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А А ЛАПЕРНО, Г. В КОВАЛЕВ, К- Г. ГУРБАНОВ

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ НИТРОПРУССИДА 
НАТРИЯ И НИТРОГЛИЦЕРИНА НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 

возможности МИОКАРДА ПРИ ОККЛЮЗИИ КОРОНАРНОЙ 
АРТЕРИИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

В последние годы при лечении острой сердечной недостаточности- 
в остром периоде инфаркта миокарда широкое распространение полу
чили периферические -вазодилататоры, в частности нитро-глицерин и 
нитропруссид натрия [1, 4]. Вместе с тем имеются сведения о не вполне 
благоприятном эффекте нитроглицерина у больных острым инфарктом 
миокарда без сердечной недостаточности [6]. Нами предпринята по
пытка уточнить характер влияния этих препаратов на показатели 
кардио- и гемодинамики при окклюзии коронарной артерии и на про
цессы срочной адаптации сердечной мышцы при ее ишемическом -пов
реждении.

Материал и методика исследования. Эксперименты выполнены 
на 20 наркотизированных (этаминал натрия 50 мг/кг, внутрибрю
шинно) кошках, массой 2,0—4,0 кг. Для оценки влияния исследуемых 
препаратов на функциональное состояние сердца при окклюзии коро
нарной артерии использовали методы электромагнитной флоум»трии 
и регистрации сократимости миокарда [5]. Процессы срочной адап
тации сердца изучали с помощью нагрузочных тестов:

1. Нагрузка объемом—внутривенное введение 3 мл/кг физпологи- 
чеакого раствора.

2. Проба на адренореактивность—внутривенное введение 15 мкг/кг 
адреналина [7]. Пробы проводились до окклюзии, через 60 мин после 
нее и после введения нитропруссида натрия и нитроглицерина.

Оценивали следующие показатели кардио- и гемодинамики: арте-



частоту сердечных сокращений (ЧСС), давление в левом желудочке 
(ДЛЖ) И его первую производную dP/dt, индекс сокращения (ИС), 
индекс расслабления (ИР).

Запись проводили на самописце Н-338-8. Нитроглицерин (2 мл 
I % спиртового раствора в 400 мл изотонического раствора натрия 
хлорида) вводили внутривенно капельно со скоростью 100-150 мкг/кг 
мин, нитропруссид натрия («Нанипруо Болгария-30 мг в 500 мл 
5% раствора глюкозы) со скоростью 100-120 мкг/кг/мин. Количество 
капель растворов титровали в .первые 10 мин под контролем АД, сни
жая его на 20-30% от исходного уровня.

Статистическая обработка материала проводилась на ДВК-2М. 
Использовался метод Стьюдента.

Результаты исследований и их обсуждение. Через 60 мин после 
пережатия нисходящей ветки левой коронарной артерии в средней 
трети наблюдались следующие изменения параметров кардио и гемо
динамики: снижение артериального давления на 9,9±1,2% (Р<0,05), 
даглеиня •• ։евсм жлудоткс на 20,9±1,4% (Р<0,05) и его первой 
производной dP/dt. Скорость расслабления уменьшалась в большей 
степени, чем скорость сокращения (18,9±2,0 и 15,4±1,8%; Р<0,05) 
соответственно. Отмечено снижение индекса сокращения на 16,6—. 
1,2% (Р<0,05) и индекса расслабления на 19,7±1,8% (Р<0,05). 
Уменьшение сократимости миокарда приводило к понижению ударного 
объема на 33,7 + 2,2% (Р<0,05) и минутного объема крови на 41,1 + 
2,4% (Р<0,05). Частота сердечных сокращений достоверно не изме
нялась.

Во время окклюзии коронарной артерии инфузия нитроглицерина 
вызывала снижение артериального давления на 27,1 + 1,0% (Р<0,05), 
давления в левом желудочке на 5,3±1,0% (Р<0,05). скорость сокра
щения не изменялась, скорость расслабления миокарда снижалась 
на 20,7+1,6% (Р<0,05). Индекс сокращения возрастал на 7,7±0,8% 
(Р<0,05). индекс ра стп'ллдя уменьшатся на 4,2 + 08% (Р<С05). 
Ударный объем не изменялся, частота сердечных сокращений увели
чивалась на 6,1 ±1,2% (Р<0,05), минутный объем крови возрастал 
на 9,0±0,8% (Р<0,05).

В тех же условиях внутривенное капельное введение нитропрус
сида натрия приводило к понижению артериального давления на 29,0± 
1,2% (Р<0,05), давления в левом желудочке на 7,2±0,6% (Р<0,05). 
Скорость сокращения не менялась, скорость расслабления уменьша
лась на 18,3± 1,2% (Р<0.05). Индекс сокращения достоверно не изме
нялся. индекс расслабления уменьшился на 26,5±1,6% (Р<0,05). 
Минутный объем крови возрастал на 39,2±1,8% (Р<0,05). Частота 
сердечных сокращений увеличивалась на 4,5±0,7% (Р<0,05). Удар
ный объем практически не изменялся.

На фоне вышеперечисленных изменений кардио- и гемодинами
ки после введения нитроглицерина и нитропруссида натрия прово
дились функциональные пробы.
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Нагрузка объемов. У животных до окклюзии коронарной артерии 
болюсное введение физиологического раствора приводило к кратко
временному понижению артериального давления, бР/сК, индекса сокра
щения и индекса расслабления.

Через 60 мил после пережатия коронарной артерии происходило 
изменение реакции на нагрузку объемом, что проявилось в сниже
нии внутрижелудочкового давления, бР/б1, индекса сокращения и 
расслабления, минутного и ударного объема сердца по сравнению с 
изменением этих показателей до окклюзии.

Введение как нитроглицерина, так и нитропруссида натрия после 
окклюзии коронарной артерии приводило к частичному восстановле
нию реакции на нагрузку объемом показателей сократимости мио»- 
карда: индекса расслабления и индекса сокращения и полному вос
становлению реакции минутного и ударного объема сердца (суммар
ные данные представлены иа рис. 1).

Проба на адренореактивность. У животных с неповрежденным 
миокардом внутривенное введение адреналина приводило к возникнове
нию гипертензии, положительного ино- и хронотропного эффекта, уве
личению ударного объема и минутного объема крови.

РШТ^ГТлЁЛЯбГдрЖ^

Рис. I. Влияние нитропруссида натрия (1ии—120 мкг/кг/мин) и нитрэг.;..ме
рина (100—150 мкг/кг/мин) на показатели кардно- и гемодинамики при на
грузке объемом. 1—реакция на нагрузку объемом до окклюзии коронарной 
артерии. 2—реакция на нагрузку объемом через 60 инн после окклюзии коро
нарной артерии. 3—ус-к из на нагрузку объемом после введения нитроглице
рина во время окклюзии коронарной артерий. 4—реакция на нагрузку объе
мом после пзеденпя нитропруссида натрия во время окклюзии корэпсриой 
артерии *—данные статистически достоверны (Р<0.05).

После перевязки коронарной артерии отмечено снижение адрено- 
реактивности, что проявилось в уменьшении прессорного эффекта адре
налина, его положительного ино- и хронотропного действия.

Введение нитропруссида натрия при окклюзии коронарной артерии
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практически не изменяло адреноактивность сердца, в отличие от 
нитроглицерина, инфузия которого приводила ж стимуляции ответа 
сердечной мышцы на введение адреналина (суммарные данные пред
ставлены на рис. 2).

Проведенное исследование позволило выявить как сходство, так 
и различия в действии нитроглицерина и нитропруссида натрия на 
функциональное состояние ишемизированного миокарда при проведе
нии нагрузочных тестов. Нитроглицерин и нитропруссид натрия, введен
ные через СО мин после окклюзии коронарной артерии, восстанавливавши 
реакцию на введение физиологического раствора. Нитропруссид нат
рия практически не влиял на адренореактивность сердца, нитроглице-

1% мд |Д7?ЖНР/^НР/^1ИВ I ИР IMOK I 90 | ЧСС ।
4150

Рис. 2. Влияние нитропруссида натрия (100—120 мкг/кт/мия! и нитрогли
церина (100—150 мкг/кг/мин) на показатели кзрдио- и гемодинамики 
при введении адреналина. I—реакции на введение адреналина до окклю
зии коронарной артерии. 2—реакция на введение адреналина через 60 мин 

после окклюзии коронарной артерии. 3—реакция на введение адреналина 
после инфузи:Т нитроглицерина во время окклюзии коронарной артерии. 4_  
реакция на взедение адреналина после инфузии нитропруссида натрия во 
время коронарной артерии. *—данные статистически достоверны (Р<0,05).

рин повышал реакцию сердца на введение адреналина. Известно, что 
реакция на нагрузку объемом осуществляется преимущественно за 
счет стимуляции акто-миозинового взаимодействия, в то время как 
реакция на инфузию адреналина является следствием возбуждения 
бета адренорецепторов. Поэтому, можно предположить, что нитрогли
церин оказывает активирующее влияние на бета-адреноструктуры 
миокарда, что показано рядом авторов [2], а нитропруссид натрия 
не влияет на них.

Вместе с тем имеются данные, о наличии у нитроглицерина угнета
ющего влияния на фосфодиэстсразу [2], что приводит к накоплению
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циклического АМФ и активирует формирование актомиозиновых связей 
и мисфибрнллгх [31. Сообщают также о влиянии нитропруссида натрия 
на накопление циклического АМФ [8].

Выводы

I. Нитроглицерин (100—150 мкг/кг/мин) и нитропруссид натрия 
(100—120 мкг/кг/мин) восстанавливают реакцию ишеми’зироваи- 
кого миокарда на нагрузку объемом.

2. Нитроглицерин (100—150 мкг/кг/мин) повышает реакцию сердца 
на введение адреналина.

3. Нитропруссид натрия (100—120 мкг/кг/мин) практически не 
изменяет адреноактивность сердца.
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Ամփոփում

1հ.էէոար1չսւծ փորձեիր ցույց են տալիս, որ նատրիումի նիտրոպրուսիդը և նիտրոդլի- 
ցիրինը վերականգնում են սակավարյունացվա ծ սրտամկանի ռեակցիան ներարկված ֆիզիո
լոգիական լուծույթի հանդեպ։ Նատրիումի նիտրոպրուսիդը պրակտիկորեն չի փոխում սրտի 
ադրենարւեակտիվությունրէ Նիտրոգլիցերինը բարձրացնում է սրտի ռեակցիան ներարկված 
ադրենալինի նկատմամբ։

A. A. Paperno, G. V. Kovalyov. К. G. Gourbanov

Comparative Evaluation of the Action of Natrium Nitroprusside 
and Nitroglycerin on the Functioual Abilities of Myocardium 

at Coronary Artieries Occlusion in the Experiment

Summary

The carried out experiments show thal nitroglycerin and natrium nitroprusside 
improve the reaction of ischemized n yocardlum on the injection of physiologic salt 
solution. Natrium nitroprusside actually does not change tie adrenoreactlvlly of the 
heart. Nitroglycerin hastens the reaction of the heart on adrenalin administration.
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