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Н. Л. АСЛАНЯН

О ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ АМИНАЗИНОМ

Большинство авторов признает нейрогенную теорию возникновения 
гипертонической болезни. Согласно этой теории, первичные патологи­
ческие изменения функционального характера возникают в коре голов­
ного мозга, и поэтому можно полагать, что лекарственный препарат для 
лечения гипертонической болезни станет более эффективным, если будет 
восстанавливать нормальную деятельность коры головного мозга.

В последнее время широко применяются препараты из так называе­
мых нейроплегических или нейроблокирующих веществ, главным свой­
ством которых является транквилизирующее действие на центральную 
нервную систему. В числе прочих препаратов к названной группе от­
носятся резерпин и аминазин. Резерпин широко используется при лече­
нии гипертонической болезни и часто дает положительные результаты 
11, 3—10, 151.

Данных в литературе о лечении гипертонической болезни аминази­
ном мало. Коппер и Макконн [181 употребляли аминазин (хлорпромазин) 
с целью устранения или уменьшения токсических влияний протовера­
трина (рвоты); Эйбср 19] проводил длительное комбинированное лече- 
ние раувольфией серпентиной и аминазином per os, и лечение было 
более эффективным, чем при лечении раувольфией или аминазином от­
дельно. Осложнений не было отмечено. Пал Гемери [2՛ описывает случай, 
когда при помощи аминазина был прекращен гипертонический пароксизм 
(криз).

Лечению аминазином подверглись 30 больных гипертонической бо­
лезнью, 10 мужчин и 20 женщин, из коих 8 больных были в первой ста­
дии болезни, 22—во второй; возраст большинства колебался от 40 до 60 
лет. Все больные подверглись детальному клиническому и инструмен­
тальному исследованию, что подтвердило отсутствие противопоказаний 
к проведению аминазиновой терапии согласно официальным инструк­
циям 111, 13).

В большинстве случаев аминазиновое лечение проводилось без со­
четания с другими препаратами. В нескольких случаях аминазин назна­
чался только после того, когда не было получено положительных резуль­
татов от других видов лечения. Курс лечения длился от 20 до 30 дней. 
В основном аминазин вводился в организм внутримышечно в виде 2,5% 
раствора—1,0 мл вместе с новокаином (0,5% раствор—4 мл). Иногда 
дополнительно назначался аминазин и в пилюлях в дозе 0,050 г.

В течение лечения велось наблюдение за субъективным и объектив­
ным состоянием больных. До начала лечения и после него проводились 
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электрокардиография, исследование крови и мочи (в том числе и пэ 
Знмницкому), определялось количество холестерина, остаточного азо­
та, общего белка, полипептидов в сыворотке, протромбинового индекса, 
а также определялись коэффициенты очищения тиосульфата и кардиот­
раста.

У некоторых больных изучалось острое влияние аминазина на ха­
рактер и частоту пульса, высоту артериального давления, температуру
тела, величину

Ж
ильтрации и почечного плазмотока. С этой целью опре­

делялись частота пульса, величина артериального давления и высота 
температуры тела через каждые 5—10—15—30—45—60 мин., а также 
через 2 и 3 ч. после однократной инъекции аминазина. Эти исследования 
повторялись в течение 8—10 дней.

Для изучения острого влияния аминазина на фильтрацию и почеч­
ный плазмоток бралась порция мочи за 30 мин. до инъекции аминазина 
и после нее.

Динамические измерения артериального давления после однократ­
ной внутримышечной инъекции 2,5% раствора аминазина в дозе 1,0 мл 
выявляли, как правило, понижение уровня артериального давления. Сте­
пень понижения носит индивидуальный характер, с колебаниями систо­
лического давления в среднем от 20 до 50 мм ртутного столба и диасто­
лического—от 10 до 30 мм. Максимальное понижение артериального дав­
ления наступает через 10—15 мин. после инъекции; лишь у одного боль­
ного артериальное давление понизилось через 1 ч. 15 мин. Быстрое по­
нижение артериального давления больные переносили удовлетворитель­
но; после однократного введения аминазина оно держалось в течение 
3—4 ч., а в дальнейшем постепенно повышалось, но через 24 ч. после 
инъекции становилось на 5—10 мм ниже ртутного столба, зафиксирован­
ного до инъекции.

Под влиянием однократной инъекции аминазина частота пульса 
увеличилась на 10—20 ударов в 1 мин. Максимальное учащение наблю­
далось через 15 мин. после инъекции; только у одного больного учаще­
ние наступило через 2 ч. после инъекции.

От однократного введения аминазина в небольшой степени понижа­
лась температура тела. Максимальное понижение произошло в пределах 
0,2 0,5 С через 15—30 мин. после инъекции. Понижение температуры 
держалось в течение 10—15 мин., а затем температура возвращалась к 
исходным цифрам. I В

Почечный плазмоток через 30 мин. после инъекции аминазина или 
оставался без изменений, или увеличивался. Почечная фильтрация за­
ветных изменений не давала; только у одного больного отмечено силь­
ное понижение фильтрации. Հ

Мы ипчали также влияние аминазина на некоторые показатели и 
при длительном применении (в течение 20—30 дней). Результаты иссле- 
доьания показали, что при этом изменения зависят от индивидуальных

” Н|1О( Т( оольных, но можно констатировать и явления, общие для 
большинства больных. *
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Самым очевидным эффектом аминазина является его регулирующее 
влияние на сон, особенно ночной. Кроме того, аминазин оказывает успо­
каивающее воздействие. В конце лечения почти исчезают или же стано­
вятся незначительными головные боли; исчезает чувство головокруже­
ния, но шум в ушах исчезает не у всех больных.

Под влиянием длительного применения аминазина понижение арте­
риального давления было устойчивым; по характеру этого понижения 
больных можно разделить на три группы. У первой группы максималь­
ное понижение артериального давления наступало в середине лечения, 
т е, через 10—15 дней, затем, несмотря на продолжение применения ами­
назина, уровень артериального давления несколько повышался, но не 
до исходных цифр, а всегда заметно ниже. У второй группы артериаль­
ное давление максимально понижалось к середине лечения и сохраня­
лось на этом уровне до конца лечения. У третьей группы в середине ле­
чения наблюдалось небольшое понижение артериального давления, а 
максимальное понижение наступало лишь в конце лечения.

У больных первой стадии гипертонической болезни в конце лечения 
артериальное давление было в пределах нормы. У больных второй стадии 
в конце лечения наблюдалось или заметное понижение уровня артериаль­
ного давления (на 30—60 мм ртутного столба систолического и 15 40 мм 
диастолического давления), или его нормализация.

В середине лечения частота пульса увеличивалась, а в конце лече- 
пня она почти равнялась первоначальному уровню. Закономерной связи 
между учащением пульса и понижением уровня артериального давления 
не наблюдалось; в некоторых случаях учащение пульса лишь совпадало 
с понижением артериального давления.

По электрокардиографическим данным, коронарное кровообращение 
шачительным изменениям не подверглось, но иногда наблюдалось не­
которое ухудшение коронарного кровообращения.

Прошит гемоглобина и количество эритроцитов находились в пре­
делах нормы. То же можно сказать и о изменении лейкоцитов; только 
иногда в начале лечения наблюдалось появление юных лейкоцитов, ко- 
горые к концу лечения уже не обнаруживались. Под влиянием лечения 
РОЭ ускорялась, но наблюдались случаи, когда она оставалась без из- 
менения или замедлялась. Почечная фильтрация в конце лечения повы­
шалась, а почечный плазмоток часто улучшался.

Больные, в основном, переносили аминазиновую терапию удовлетво­
рительно. В некоторых случаях, при употреблении высоких доз (3 1 
раза в день 2,5% Լ0 мл аминазина), у больных наблюдалась сухость во 
рту, чувство жажды, боль и чувство колотья в эпигастральной области 
Иногда на 7— 10-й день температура повышалась до 37,5’—37,8 и дер­
жалась одни-два дня.

На местах инъекции инфильтраты не образовывались, но иногда 
больные жаловались на болезненность инъекции, хотя инъекция амина­
зина проводилась всегда с новокаином.
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Гаковы, в основном, изменения в организме больных при лечении
аминазином. ■

Считаем необходимым отметить, что через 24 ч. после внутримы­
шечной инъекции 1.0 мл 2.5% раствора аминазина у одной больной 
произошло кровоизлияние в мозг. Мы не сумели подтвердить, яви­
лось ли кровоизлияние результатом инъекции аминазина или это случай 
нос совпадение.

Обсуждение результатов

Аминазин имеет наркобиотическое влияние. Являясь транквилизи­
рующим средством, он в то же время в несколько раз усиливает и удли­
няет действие снотворных, особенно барбитуратов 16].

На наших больных аминазин оказал благоприятное транквилизн 
рующее действие. Однако для нас остается нерешенным, обусловлено ли 
положительное влияние аминазина на гипертоническую болезнь только 
его снотворным действием или включением другого механизма.

Ряд иностранных авторов объясняет влияние аминазина, исходя из 
положения Селье о неспецифической реакции организма на вредные 
агенты. I лавным средством зашиты они считают нейррвегетативную бло­
каду. наступающую при применении аминазина, а сон считают вторич­
ным фактором [14].

Джен Христенсен и Уэйз 17] доказали с помощью S35 chlorproma­
zine (аминазин), что этот препарат более активен по отношению к мозгу, 
особенно к гипоталамической области.

Аминазин, главным образом, действует на сетчатую (ретикулярную) 
субстанцию головного мозга, особенно на ее переднюю часть, располо­
женную на уровне среднего мозга [11]. Т. А. Невзорова 112], К. Д. Седова 
[13] после введения аминазина отмечают учащение пульса и понижение. * •»
артериального давления через 30—60 мин. у лиц ^нормальным до введе­
ния артериальным давлением. Исходный уровень артериального давле­
ния восстанавливался через 1 -2 ч. В первые дни лечения наблюдалось 
улучшение аппетита, чувство жажды и повышение температуры.

Из побочных действий аминазина некоторые исследователи отмечают 
\синение потоотделения, чувство тошноты (которые нами не наблюда­
лись), а также, отмеченные и нами, боли в подложечной области и тахи­
кардию.

Штек [20] описывает больного гипертонической болезнью, который 
во время инъекции аминазина скончался от кровоизлияния во внутрен­
нюю капсулу головного мозга. Пам кажется, что это наблюдение неко­
торым образом сходно с наблюдаемым нами случаем, когда кровоизлия­
ние в мозг наступило через 24 ч. после последней инъекции аминазина. 
По нашему мнению, подобные случаи, несмотря на их редкость, опреде­
ленным образом ограничивают широкое применение аминазина при ле­
чении гипертонической болезни.

Из всего сказанного можно заключить, что общее впечатление от
применения аминазина при лечении больных гипертонической болезнью
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удовлетворительно, однако большими преимуществами перед другими 
гипотензивными препаратами аминазин не.обладает.

Для выяснения механизма его действия при гипертонической болезни 
необходимы дальнейшие клинические и экспериментальные исследо­
вания. V

Институт кардиологии и сердечной хирургии 
АМН СССР Поступило 29.VI 1963 г.

Ն. I.. ԱՍԼԱՆՅԱՆ

ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԱ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆԸ ԱՄԵՆԱՀԻՆՈՎ ՐՈՒԺեԼՈՒ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում

Ամինազինով բուժվել են հեպերտոնիկ հիվանդությամբ տառապող 30 
֊իվանդ։ Նրանցից 8-ր հիվանդության առաջին ստադիայում, իսկ 22-ր' երկ- 
րորդ։

Ամինաղինր տրվել է միջմկանային սրսկումների ձևով։ Բուժումից առաջ 
և բուժման վերջում կատարված են հետևյալ քննությունների արյան և մեղի 
քննություն, Զիմնիցկու մեթոդով մեղի քննություն, է;լեկտրակարդիոդրաֆիա, 
արյան շիճուկում խոլեստերինի, մնացորդային աղոտի, րնդհանուր սպիտի.
պոլիւղեպտիդների քանակական որոշում: Կատարված է նաև սլրոտրոմբինի
ինդեքսի, թիոսուլֆատ ի և կ ա ր ղի ո in ր ա и տ ի մաքրման դործակիցների որոշում: 

Կատարված ե տ ա դո տ ո ւթ յո ւնն ե ր ր ցույց են տալիս, որ ամ ինազինր ունի
արյան ճնշում իջեցնող, հանդս տ ացուցիչ և քնաբեր ազդեցություն; Վնասակար 
ազդեցություն օրդանիզմի վրա չի ցուցաքերում; Ամինազինր մե ծ առավելու­
թյուն չունի այլ Հիպոտենդիվ դեղորայքների նկատմամբ։ Գրականութ լան մեջ 
հարադրված և ւ) եր կողմից դիտված եդակի անբարենպաստ ելքով դեպքերր, 

՛այնուամենայնիվ, սահմանափակում են ամ ինադին ի չայն կիրառում ր հի պեր­
սոնիդ հիվանդության բուժն ան իւն դրում։
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