
3’։ 1к։1 11112 <Ц’8111‘^5П1‘Ы.ЬР11 Ц 4 ЦО’ЫГЬНЗЬ Я Ю| П 1’3 ЗЪЪр
ДОК Л А Д Ы \ к \ Д I и И и н АУК А Р 4 я н С * 0 й ' 1

Х1Л111 1969

медицина

УДК 61к 11 : 615.783 I

И. С. Мартикян

Влияние папаверина на объемную скорое1Ь кровотока 
в сосудах яичника в норме и при вазопрессиновой спазме

1 Пре (ставлено чл.-корр. АН Армянской < СР С. М Чи| зояном 21/\ I 1968)

Фармакологические эффекты лекарственных средств, действующих 
на внутриорганное кровообращение, несомненно, находятся в определен­
ной зависимости от структурных особенностей стенок сосудов, питаю­
щих данный орган. Как показали наши исследования, сосуды яичника 
принадлежат к мышечному типу (1). Эти данные послужили основанием 
для детального анализа миотропкого сосудорасширяющего препарата- 
папаверина на объемную скорость кровотока в сосуда.х яичника. Допус­
кается возможность использования вазоактивных средств в целях сти­
мулирования окольною кровообращения яичника при се нарушениях в 
условиях эксперимента и клиники. Для изучения изменений кровоснаб­
жения яичника использовался метод термоэлектрического измерения 
объемной скорости кровотока. С целью регистрации кровотока в яичнике 
нами были изготовлены два вида термоэлектродов: плоский и сосуди-

В острых опытах на кроликах, в условиях уретанового наркоза, 
вскрывалась брюшная полость, отыскивался яичник, (обычно правый! 
после чего на его поверхность накладывался плоский термоэлектрод. 
Фиксирование электрода осуществлялось наложением кисетного шва на 
брюшину боковой стенки брюшной полости.

Во второй серии опытов измерение объемной скорости кровотока 
проводилось в яичниковой артерии. С этой целью были изготовлены со- 
'хднетые термоэлектроды, специальней конструкции. В этих случаях, 
также как и при наложении плоского термоэлектрода, после тщательно- 
1и юмосчаза производили иммобилизацию яичника с одновременным 
помещением участка яичниковой артерии в соответствующую выемку 
сосудистою ։ермо электрода. Исследования проводились в период весен­
не-летнего сезона на половозрелых крольчихах весом 2300—2600 г.

Приступая к экс нсриментам, мы предпочли в первую очередь про- 
следи 1ь ,а изменениями кровоснабжения яичника под влиянием внутри* 
ьенных введений папаверина в норме у анестезированных животных.
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В опытах с синхронной регистрацией объемной скорости кровотока 
яичника и системного давления обнаружено, что внутривенное введение 
папаверина сопровождается изменением кровоснабжения яичника с од­
новременным падением артериального давления. При этом следует от­
ветить. что степень изменения кровоснабжения неодинакова и находится 
в тесной зависимости от количества вводимого препарата. Так, при вве­
дении папаверина в дозе I 2 со стороны кровотока отмечаются 
лишь незначительные сдвиги, которые находят свое выражение в его не­
большом и кратковременном увеличении. Начиная с дозы 3 мг/кг и вы­
ше папаверин обнаруживает способность выражение усиливать объем­
ную скорость кровотока яичника на фоне падения системного давления. 
Один из таких опытов приведен на рис. 1. Обращает на себя внимание,

Рис. I. Влияние внутривенного введения папаверина в дозе 
5 мг'кг на кровоток яичника в условиях термоэлектрического 
измерения объемной скорости кровотока. Сверху вниз: арте­
риальное давление, объемная скорость кровотока, отметчик 

времени (5 сек), отметка введения препарата.

юо р.ц\ гривенное введение папаверина в дезе 5 мг/кг сопровождается 
усилением яичникового кровотока с одновременным снижением уровня 
Системного давления. Следует отметить, что такая разнонаправленноегь 
рвигов кровотока и артериального давления нами наблюдалась во всех 
рез исключения опытах и носит закономерный характер.
। Опыты с изучением объемной скорости кровотока под влиянием па­
паверина в яичниковой артерии дали аналогичные результаты. При этом 
Следует указать, что усиление кровотока в а. о\апса более выражении, 
■ м аналогичные эффекты, наблюдаемые в яичнике. Результат одного из 
'֊‘ких опытов показан на рис. 2. Сразу же после введения папаверина в 
г‘е •“> мг/кг отмечается снижение системного давления (на 70 леи), ко- 
[°рое остается на низких величинах 35 секунд. После чего наблюдается 

1,1 постепенное восстановление в течение 3 минут. Одновременно с па- 
е"Ием давления обнаруживается выраженное возрастание кровотока.
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причем самый высокий уровень его отмечается в период, когда систем- 
ное давление продолжает оставаться пониженным. Высокий уровень цр0. 
потока сохраняется в течение двух с половиной минут после чего нд. 
ступает его постепенное снижение. Однако даже на 15-й минуте вели- 
чина кровотока превосходит исходный уровень. •.

Таким образом, результаты исследований по изучению влияния па­
паверина на кровоснабжение яичника свидетельствуют, что препарат 
при внутривенном введении обнаруживает способность усиливать яич

Рис. 2. Влияние внутривенного введения папаверина в дозе 
5 .иг кг на кровоток в яичниковой артерии в условиях термо­
электрического измерения объемной скорости кровотока. 
■Сверху вниз: артериальное давление, объемная скорость кро­
вотока, отметчик времени (5 сек), отметка введения пре­

парата.

пиковое кровоснабжение. Однако допустимо предположить также, что 
увеличение кровоснабжения яичника при падении системного давления 
может быть и следствием включения регуляторных механизмов, способ 
ствующих поддержанию постоянного уровня внутриорганного яичнико­
вого кровообращения. Указанные положения нуждаются в дальнейшем 
экспериментальном анализе.

Дальнейшие исследов шин эффектов папаверина были проведены в 
условиях экспериментального спазма сосудов яичника. Основанием к 
Э1ому послужило то, чго согласно современным представлениям в генезе 
нарушений кровоснабжения яичника наряду с другими факторами, по 
видимому, определенную роль играет и гормональная функция гипота­
ламуса и гипофиза. Исследования свидетельствуют о роли гипоталамо- 
гипофизарной системы в регуляции вегетативно-эндокринной функции 
организма, а при стрессовых реакциях наряду с другими физиологи- 
щеки активными веществами избыточно выбрасывается также и вазо- 
прессин. Применение вазопрессина диктовалось и тем, что последний 
обнаруживает способность оказывать действие па гладко-мышечные 
элементы сосудистой стенки, вызывая тем самым ангиоспазм.

Как показа.1п исследования, внутривенное введение вазопрессина в 
до<1 0,125 0,.) ГД/ кс сопровождается наряду с прессорной реакцией со 
I тороны сне 1емного давления, выраженным уменьшением объемной ско՜
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рости кровотока, при этом следует отметить, чтс снижение кровотока от­
мечается во всех без исключения опытах. Один из таких случаев иллюс­
трируется на рис. 3. Как явствует из рисунка, сразу же после введения 
вазопрессина в дозе 0,125 Е.Шкг происходит повышение артериального 
давления на 20 мм. Спустя 10 секунд после начала подъема системного 
давления, отмечается крутое и выраженное снижение уровня кровотока, 
достигающего своих минимальных величин в течение первых двух минут. 
В последующем происходит постепенное возвращение кровотока к ис­
ходным величинам, однако полное восстановление фонового уровня на­
блюдается лишь через 10—15 мин после инъекции вазопрессина.

Рис. 3. Влияние внутривенного введения вазопрессина в лозе 
0.125 мг кг на кровоток яичника Сверху вниз: объемная ско­
рость кровотока, артериальное давление, отметка времени 

(5 сек), отметка введения препарата.

После установления силы и продолжительности течения спазма со­
судов яичника под влиянием вазопрессина мы приступили к изучению 
Эффектов папаверина на фоне ишемизации органа. С этой целью вво-

Рис. 4. Эффекты внутривенного введения папаверина в дозе 
5 .иг кг на кровоток яичника в условиях деис гния вазопрес­
сина. Сверху вниз: объемная скорость кровотока, артериаль­
ное давление, отметчик времени 15 сек), отметка вне тения 

препарата.

Ли вазопрессин, после чего в момент наиболее выраженного еннже-
кровотока upon вводилась интравенозная инъекция различных доз

'рииа. Как показали результаты исследований, способность папа-
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верина увеличивать кровоснабжение яичника в условиях применения 
вазопрессина более выражена. Результаты одного из таких опытов пред, 
ставлены на рис. 4. Как видно из рисунка, при внутривенном введении 
вазопрессина отмечается крутое и выраженное уменьшение объемной 
скорости кровотока. В условиях значительного понижения кровотока 
введение папаверина в дозе 5 мг}кг сопровождается стремительным воз­
растанием объемной скорости кровотока до исходного уровня.

Обращает на себя внимание, что степень усиления яичникового кро­
вотока под влиянием папаверина находится в определенной зависимос­
ти от выраженности вазопрессинового спазма. Чем сильнее уменьшение 
кровотока при введении вазопрессина, тем эффекты папаверина более 
выражены, и наоборот. При этом следует особо отметить, что в ряде опы­
тов эффекты папаверина характеризуются нс только усилением яични­
кового кровотока до исходного уровня, но и отмечается дальнейшее на­
растание его кровоснабжения.

Резюмируя полученные данные, можно заключить, что папаверин 
при внутривенном введении обнаруживает способность усиливать крово­
снабжение яичника. При этом эффекты препарата более выражены в ус­
ловиях экспериментального вазэпресспнового спазма. Приведенные фак 
ты могут иметь определенное значение в разработке лекарственной сти­
муляции кровоснабжения яичника в условиях его нарушения.

Ереванский государственный институт 
усовершенствования врачей
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