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ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ КАТЕХОЛАМИНОВ И 
СЕРОТОНИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ ОСТРЫХ 

ИНФАРКТАХ МИОКАРДА

Ф. С. ДРАМПЯН, Г. С. ХАЧАТРЯН, Н. Г. АВЕТИСЯН

Изучено содержание катехоламинов (КА)—норадреналина (НА), дофамина (ДА)- 
и серотонина (5-ГТ) в крови у больных острым инфарктом миокарда в разные перио
ды болезни. Обнаружено значительное повышение содержания НА и понижение со
держания 5-ГТ и ДА в сыворотке крови в острой стадии заболевания. Особенно вы
ражено нарушение обмена КА и 5-ГТ у больных с осложненным клиническим прояв
лением болезни, что имеет большое прогностическое значение.

Показатели нарушения обмена НА, ДА и 5-ГТ в крови необходимо учитывать 
при выборе тактики терапии у больных острым инфарктом миокарда.

Ключевые слова: катехоламины, серотонин, инфаркт миокарда.

В последнее время выявлена большая роль в крови катехолами
нов, участвующих в патогенезе ишемической болезни сердца, в част
ности острого инфаркта миокарда и некоторых его осложнений [2, 5]. 
При крупноочаговых некрозах миокарда может присоединиться вто
ричное неблагоприятное влияние КА, выделившихся из ишемизиро
ванного участка и накапливающихся в неповрежденной ткани в ре
зультате общей стрессреакции [6, 8], что может явиться причиной 
ухудшения метаболизма при инфаркте миокарда [14, 15]. У больных 
с неосложненным инфарктом миокарда большинством исследовате
лей [2, 4, 5] установлено увеличение в крови содержания КА. В ли
тературе мы нашли единичные работы [2, 5] относительно единовре
менного исследования вышеуказанных моноаминов при острых ин
фарктах миокарда. Действие 5-ГТ на тонус сосудов сердца и его уча
стие в процессах тромбообразования подтверждают важную роль его 
в патогенезе инфаркта миокарда. Тромбоциты, активно адсорбиру
ющие 5-ГТ и КА, депонизируют их в специальных гранулах и при воз
действии различных стимуляторов выделяют их. При этом наблюда
ется повышение агрегационной способности тромбоцитов [12, 13], ко
торое может вызвать распространение некротического процесса в 
миокарде.

Данные литературы, касающиеся исследования 5-ГТ и КА в кро
ви при инфаркте миокарда, немногочисленны и противоречивы. Одни 
авторы [1] отмечают значительное увеличение содержания 5-ГТ в кро
ви в течение первых суток острого периода инфаркта миокарда и его 
нормализацию в подострой стадии заболевания. По данным других 
авторов [3, 7, 9], в первые дни болезни происходит снижение концен
трации 5-ГТ в крови, а в последующие дни уровень его возрастает. 
Указанная противоречивость, по всей вероятности, объясняется тем,
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что не всегда учитываются скобе и ногт и тсяенкн. варианты осложни 
ний и степень тяжести острого периода инфаркта миокарда

Изложенное послужило основанием для исследования сдвигов 
КА и 5-ГТ з сыворотке крови у больных острым инфарктом миокарда 
в динамике в зависнмости от периода заболевания

Цжге^шл ь змтеЗаха Овределллхь сажужамж; НА ДА ■ 5- ГТ » сыасчмт*? 
аа у 25-тж больных с острым транемхрлл&мым инфарктом миокарда ОКЖтрСфюто 

5л*хфом«рв--ж-кам методом Юлеифрекд։ [10] • модификаемн Акш а Бксом [ 11 ] 
Подученные д։и₽ы« обрабатывали статистически Иеследокаима проводилась а дива 
нзясе а аерзый день гости альзавни. ва 10—15-й и 25—30-й дни здбалеаи .а< Все боль 
։-ь -.՛ был- му- . ։ вида з воэг.сте от <6 гм до 65 мн дет (среднай велрд -г 56.5--t.fr»»
шк-тулила в клинику не позднее 24 ч после первых клинических проявлений заболим 
։<лч. Больных были подразделены на 2 группы В первую гр)лзл мт.։։։ лица с остры > 
неосложненным инфарктом миокарда (16 больных); ао-вторую—10 бальных с осдож 

мм инфарктом миокарда. 3 аз которых с острой левожедудочхоааД недостаточно 
стыл. 5—с наручьеннем ритма, 2—с клиническим проявлением кардиогенжмги икжз 
ра зли мной тч жеста.

С целью установления физиологических колебаний изучаемых мсноамтюн обсле 
доены 20 практически адорееых люден в возрасте от 40 до 60 лет

Результаты и обсуждение Содержание НА в сыворотке крови х 
контрольной группы составляло в среднем 0.006х0.0005 мм мл. ДА 
0.035 ±0,003 и 5-ГТ—0.007x0.03 мкг мл Анализ основных показаге 
лен НА. ДА я 5-ГГ в сыворотке крови в различные периоды инфаркта 
миокарда показал, что уже на ранних этапах госпитализации у боль 
них I группы отмечалась тенденция к повышению их содержании по 
сравнению с контрольной группой.

У большинства больных с неосложненным инфарктам миокарда 
в начале (13 сутки) ociporo периода концентрация >Г1 повыша 
лась в среднем до 0.09 - 0.007 мкг/мл (р <0,051, НА 0,08д.0,0003 (р- 
0.001 и ДА 0.04±0,003 мкг/мл (р 0.05).

На 10 15-й день заболевания после соответствующего курса ле 
чення содержание исследуемых .МА оставалось повышенным и coot 
ветственно составляло 0.82;* 0.006. 0.0079±0,0001, (',053 • 0.007 мкг/мл

В период рубцевания (на 25 30-й день заболевания) уровень 
5-ГТ и ДА приближался к уровню контрольной группы, тогда как ко
личество НА продолжало оставаться повышенным (0.072 ՛ 0,000.» 
мкг/мл).

У больных второй группы с осложненным инфарктом миокарда и 
первый день болезни содержание МА было выше по сравнению г коп 
тролсм, л также с первой группой. Полученные данные о е,пип ах при 
неосложненных инфарктах миокарда подтвердили полученную нами 
(акономсрность относительно ствнгов в содержании всех изучаемых 
ЧА Согласно полученным результатам, содержание IIА и , (А в сы 
коротко крови и первые сутки иболеваиия было повышенным по срав 
нению с контрольной группой и составляло для НА и ДА 0,009 ՛ 0.0005 
и 0,079±0.0О1 мкг мл, л для 5-ГТ 0,123x0.008 мкг/мл К концу <х։; 
рого периодл на 10 15-е сутки .одержание МЛ оставалось попышен 
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На 25—30-е сутки выявлена значительная тенденция к снижению 
уровня содержания 5-ГТ и ДА, а также НА, что имеет большое про
гностическое значение. Следует отметить, что в случаях благоприят
ных прогнозов наблюдалась быстрая нормализация уровня КА и 5-ГТ 
в сыворотке крови.

Нарушение обмена 5-ГТ, НА и ДА у больных с осложненным ин
фарктом миокарда мы связываем с возможными гемодинамическими 
нарушениями, с глубиной распространенности очага некроза, нару
шением ритма, проводимости и наличием тканевой гипоксии в сердеч
ной мышце. Наибольшие отклонения обмена КА и 5-ГТ было об
наружено у больных инфарктом миокарда, осложненным кардиоген
ным шоком.

Повышение моноаминов в сыворотке крови указывает на адапта
ционно-компенсаторные способности организма при инфарктах мио
карда в связи с повышением активности симпато-адреналовой сис
темы.

Обнаруженные значительные сдвиги в содержании биогенных 
аминов в остром периоде болезни необходимо учитывать при выборе 
тактики терапии инфаркта миокарда.
Ереванский медицинский институт Поступило 12.1 1983 г.

ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿՈՒՄ ԿԱՏԵԽՈԼԱՄԻՆՆԵՐԻ ԵՎ ՍԵՐՈՏՈՆԻՆԻ ՊԱՐՈՒՆԱԿՈՒԹՅԱՆ 
ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆԸ ՄԻՈԿԱՐԴԻ ՍՈՒՐ ԻՆՖԱՐԿՏՆԵՐԻ
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Ուսումնասիրվել է կատեխոլամինների' ն ո րա գրեն ա լին ի, դոֆւսմինի և 
սերոտոնինի պարունակությունն արյան մեջ միոկարդի սուր ինֆարկտով տա
ռապող 26 հիՎւսնրքնեյրի մոտ։ Հի:վա՝նդոլթյան սուր շրջանում հայտնաբերվել է 
նորադրենալինի քանակի զգալի բարձրացում և դոֆամին ի ու սերոտոնինի 
իջեցում արյան մեջ։ Երբ հիվանդությունն ընթացել է բարդություններով, 
նկատվել են կա տ ե խ ո լամ ինն ե ր ի և սերոտոնինի փոխանակության խանգա
րումներ, որն ունի մեծ կան խ ա գո ւշա կի չ նշանակություն։ Կ ա տ եխ ո լամ ինների 
խանգարումների ցուց ան իշն ե րն անհ րաժեշտ է հաշվի առնել սուր ինֆարկտի 
/ամանակ' թերապևտիկ միջոցների կիրառման ընտրության համար։

THE CHANGE OE CONTENT OF CATECHOLAMINES 
AND SEROTONINE IN BLOOD DURING SEVERE 

MYOCARDIAL INFARCTION

F. S. GRAMPIAN, G. S. KHACHATR1AN, N. G. AVETISIAN

Daring severe myocardial infarction the quantity of noradrenaline 
increases and that of dopamine and serotonine decreases. Complications 
of illness disturb the metabolism of catecholamines and serotonine. The 
latter is of great prognostic value.
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ТОПОХИМИЯ РЛСШЧ ДЕ.ТЕИИЯ КЛТЕХО.Т ХИИНОВ. 
СЕРОТОНИНА И АНЕТИ.'ЕХО.ТИИА В РАЗЛИЧНЫХ

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗОНАХ ЖЕЛХДКА

Г. Л ВИРАБЯН

Установлен!.՝, что в сл>иигтий оСчло к н мышечном слое рачичвих ргишто/ныт 
. .лги жм>дкй пр;|мич։с».н ■■֊<» лиц »։ интактных кнаотных к.<н-Холзмнны. сг 

ротонин и ацетилхолин распредели» тем в неолнкакопых кахнчсстиах н соотношенпвх 
Не та в иен ко от обтеитл и.чле топаннч самые высокие концентрации адреналина, дофа 
мина, ацетилхолина и серотонина обнаружены в пнлородуодеп.тлмн’й облает, а нор 

■ >|><-иалин н ДОФ \ ՝. >- болмций кркннхиы же.тудк.։

Х.иочеиы։" сло< « кс.1^>ок. кчтгхолчмитч, серогонии, ацегилхо ит

В настоящее время н шести», что различные функциональные >о- 
ны желудка отличаются друг от ։руга не только зн&томо-фНзнологн- 
чсскнми особенностями васкулнрнтацин {6, 1-1, 16), скоростью ло
кального кровотока [1]. секреторно-моторной активностью [8 9|, 
интенсивноег։.ю обмена нещестн и «нергоснабження [ 15], поражас 
.мостью я темной болезнью (3. 5]. клиническим течением и выражен- 
костью репаративных процессов |1"|, но и пеодинакоНоЛ плотностью 
адренергической и холинергической иннервации [1, 2. 7].

Цель настоящего исследования состояла и устаноилеиин топо
химии распределения адреналина (А), норадреналина (ИХ), дофами 
на (ДА). ДОФА, серотонина (5 НТ) и ацетилхолина (АХ) в различ
ных слоях (ели нп той оболочке н мышечном слое) отдельных функ
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