
Таким образом, при тиреотоксикозе имеет место снижение сокра- 
гктёльной способности сердца, в патогенезе которого играет 'важную 
роль интенсификация процессов перекисного окисления липидов. 
Это подтверждается применением антиоксидантов агидола-2 и вита- 

. мина А, позволивших, наряду со снижением уровня липопероксида- 
ции, улучшить сократимость миокарда.
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Փորձարարական թիերոտորսիկոգր ուղեկցվում է սրտում յիպիգների գերսքսիգային 

օքսիգացման արագացմամբ և նրա կծկողական ունակության թոլլացմամբւ Լիպոգերօք սիգաց - 
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րարեյավմանբ,

C. N. Vadzyuk, M. . G.-.atyuk, V. I. Kor ak, .՛. М. Gousak

The Effect of Lipid Peroxide Oxidation on the Contractability 
of the Heart at Experimental Thyrotoxicosis

Summary

Experimental thyrotoxicosis Is accom >anled by Inienslflcatl m of lipid peroxide 
oxidation in the heart and decrease of its contraetabiluy. The lowering of lipopero- 
xldatlon level with the help oi a.tlloxlJants rctu ts In the improvement of the myo
cardial contractabillty.

УДК 616.1-073.916

Н. Р. ГЕВОРКЯН. Л. А. ШАГИНЯН

ВЛИЯНИЕ ПИРОМЕКАИНА, ЛИДОКАИНА И ТРИ.МЕКАИНА 
НА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ АДРЕНО- И ХОЛИНОРЕЦЕП- 

ТОРОВ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Как отмечают некоторые авторы [3], до настоящего времени не 
существует идеального противоаритмического средства. Это связано 
с тем обстоятельством, что современная терапия аритмий базируется 
на веществах, имеющих ряд нежелательных побочных эффектов- За
дачей ближайшего будущего является изыскание веществ избиратель
ного действия, применение которых будет направлено на восстанов
ление нарушенных процессов, без. риска угнетения нормальных функ
ций сердца.
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В литературе имеются данные, что протнвоарытмнческне веще
ства оказывают свой эффект благодаря наличию у ннх холннолити- 
чеаких {6], адренолитнческих [7], (местноанестезнрующих [I, 4] 
свойств. Это свидетельствует о тол։, что противоаритмическая актив
ность может зависеть и сочетаться с (различными фармакологически
ми свойствами, которые для многих антиаритмичсскнх веществ еще 
не изучены.

В связи с этим нам казалось целесообразным изучить влияние 
двух новых местных анестетиков, а именно, пнромекаина и тримека- 
ина на хеморецепторы сердечно-сосудистой системы и сопоставить их 
эффект с известным антиаритмичеоким и местноанестезирующим пре
паратом—лидокаином.

Материал и методика исследования. Эксперименты (проведены 
на 20 кошках, наркотизированных внутрибрюшинным .введением гек- 
сенала (100 мг/кг). Для установления исходной фоновой чувствитель
ности хеморецепторов сердечно-сосудистой системы (по реакции си
стемного артериального давления) вызывали гипертензивный и гипо
тензивный эффекты введением соответствующих миметических аген
тов согласно (Методике [2, 5]. После получения определенного фона 
изменения системного давления подбором умеренных доз миметиков 
(эффект которых принимали за 100%), изучаемые препараты .вводи
ли в бедренную вену в дозе 3 мг/кг и вновь (проводили тестирование 
тех же доз миметических веществ- Данные обработаны биометриче
ски.

Результаты исследования и обсуждение. Возбуждение а- и р-ад- 
ренорецепторов воспроизводили адреналином (10 мкг). а-адрснорс- 
рецепторов—норадреналином (10 мкг) и р-адренорецепторов—изадри- 
ном (3 мкг).

Мускариночувствительные холинорецепторы возбуждали введе
нием ацетилхолина, а никотиночувствительные—субехолином (пре
парат Д։) в дозах 10 мкг. После введения препаратов .в дозе 30 .мг/кг, 
последующее тестирование веществ выявило следующие (взаимоотно
шения их чувствительности. Лидокаин и тримекаин вызывали повы
шение чувствительности адренорецепторов к адреналину и норадре
налину в среднем на 16,6; 10,3 и 29; 16,5% (соответственно). В то же 
время пиромекаин вызывал понижение чувствительности адренорецеп
торов к адреналину и норадреналину в среднем на 7 и 26,2% (соот
ветственно). Чувствительность адренорецепторов .понижалась также 
к экзогенному изадрину после введения всех изучаемых препаратов 
(Рис. 1)

Чувствительность мускариновых холинорецепторов однозначно 
понижалась после введения как лидокаина, тримекаина, так и пиро- 
мекаина на 24, 24,5 и 26% .(соответственно).

Что же касается никотиночувствительных холинорецепторов, то 
при введении пнромекаина реактивность рецепторов повышалась на 
12,5%, и понижалась на 34,3 и 11% при введении лидокаина и три
мека ина (соответственно). 
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Таким образом, очевидно, что лидокаин и тримекаин на хеморе
цепторы сердечно-сосудистой системы оказывают идентичное дей
ствие: несколько повышают чувствительность а-адренорецепторов и 
примерно в такой же степени понижают чувствительность р-рецепто

Рис. I. Изменение чувствительности адрено- и холпнорецепторов сер
дечно-сосудистой системы под влиянием изучаемых веществ. По оси 
ординат—изменение реактивности хеморецепторов (в%) после введе- 
пия изучаемых веществ. А—Влияние на адренорецепторы—светлые 
столбики—реакция на адреналин, заштрихованные столбики—норадре
налин, клетчатые столбики—изадрин. Б—Влияние на холинорецепто- 
ры—светлые столбики—реакция на ацетилхолин, заштрихованные стол
бики субехолин. По осн абсцисс—изучаемые препараты. 1—лидокаин;

2—тримекаин; 3—пиромека пн.

рав. Пиромекаин отчетливо .понижает чувствительность как а-, так и 
p-адренорецепторов. Различие в направленности эффектов пиромека- 
ина заметно и и его влиянии на холинорецепторы. Так, лидокаин и 
тримекаин понижают чувствительность как мускариновых, так и ни
котиновых рецепторов, в то время, как пиромекаин, понижая реак
тивность .мускариновых, определенно стимулирует никотиночувстви- 
тельиые холинорецепторы. По-видимому, наличие именно никотино- 
литичеокого эффекта у лидокаина и тримекаина 'можно объяснить их 
способностью вызывать проводниковую, инфильтрационную анесте
зию, так как именно н-холИнолитичеоким эффектом обусловлен меха
низм действия большинства местных анестетиков.
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ՊԻՐՈՄԵԿԱԻՆԻ, ԷԻԴՈԿԱԻՆԻ ԵՎ ՏՐԻՄԵԿԱԻՆԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ 
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Ամփոփում
Փորձերը ցույց ^ տ^Լ» ՈՐ լիղոկաինը և տրիմեկաինը բարձրացնում են ՀԼ-աղրե- 

Ֆոոեցէպաորների և մոտավորապես նույնքան էլ իջեցնում ^-ռեցեպտորների դգայնսւ-
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քրոնէ, Պ^րսմեկաինց հստակ իլեցմտն է a և ֆ-աղրՈսոեցեպտորների զցալնս^յւոնք։

կպսկս^նց և տրխԱկաինը /.լեցնեմ են մսԱկար^այ^ և էփկստինալին խսլ^սոեցեպ- 

տսցների զզալնս^լ^նց, իսկ պիրսմեկաինց' ինդհակաոտկր, նվազեցնելն Ասլսկ-լփն-լքձ 

ռեցեպտսրների ^եակտիվտթլսլնր, սրսլակիսրեե քսթանսսէ է ն^ստք/նազզայտն խպինսսեցեպ- 

տսքնեցք,

N. R. Gevorkian, Լ. A. Shahinian

The Effect of Pyroniecain, Lidocain and Trimecain on the 
Sensibility of Adreno- and Cholinoreceptors of the 

Cardiovascular System
Summary

It Is shown that lidocain and trimecain Increase the sensibility of a-adrenore- 
ceplors and at the same time decrease the sensibility of ^—receptors. Pyromecaln 
acutely decreases the sensibility of a- and P-adrenoreceptors. Lldoca n and trlmecain 
decrease the sensibility of muscarinic and nicotinic cholinoreceptors, while pyrome- 
cain, decreasing the reactivity of muscarinic cholinoreceptors, defln'tely stimulates 
nicotine-sensible cholimreceptors.
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МЕТОДИКА КОМБИНИРОВАННОЙ АНЕСТЕЗИИ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ НБНАРКОТИЧЕСКОГО 

АНАЛЬГЕТИКА НУБАИНА

Целью настоящей работы явилась оценка возможности использо
вания нового ненаркотичеакого анальгетика нубаина как компо
нента общей анестезии, а также изучение, обоснование и разработка 
методики комбинированной анестезии на основе нубаина при опера
тивных вмешательствах на сосудах нижних конечностей.

Материал и методы исследования. Общая анестезия с нубаином 
проведена у 15 пациентов с варикозной болезнью нижних конеч
ностей в возрасте от 34—60 лет массой от 60—85 кг. Продолжитель՝ 
ность операций составляла в среднем 2±0,5ч.
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