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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КВАТЕРОНА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
5ОЛЕЗНИ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ОБМЕН ЭЛЕКТРОЛИТОВ 

(НАТРИЯ И КАЛИЯ)

В последние годы в патогенезе гипертонической болезни, кроме на
рушения нервно-гуморальной регуляции сосудистого тонуса, выдвигает
ся роль электролитного обмена, особенно натрия и калия, регулируемых 
надпочечниковым минерало-стероидным гормоном—альдостеронов.

С. Симпсоном, Дж. Тайтом и И. Бушем [15] проводились эксперимен
тальные и клинические исследования, доказывающие влияние гормонов 
надпочечника, особенно альдостерона, на кровяное давление, через ре
гуляцию обмена натрия и калия в организме. Б нормальном организме 
регуляция сосудистого тонуса обусловлена электролитным обменом 
[7, 12].

В настоящее время в патогенезе гипертонической болезни большое 
внимание уделяется количеству натрия в крови и выделению его с мо
чой, нарушению водносолевого обмена, являющегося важным звеном в 
патогенезе эссенциальной гипертонии. Доказано, что повышение количе
ства натрия в крови приводит к гипертоническому состоянию и гиперто
нической болезни, а при понижении его уровень артериального давления 
понижается до существующих физиологических норм [11,9]. Е. Гольд
бергер [10], В. Рааб [14], В. В. Парин [6] отмечают, что повышение кон
центрации альдостерона в крови увеличивает количество внутриклеточ
ного натрия. Происходит переход жидкости и натрия от межклеточного 
пространства к внутриклеточному и обратное передвижение калия. 
Вследствие этих сдвигов происходит набухание артериол и сужение его 
просвета, что приводит к повышению периферического сопротивления 
и кровяного давления.

В последние годы широкое распространение в терапии гипер они.е 
ской болезни получили новые гипотензивные препараты, подавляющие 
вазомоторные сосудосуживающие импульсы на различные отделы щн 
тральной нервной՜ системы. Эти же препараты способствуют снижению 
артериального давления путем прекращения проведения возбуждения в 
симпатических ганглиях, что как бы создает своео разную фарм
ческую функциональную «симпатэктомию». ռս։րո

Наблюдения отечественных и зарубежных авторов пок азали^высо-
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няном [1] экспериментально было До
Н. Е. Акопяном и Р. А. Алекса.. runmwiun

пятом авторов 14 3, 4J гипотензивное казано, а затем и подтвержди Р Птняко воппоект пг..прптпнической болезни, однако вопросы До. действие кватерона при гипертс деисшие квлч ւ прШЖИЯ а также отдельные вопросы ме- зировки и длительность курса лечения, а мкмс г
ханизма действия препарата пока недостаточно из\ юны.

В настоящей работе, наряду с изучением эффективности кватерона 
на отдельные проявления гипертонической болезни, мы задались целью
выяснить его влияние на одно из важных звеньев патогенеза гипертони
ческой болезни—обмен натрия и калия. I я

Под нашим наблюдением находились 93 больных гипертонической 
болезнью, из числа которых, по классификации А. Л. Мясникова, 25 че
ловек были во Па стадии, 54—Пб и 14—Ша стадии заболевания.

Эффективность кватерона определялась субъективным состоянием 
больного, объективными данными, главным образом его влиянием на ар
териальное давление. Наиболее благоприятные результаты были полу
чены при введении кватерона в дозе 0,05—0,06 г 3 раза в день в течение 
18—22 дней. У больных во Па стадии среднее снижение максимального 
давления равнялось 42 мм рт. ст. и минимального—19 мм; у больных во 
Пб стадии максимальное давление составило 49 мм, минимальное— 
12 мм; у больных Ша стадии максимальное—21 мм, минимальное— 
30 мм рт. ст.

Таким образом, наилучшие результаты были получены у больных во 
Па стадии, хорошие у больных во Пб стадии и незначительные—у

ольных в Ша стадии заболевания. Важно отметить, что даже в тех слу
чаях, где снижение артериального давления было незначительным, субъ
ективно больные отмечали улучшение состояния.
и калияТгктаНИЯ электр04ИТ0в пУтем определения содержания натрия

больных во Па стадии^'г^ солсржание калия в сыворотке крови у 
16—22мг%) а натрия ?Г'?'КВСУ1ИЯ ло лечения было 18,3 мг% (норма 

ное выделение электролитовՀ ° 3°°՜35° МГ%)֊ Среднее суТ°4՜
среднее количество калия составляю 2 Не бЫЛ° наруше"0’
4.44 г (норма 3-6 г). Пос; * ’ г (норма 1,7—3 г), а натрия — 
тролитов в сыворотке кп к-рса лсчения кватероном содержание элек- 
колебалось незначительно * И ИХ Ср<Д|1се суточное выделение с мочой 

Содержание ЭЛеКТОО п I II
во 116 стадии гипертоническг° г СЬ1Воротке кРови у некоторых больных 
среднее содержание электпотыт ЛСЗНИ 40 лечения было нарушено, а 
трий-342 мго/о. калий219 ip/ ?%В.К0Р°ВИ бЫл« 
воротке крови было ֊ . У J 2 бол

в пределах нормы (на*
выше нормы ьных содержание натрия в сы

КИх пределах нормы; у 6 же ռ "՚ С0Держание калия — ниже или в низ- 
личества калия. ' вольных отмечалось также повышение ко- 

°Д влиянием кватерона ппл
тролитов понизились (натрий н 9о К^Са лечения средние цифры элек- 
ние среднего количества натрия и° МГ%’ Кал”й-на 1,3 мг"/0) Пониже* 

кзлия в сыворотке крови до лечен||Я 
о, калий—на 1,3 мг%). Пониже*
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является результатом гипернатриемии и гиперкалиемии. Когда же коли
чество электролитов в сыворотке крови у больных во Пб стадии до лече
ния было в пределах нормы, кватерон не оказывал заметных сдвигов.

> У больных во 116 стадии среднее суточное выделение электролитов 
с мочой до лечения не было нарушено, среднее количество калия состави
ло 2,1 г, а натрия 3,28 г; у 12 гипертоников суточное выделение натрия 
было ниже нормы.

Под влиянием кватерона после курса лечения выделение натрия, как 
правило, увеличивалось и доходило до нормы.

Таким образом, под влиянием кватерона количество натрия и калия 
в крови имеет тенденцию к нормализации, между тем суточное выделе
ние натрия с мочой явно увеличивается.

Таблица 1

Количество электролитов

Стадия 
гипертония, 

болезни
Время

Артериальное кро
вяное давление |

электролиты 
крови

К | Na
в мг/°0 в мг° 0

выделение 
электролитов

Na 
в г

На

Пб

Ша

до лечения 
после лечения

до лечения 
после лечения

до лечения 
после лечения

163
121

205
156

208
187

94
75

118
88

113
101

18,3
18

19
17,7

20,3
20,28.

327
324

342
322

318
317

2,1
2.9

2,1
2,4

1.4
1.7

4,44 
4,95

3,24
4

2,57
3,1

сыворотке крови до лечения уСреднее содержание электролитов 
Ша стадии не было нарушено, а среднее суточное вы.те- 

—2,5՜ г, калий—1,4 г).
гипертоников в 
ление электролитов с мочой уменьшено (натрии 
По-видимому, в поздних стадиях гипертонической болезни в результате 
поражения почек выделение электролитов частично нарушается. кон 
це курса лечения кватероном содержание электролитов в крови и их вы
деление с мочой изменились в незначительном количестве.

Из вышесказанного можно заключить, что а) -атерон яв ся но
вым эффективным средством для лечения гипертонической болезн . п и 
чем более благоприятные результаты получаются у больных в I Пб 

б) пот влиянием кватер** после курса лечен и я содержание 
„„«.отгя я выделение натрия с мочой зна калия в крови нормализует ,

стадиях; 
натрия и
чительно увеличивается.

Кафедра факультетской терапии 
Ереванского медицинского института

Поступило 15,1\ 1965 г,
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93 հիպերտոնիկներին նշանակված է քվատերոն 0,05 — 0,06 գրամ դե

ղաչափով օրը 3 անգամ 18 — 22 օր տևողությամբ:
' Քվատերոնի արդյունավետությունը հիպերտոնիկ հիվանդության մամա֊ 

նակ գնահատվել է նրա ունեցած գրական ներգործությամբ արյան դարկերա- 
կային ճնշման, արյան մեջ էլե կտրո/իտների մակարգակի և նրանց մեգով 
դուրս բերման փոփոխությունների վրա։

•Р վատերոնը հիպերտոնիկ հիվանդության թերապիայի ասպարեզում գոր
ծածվող բավականին արդյունավետ դեղամիջոց է, որն ավելի նպատակահար
մար է գործածել հիվանդութ յան երկրորդ ա և երկրորդ բ շրջաններում ։

•Рվատերոնի ներգործության հետևանքով էլեկտրոլիտների (նատրիումի և 
կալիումի) քանակությունների նորմայի շրջան ակներից դուրս տեղաշարժերը 
կանոնավորվում, նորմալանում են, որն ուղեկցվում է համօրվա մեգով ալդ 
իոնների դուրս բերման ի։ ան գա ր վ ա ծ ո ւ թ լ ան կանոնավորումով և ծւ ո ո մ ա ւ ա ո ո, -
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