­
стратов [4]. Однако это не единственный защитный механизм действия 
3-адреноблокаторов на ишемизированный миокард [9]. Считают, что 
вызываемое пропранололом замедление развития некроза при ишемии 
миокарда в определенной степени связано с предупреждением разру­
шения структурных белков и высвобождения лизосомальных фермен­
тов, способствующих переходу обратимых изменений в необрати­
мые [10].

В отличие от пропранолола, протекторное действие соталола на
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ишемизированный миокард было более значительным. Это, вероятно, 
объясняется его способностью за счет уменьшения концентрации нор­
адреналина в крови коронарного синуса ограничивать стрессорное воз­
действие на миокард [6].

Рис. Сравнительное действие р-блокаторов на размер инфаркта миокарда,
а) полость левого желудочка; б) неннфарцированный участок миокарда;
в) зона некроза. 1. Контроль. 2. Срезы миокарда животного, леченного 
пропранололом. 3. Срезы миокарда животного, леченного соталолом-

Таким образом можно сделать вывод, что предложенная модифика- 
ция метода определения размера некроза миокарда по активности сук­
цинатдегидрогеназы вполне себя оправдывает, значительно облегчая и 
расширяя возможности его применения.
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Ե. Դ. ՋԱՆՓՈԼԱԴՅԱՆ, Ն Ս. ԻՈՋՈԻՄՑԱՆ

ՍՐՏԱՄԵՌՈԻԿԻ ՄԵԾՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՍՈԻԿՑԻՆԱՏԴԵՀԻԴՐՈԳԵՆԱՋԻ ՄԵԹՈԴԻ 
ՄՈԴԻՖԻԿԱՑԻԱՆ ԵՎ ՊՐՈՊՐԱՆՈԼՈԼԻ ՈԻ ՍՈՏԱԼՈԼԻ ՀԱՐԱԲԵՐԱԿԱՆ 

ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԻՆՖԱՐԿՏԻ ՄԵԾՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ

Ամփոփում
Սրտամեռուկի մեծության որոշման սուկցինատդեհիդրոգենադի մոդիֆիկացված մեթոդի 

կիրաոմամբ երկու ֆ-ադրենորլոկատորներ' պրոպրանոլոլի և սոտալոլի ազդեցության օրինա­
կի ՀՐ™ Հաստատվել է այդ մոդիֆիկացիայի օրինականությունը։ Սոտալոլի ակտիվությունը 
ավելի բարձր է։

Ye. G. Djanpoladian, L. f. Khodjoam.an

Modification of the Necrosis Zone Determination by the 
Activity of Succinate Dehydrogenase ano Comparative 

Effect of the Action of Propranolol and Sotalol on the Size 
of Myocardial Infarction in the Experiment

Summary
The results oi aprobaticn of the modified method of the necrosis zone dete-
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mination by the activity of succinate dehydrogenase established the competence J 
the carried out changes on the example of two S-adrenoblockers propranolo and so- 
talol. The action of sotalol was more effective.
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3. Ю. ЮЗБАП1ЕВ, И. И. ФИЛАТОВА

СКОРОСТЬ РАННЕГО И ПОЗДНЕГО ДИАСТОЛИЧЕСКОГО 
СМЫКАНИЯ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА ПРИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ПО 
СЕЙСМОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ДАННЫМ

Исследованию скорости диастолического смыкания створок мит­
рального клапана придается важное значение в диагностике приобре­
тенных пороков сердца [7, 9, 12—14, 16 и др.].

Скорость смыкания створок обусловлена объемно-скоростными ха­
рактеристиками кровотока через венозное устье, а последние, в свою 
очередь, зависят от пропускной способности отверстия, уровня конеч­
ного диастолического давления, состояния функции расслабления мио­
карда желудочка. Следовательно, исследование скорости смыкания 
створск митрального клапана в начале и в конце диастолы может дать 
информацию не только о размерах венозного устья, но и о состоянии 
диастолической функции миокарда. Работ, посвященных изучению 
скорости смыкания двустворчатого клапана при ишемической болезни 
в доступной литературе мы не нашли.

В настоящем сообщении изложены результаты исследования ско­
рости раннего (СРДС) и позднего (СПДС) диастолического смыкания 
митрального клапана у больных с типичной клиникой ишемической бо­
лезни сердца.

Материал и методы. Обследовано 108 больных с ИБС (84 мужчин 
и 24 женщины, средний возраст 49 лет), из которых 68 страдали стено­
кардией напряжения I—П ф. класса, 23—III—IV ф. класса, 2 впервые 
возникшей стенокардией, 15 острым инфарктом миокарда; 20 человек с 
приступами стенокардии ранее перенесли инфаркт миокарда, дпкумен- 
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