
корон надпочечников. Последнее экспериментально было доказано в 
ряде работ [1, 5, 9, 10].
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ВЛИЯНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ И ГАНГЛИОБЛОКАТОРА 
ХИЗИНДАМОЫА А НА СПОНТАННУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

гладкой мускулатуры мочеточника

В. Ц ВЛНЦЯН
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Известно, что гемодинамические факторы имеют решающее значе­
ние ьтя нормальной активности ритмогенной функции мочеточника 
[2—5]. Цель настоящей работы состояла в определении влияния на­
рушения артериального и венозного кровотоков на электрическую спон­
танную деятельность как пейсмексровых структур, так и ближайших 
к ним участков мочеточника кошки. Изучалось также влияние га н гл ио­
блокатора хизиндамона А на спонтанную активность медленных и спай- 
крвы.х потенциалов мочеточника. , ,

Материал и методика. Опыты пыли проведены п.-. зрелых кошках. Регистрация 
бйо&лехтрическон активности мочеточника производилась посредством биполярных се­
ребряных электродов, установленных на 2-х отделах органа. Биоэлектрическая актив- 
и.и.т, пвЙсмекера мочеточника (тегкстриройалась с помощью активного мопополнрного 
ыарикозого серебряного электрода от области пнелоуретералького соустья, вводимого 
нитрътютинзльно через почечную лоханку Индифферентный электрод с .париковой
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серебряной юловком диаметром 0,5—1 мм погружался в толщу паренхимы ближе к 
активному электроду.
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Рис. 1. Зажатие почечном артерии. Л—Исходная спонтанная активность 
мочеточника; Б В—спонтанная активность мочеточника после зажатия 
почечном артерии. I - Д—восстановление спонтанной активности мосле 
снятия зажима. Па всех фрагментах сверху вниз: 1—отметка времени— 
I сек; 2—биоэлектрическая активность пенсмскера мочеточника (мононо- 
лярмос отведение); 3—1 биоэлектрическая активность околопочечного и 
среднего отделов мочеточника (биполярное отведение); 5—ЭКГ Калнб. 

ровна—500 мкв.

Результаты и обсуждение. Результаты экспериментов показали, 
что кратковременная (2 .мин) задержка артериальной крови путем за­
жатия почечной артерии приводит к незначительному урежению актив­
ности медленных, а также спайковых распространяющихся волн по 
всей длине органа (рис. 1, фр. Б, В, зажатие почечной артерии отмече­
но стрелкой на фр. Б). Видно, что после снятия зажима (фр. Г, отме­
чено стрелкой) происходит постепенное восстановление как медленных, 
так и спайковых потенциалов мочеточника (фр. Д).
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В противоположность этому кратковременное зажатие (2 мин) по­
чечной вены (рис. 2, фр. Б, отмечено стрелком) вызывает учащение мед­
ленных волн в пейсмекере, причем усиление ритмической активности 
охватывает все отделы органа (фр. В). После снятия зажима (фр. В) 
частота медленных и спайковых потенциалов мочеточника постепенно 
восстанавливается до исходной (фр. А).

4 г 4 ------ -'г—4---------------- :
... - ............ ......... !

Рис 2. Зажатие почечной вены А—Исходная спонтанная активность моче­
точника; Б—спонтанная активность мочеточника после зажатия почечной 
неаы; В- восстановление активности мочеточника после снятия зажима 
На всех фрагментах сверху вниз: I—отметка времени—I сек; 2—биоэлек 
трическня активность пейсмекера мочеточника (моиополярное отведение); 
3—4—биоэлектрическая активность околопочечного и среднего отделов 

мочеточника (биполярное отведение); 5—ЭКГ. Калибровка—500 мкв.

Сравнение наших результатов с данными, полученными на собаках 
[2]. выявляет сходные изменения активности ритмической функции мо­
четочника.

Эксперименты по определению влияния хнзин дамона А на спонтан­
ную активность пенсмекера мочеточника показали, что введение I—2%- 
ного раствора этого вещества приводит к незначительному учащению 
ритмической деятельности как в пейсмскеровой области, так и в осталь­
ных отделах мочеточника с последующим восстановлением ее до исход­
ной частоты, а введение 3%-ного раствора вызывает изменение фоновой 
картины электроуретерограммы, проявляющееся в урежепии частоты 
потенциалов действия по всему органу (рис. 3, фр. Б, В). Амплитуда 
волн пенсмекера при этом несколько уменьшается (фр. В), а в дальней­
шем активность водителя ритма (пенсмекера) постепенно нормализу­
ется (фр. Г).

Полученные результаты показали, что на медленноволновую актив­
ность пейсмекера мочеточника малые дозы хизиндамона А (1—2%, I —
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2 мл раствор) оказывают положитсльно-хропотроппое влияние, я бо­
лее высокие дозы его (3%, I 2 мл) приводят к урежеяню активности 
медленных и спайковых потенциалов органа.

Рис. 3. Влияние 3%-ного раствора хизнндзмона А на спонтанную актив­
ность мочеточника. Л—Исходная епбнт пинан активность мочеточника; 
Б- В—спонтанная активность после введения 3%-ного раствора хнзинда- 
мона А (наказано сплошной линией); Г—восстановление спонтанной 
активности. На всех фрагментах сверху вниз: 1 биоэлектрическая актив­
ность пейс.мскера мочеточника (монополяркое отведение); 2—3— биоэлек­
трическая активность околопочечного и среднего отделов мочеточника 
(биполярное отведение); -1—ЭКГ; 5—отметка времени—! сек. Кали­

бровка—500 мкв.

Следует, однако, учесть, что хизиндамон А обладает гипотензивным 
и ганглиоблокирующим действием. Через 5—10 мин после его введе­
ния в дозе 0,5 мг/кг уровень кровяного давления у кошки понижается 11].

Таким образом, можно предположить, что действие хизиндамбна 
А на спонтанную активность медленных и спайковых потенциалов мо­
четочника зависит от его концентрации.
Институт физиологии нм .1. А Орбели 
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