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ДИНАМИКА НЕКОТОРЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕН 
СЫВОРОТКИ КРОВИ ПРИ НАРУШЕНИИ КОРОНАРНОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ, 
ЛЕЧИВШИХСЯ КВАТЕРОНОМ

Много работ в отечественной и зарубежной литературе посвящено 
изучению нейрогуморальных и биохимических сдвигов, происходящих 
ь организме при коронарной патологии. Большое внимание в последние 
годы уделяется также ионно-солевым сдвигам в организме при наруше­
нии коронарного кровообращения. Эти исследования показали прямую 
зависимость между глубиной патологического процесса и нарушением 
ряда биохимических отправлений организма.

Наряду с изучением различных биохимических сдвигов в организме 
при нарушении коронарного кровообращения особое значение приобре­
тает исследование влияния имеющихся лечебных средств и вновь син- 

99 тезированных препаратов на урегулирование ряда нарушении, возни­
кающих при коронарной патологии.

Нами проведены наблюдения у 130 больных с целью выяснения ди­
намики содержания калия, кальция, магния, фибриногена, протромбина 
в сыворотке крови у больных, страдающих коронарной недостаточно­
стью, а также в целях определения эффективности действия кватерона 
на течение заболевания и динамику указанных компонентов.

Одновременно мы старались выяснить также связь между клиниче­
ским состоянием и динамиков калия, кальция, магния, фибриногена, 
протромбина у больных, лечившихся кватероном. Из 130 больных 34 
страдали гипертонической болезнью с нарушением коронарного крово­
обращения. 48 стенокардией различного происхождения без явлений 

•сердечной недостаточности и нарушений функции почек, 48—инфарктом 
миокарда различной величины и локализации. Контролем служила 
группа из 30 практически здоровых людей. Кватерон давался больным 

•от 0.03 до 0,0b мг (суточная доза составляла 120—240 мг).
Гипертоническая болезнь имела медленно прогрессирующее течение 

(по классификации А. Л. Мясникова); в 1Б стадии было 4, во ИА и 
J 11 ША стадии — 3 чел. 25 больных лечились только кватероном, 

ра кт 1НЫМИ гипотензивными сосудорасширяющими средствами 
(дибазол, сульфат магния, депрессии и др.)

Из оольных со стенокардией, получавших кватерон, с атеросклеро- 
ским коронарокардиосклерозом было 30 человек, с коронарным ан- 

.1 ионеврозом , 10 больных с атеросклеротическим коронарокардио-



Динамика нек. биохим. показ, сыворотки крови при наруш. корон, крооообр.

-склерозом подвергались лечению различными сосудорасширяющими, 
антикоагулянтными средствами и сердечными глюкозидами.

Из 48 больных инфарктом миокарда 31 лечился исключительно ква-* 
тероном, 17—иными сосудорасширяющими средствами, сердечными глю­
козидами и антикоагулянтами. Из 31 больного, лечившегося кватероном, 
25 страдали крупноочаговым, а 6—мелкоочаговым инфарктом миокарда.

Как видно из табл. 1, при гипертонической болезни, протекаю­
щей с приступами стенокардии, количество кальция в сыворотке крови 
повышено, магния — понижено, фибриноген имеет тенденцию к повы­
шению.

При положительном эффекте, полученном от кватерона, нормали­
зация этих компонентов начиналась в первой половине курса лечения. 
У больных гипертонической болезнью, получающих иные средства, по­
добный эффект наблюдался во второй половине курса лечения.

При атеросклеротическом коронарокардиосклерозе с приступами
стенокардии количество калия и магния в сыворотке крови понижено, 
а кальция и фибриногена несколько повышено. При ангионеврозах эти 
изменения выражены более умеренно, за исключением кальция, количе­
ство которого значительно повышено.

При лечении кватероном у больных, страдающих атеросклеротиче­
ским коронарокардиосклерозом, наблюдается повышение количества ка­
лия и магния и понижение количества кальция, фибриногена и протром­
бина в сыворотке крови. У больных с коронарным ангионеврозом не от­
мечается таких положительных изменении и динамика этих компонентов 
не носит закономерного характера. У больных, получающих иные со­
судорасширяющие средства, в конце курса лечения происходит некото­
рое увеличение количества кальция и фибриногена ч понижение ко­
личества протромбина в сыворотке крови.

В остром периоде инфаркта миокарда до лечения количество калия, 
магния, фибриногена несколько повышено, количество протромбина нс 
изменяется. Лечение кватероном при инфаркте миокарда способствует 
нормализации количества указанных электролитов, причем она бывает 
более выражена, чем при лечении инфаркта миокарда иными средствами.

Полученные данные позволяют нам сделать заключение, что нару­
шение биохимических показателей более выражено у больных с тяже­
лыми формами патологического процесса. При начальных стадиях ги­
пертонической болезни, а также при коронарных аигионсврозах мы 
выявляли заметных изменений электролитов крови, фибриногена, про 
тромбина, за исключением количества кальция, который был повышен 
при коронарном ангионеврозе. При поздних стадиях гипертони некой 
болезни, при атеросклерозе и тем более при инфаркте миок*ц да эти 
менения.были выражены так сильно и определенно, что могли служ 
критерием для диагностики и прогноза указанных заоолсваншк

Как было отмечено выше, исследованные нами больные оыли раз­
делены на две группы. Одна группа получала лечение кватероном, вто-
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рая — другими лечебными средствами. Полученные данные говорят о 
том, что кватерон является эффективным средством при лечении тпер- 
тонической болезни с недостаточностью коронарного кровообращения; 
он обладает гипотензивным свойством, однако оно выражено не так 
сильно, как при применении многих других препаратов.

Кватерон улучшает коронарное кровообращение, оказывает благо­
приятное действие на некоторые биохимические процессы, несколько 
снижает артериальное давление. В результате лечения больных гипер­
тонической болезнью с нарушением коронарного кровообращения умень­
шаются боли и часто прекращаются приступы стенокардии.

Как самостоятельное лечебное средство кватерон с успехом можно 
применять в начальных стадиях гипертонической болезни. В поздних 
стадиях гипертонической болезни с явлениями коронарной недостаточ­
ности кватерон, несомненно, также приносит пользу, но в ряде случаев 
целесообразно лечение кватероном сочетать с другими препаратами — 
соответствующими гипотензивным средствами, а иногда антикоагулян­
тами непрямого действия.

При коронарокардиосклерозе с приступами стенокардии улучшение 
клинической картины болезни у больных, лечившихся кватероном, про­
является постепенно, но бывает выражено устойчиво. Нормализация 
электролитов начинается в ранние сроки лечения и более наглядна, чем 
при лечении другими средствами. Этому качеству кватерона надо при­
дать важное значение, учитывая, что пониженное количество калия :г
магния при некоторых нарушениях функции надпочечников, суммируясь 
с действием катехоламинов и стероидных гормонов, может явиться при­
чиной возникновения некрозов миокарда. Стойкое понижение количества
калия и магния с одновременным повышением солей натрия в сыворотке
крови может иметь прогностическое значение для решения вопроса воз­
можности осложнения атеросклеротического коронарокардиосклероза 
инфарктом миокарда.

Ранняя и оолее выраженная нормализация содержания электроли- 
гов (калия, кальция, магния) при лечении кватероном наступает также 
* больных с инфарктом миокарда. У этих больных наступают заметные ••
количественные изменения ибриногена. Благотворное влияние квате-
рона выражается в том, что повышенное количество фибриногена посте­
пенно снижается в конце курса лечения.

Одновременно при лечении кватероном наступает улучшение в кли­
ническом состоянии больных, что свидетельствует о благоприятном 
злиянии кватерона на здоровые участки сердечной мышцы, которое, оче­
видно, связано со свойством кватерона расширять коронарные сосуды, 
причем, что очень важно, потребность сердечной мышцы в кислороде не 
у вели швается. Кроме того, кватерон прекращает поток патологических 
рес лексов, иду тих в центр из патологического очага, а также импульсов,- 
идущих из центра на периферию к коронарным сосудам.

ак показывают наши наблюдения, применение кватерона при ко- 
Г арнои недостаточности одновременно с клиническим улучшением
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дает некоторое понижение протромбинового индекса. Умеренное пони­
жение протромбинового показателя держится длительное время. С пре. 
крашением дачи препарата протромбиновый индекс не подвергается рез­
ким колебаниям, как это имеет место при применении некоторых анти­
коагулянтов.

В тех редких случаях, когда, несмотря на проводимое лечение, про­
тромбиновый индекс продолжает повышаться» необходимо проводит!» 
комбинированное лечение кватероном и антикоагулянтами непрямого* 
действия.

Среди больных, лечившихся кватероном, за весь период наших на­
блюдений смертельных случаев не было. Следует также указать, что при 
лечении кватероном не наблюдалось сколько-нибудь серьезных побоч­
ных явлений. В отдельных случаях нами отмечены легкая изжога, иног­
да запоры, потоотделение, в двух случаях наблюдалось легкое повыше­
ние температуры. С прекращением или уменьшением дозы препарата
указанные явления проходили полностью, не отражаясь на лечебном 
эффекте препарата. Яа Я

Все вышеизложенное дает нам основание рекомендовать ганглио­
блокирующий препарат кватерон как ценное лекарственное средство для 
применения при атеросклеротическом коронарокардиосклерозе со стено­
кардическими приступами.

Кватерон можно применять также в качестве самостоятельного, 
весьма ценного лекарственного средства при лечении инфаркта миокар­
да, при необходимости комбинируя его с наркотическими средствами и 
сердечными глюкозидами.

Таким образом, кватерон, примененный самостоятельно 
бинации с другими лечебными средствами при коронарной 
оказывает определенный положительный лечебный эффект Это 
ляет считать его одним из действенных средств в арсенале 
ных синтетических препаратов, направленных 
тологиеи. Несомненно, дальнейшее изучение 
еще больше расширит сферу его применения.

или в ком֊

позво-
отечествен-

на борьбу с сердечной Па­
новых свойств препарата՛

п а тол о г и и,

Кафедра терапии санитарно-гигиениче­
ского, педиатрического и стоматологи- 

веского факультетов 
Ереванского медицинского института

Поступило 17/4 1966 г
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Կորոնար շրջանառության խանգարումների ժամանակ արյան շիճուկում 
կալիումի, կալցիումի, մագնեզիումի, ֆիբրինոգենի, պրոթրոմբինի դինամիկան
ե նրանց վբա քվաթ ե րոն ի ազդե ցոլ ու նպաւոակո
թյան են ենթարկվեք 130 հիվանդ։ Հիվանդներիդ 34֊ր տառապեք են հիպեր տո-
նիկ հիվանդությամբ (1 ֊ին բ շրջանում 4 հիվանդ, 2-րդ ա և 2֊րդ բ շրջաննե­
րում 27 հիվանդ, 3-րդ ա շրջանում 3 Հիվանդ, 48-ր տարբեր բնույթի ստենո­
կարդիա (ի նոպաներով և 48-ր սրտամկանի ինֆարկտով։

Հե տ ա զո տ ութ յան արդյունքները բերված են աղյուսակում:
Ստացված արդյունքները թույլ են տալիս եզրակացնելու' որքան խորն Ւ 

,սլաթոլոզիական պրոցեսր այնքան ավելի ցայտուն են արտահայտվում բիո­
քիմիական ցուցանիշների փ ո փ ո խութ յունն ե րր г Եթե հիպերտոնիկ հիվանդու֊
թյան վազ շրջաններում, ա նգիոնևրոզների ժամանակ մենք շենք հայտնաբե
րել էլեկտրոլիտների, ֆիբրինոգենի, պրոթրոմբինի քանակության նշանակա­
լից փոփոխություններ (բացառությամբ կւպցիումի քանակության ավե{ացմաՆ 
անգիոնևրոզի ժամանակ), ապա հիպերտոնիկ հիվանդության ուշ շրջանում 
աթերոսկլերոզի և հատկապես սրտամկանի ինֆարկտի ժամանակ այդ փոփո­
խությունները արտահայտվում են այնքան ցայտուն և ակնհայտ, որ որոշ դեպ­
քերում կարող են ունենալ դիադնոստիկ և պրոգնոստիկ նշանակություն։

Հետազոտության արդյունքներից կարելի է գալ այն եզրակացության, որ 
կորոնար շրջանառության խանգարումների ժամանակ քվաթերոնի առանձին- 
կամ զուգորդված օգտագործումր ունի որոշակի բուժիչ ազդեցություն։ Սա թույլ 
է տալիս քվաթերոնր համարել ներկայիս մեծագույն չարիքներից մեկի' սրտա֊ 
յին պաթոլոգիայի դեմ պայքարելու ազդեցիկ միջոցներից մեկը։
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