
УДК 616.441-008.61—08:615.217:616.1 ~

я. в. БЛАГОСКЛОННАЯ, А. П. КАРПОВ, Е. Н. ОСТРОУХОВА. 
А. А. ПУШКАРЕВ. Е. В. ШЛЯХТО

ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГЕМОДИНАМИКА И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 
БАРОРЕФЛЕКСА У БОЛЬНЫХ ТИРЕОТОКСИКОЗОМ ПРИ 

ТЕРАПИИ АНАПРИЛИНОМ

Широкое использование блокаторов бета-адренергических ре­
цепторов в лечении больных тиреотоксикозом (ТТ) предполагает зна­
ние особенностей влияния этих препаратов на состояние адаптив­
ных механизмов регуляции кровообращения. С этой целью у 20 боль­
ных ТТ II ст. в возрасте от 21 до 55 лет (средний возраст 36,7±2,62 
года), среди которых было 9 мужчин и 11 женщин, изучено влияние 
анаприлина на состояние центральной гемодинамики и чувствитель­
ность барорефлекса. Показатели гемодинамики определялись мето­
дом радиокардиографии, чувствительность кардиохронотропного ком­
понента барорефлекса (КХКБР) методом Смит с соавт. (1979). Ле­
чение анаприлином (80—200 .мг/сут) проводилось в течение 10—12 
дней до нормализации числа сердечных сокращений (ЧСС). Необ­
ходимо подчеркнуть, что достижение клинического эффекта, сочета­
ющееся с изменениями показателей центральной гемодинамики и 
барарефлекторной чувствительности (табл. I) не зависели от дозы

Таблица 1՝.
Показатели системной гемодинамики и величина барорсфлскса 

у больных с тиреотоксикозом при терапии анаприлином

Показатель До лечения После лечения Р

ЧСС, в мин. 104+3,2 83,2+2,85 0,000
АДс, мм рт. ст.
АДд, мм рт. ст.

110,8x3.3
71,5+2,8

132,3+2,7
69,8+2,4

0,049
0,638

АДср, мм рт. ст. 94,0+2,7 90,6+2,1 0,316
СИ, у/мин/м’ 5.71+0.35 4,92+0.37 0,618
ОПС, дин о см-8 891.85+72,34 1045,10+106,72 0,024
ОЦК, мл/кг 85,84+6,48 88,86+5,95 0,734
КХКБР, мс/мм рт. ст. 8.68+1,54 8.24+1,87 0,86,.

Примечание: Р—достоверность различия величин.

препарата. Наблюдалось закономерное урежение ЧСС и уменьшение 
систолического артериального давления (АДс) при отсутствии до­
стоверных изменений средних величин диастолического АД (АНд). 
Причем более выраженное урежение ЧСС наблюдалось при ее боль­
шей исходной величине и у больных старшего возраста.

При общей тенденции к уменьшению сердечного индекса (СИ) 
динамика его индивидуальных значений зависела от их исходных ве­
личин, когда исходно высокие значения СИ снижались, а низкие— 
возрастали. Величины общего периферического сопротивления (ОПС)
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после кратковременной терапии анаприлином возрастали на 17,2% 
(Р<0,05), а объем циркулирующей крови (ОЦК) оставался низмен­
ным. Отмеченные изменения показателей гемодинамики были тесно 
связаны с 'исходной величиной КХКБР.

Установлено, что при низких величинах барорефлекса наблю­
дался большой прирост АДд за счет возрастания ОПС, в то время 
как у больных с исходно высокими значениями КХКБР возрастание 
АДд после лечения было меньше. В то время как средние величины 
КХКБР в процессе терапии не изменились, динамика его индивиду­
альных значений существенно зависела от пола пациентов. У женщин 
на фане терапии чувствительность барорефлекса либо не изменялась, 
либо снижалась, тогда как у мужчин динамика величин КХКБР была 
направлена к выравниванию—возрастая при низких и уменьшаясь 
при высоких значениях барорефлекса.

Полученные результаты позволяют заключить, что характер п 
выраженность гемодинамических сдвигов у больных ТТ при лечении 
анаприлином определяется не только исходными величинами гемоди­
намики, но также возрастам, полом пациентов и исходной чувстви­
тельностью барорефлекса.
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The Centra’ Hemodynamics and Sensitivity of Barorehex in Patients 
with Thyrotoxicosis at Theraphy by Anapri'in

Summary

Il is shorn that ihc block of beta-adrenoreceptors In patients with diffuse 
toxic goiter results tn the decrease of cardiac con'racllons' Irequency and systolic 
arterial pressure. It Is es:abllshed that the anaprilin therapy causes a more expres­
sed decrease of cardiac contractions' fiequency in elderly pailents.
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