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ОСТРЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ НАД ДЕЙСТВИЕМ КВАТЕРОНА
/ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ БОЛЕЗНИ

В последнее десятилетие в Институте топкой органической химии 
Академии наук Армянской ССР [6] были созданы ценные ганглиоблока- 
торы, в том числе и кватерон, который уже получил широкое применение 
в терапии внутренних болезней. Экспериментально было доказано ги
потензивное действие кватерона [1,6]. Гипотензивное свойство кватерон > 
подтверждается также рядом авторов на основании клинических наблю
дений над больными гипертонической болезнью [2, 4, 5].

В настоящее время наряду с нарушением нейрогуморальной регу
ляции тонуса сосудов и ишемического фактора почек [3, 8, 11, 12] в па
тогенезе гипертонической болезни большое значение придают наруше
ниям равновесия электролитов—натрия и калия [10].

Функциональные изменения почек при гипертонической болезни 
изучены многими авторами [4, 8, 11, 12]. Ими доказано, что уже в пер
вой стадии этой болезни развивается ишемия почек. Параллельно с 
этим ослабляется антигипертензивная функция почек, вследствие чего 
нарушается нейтрализация внепочечных и почечных прессорн ых ве
ществ, а это приводит к повышению артериального кровяного давления 
(7. 9] ’

В последние годы в качестве одного из важных звеньев патогенеза 
гипертонической болезни выдвигается роль электролитного равновесия 
(натрия и калия), на который оказывают регулирующее влияние мине
ралокортикоиды. С. Симпсоном, Дж. Тайтом, И. Бушем (1952) и неко
торыми другими исследователями доказано регулирующее влияние гор
монов коры надпочечников (электрокортина) на обмен натрия и калия. 
Установлено также регулирующее влияние электролитов на артериаль
ное давление.

В сложном патогенезе гипертонической болезни почечные и электро
литные звенья очень важны, и патологические сдвиги в этих звеньях вы
являются как в начальных, так и в последующих стадиях развития бо
лезни.

Несмотря на то, что результаты наблюдений некоторых авторов сви
детельствуют о гипотензивных свойствах кватерона, однако этот пре
парат не подвергнут еще глубоким клиническим исследованиям при 
различных формах и стадиях гипертонической болезни, недостаточно 
изучено и его влияние па функции почек и обмен электролитов.
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Во время исполнения нашей работы кроме хронического наблюде
ния препарата (курс лечения) нами изучался вопрос о непосредствен
ном влиянии однократного применения кватерона (0,06 г) на субъек
тивное состояние больного, систолическое и диастолическое артериаль
ное давление, фильтрационную и реабсорбционную функции почек, об
мен электролитов (натрия и калия), их количество в крови и их содер
жание в минутном диурезе. Вышеуказанные исследования проводились 
у больных до лечения кватеропом и во время острого наблюдения. Про
водилось также подробное клиническое обследование больных. У 42 
больных проведено острое наблюдение, в том числе у 11 больных во 11а 
стадии гипертонической болезни, у 23—во Нб и у 8—в 1Па стадиях. 
Всем 42 исследованным больным была назначена диета (стол № 10), 
2—3 дня больные не получали гипотензивных средств, а также препа
ратов, содержащих натрий и калий.

Во время острого наблюдения кровяное давление измерялось каж
дые полчаса в течение 5 ч., а у некоторых больных в течение 8 ч. Со
ставлялась диаграмма, отражающая максимальный гипотензивный эф
фект кватерона, одновременно регистрировалось гипотензивное дейст
вие кватерона по часам. На высоте максимального гипотензивного эф
фекта кватерона у больных брались кровь и моча для определения клу
бочковой фильтрации, канальцевой реабсорбции и количества электро
литов (натрия и калия) в крови и в минутном диурезе. Надо отметить 
также, что у больных острое наблюдение проводилось натощак в усло
виях, создаваемых для определения основного обмена.

У большинства больных в различных стадиях гипертонической бо
лезни после однократного приема кватерона жалобы уменьшились, субъ
ективное состояние улучшилось. Систолическое кровяное давление пони
зилось. Максимальное снижение давления отмечалось через 3 -3,5 ч. с 
момента дачи препарата. Систолическое кровяное давление у больных 
во Иа стадии гипертонической болезни снизилось на 25—50 мм рт. ст., 
в среднем на 40 мм рт. ст., у больных во 116 стадии — па 20 60 мм рт. ст., 
в среднем на 49 мм рт. ст., а у больных в Ша стадии систолическое ар
териальное давление снизилось на 20 45 мм рт. ст., в среднем на 37 
мм рт. ст.

Диастолическое давление снизилось у больных во Па стадии гипер
тонической болезни на 20 30 мм рт. ст., в среднем на 27 мм рт. ст., у 
больных во 116 стадии—на 20 38 мм рт, ст., в среднем на 30 мм рт. ст., 
а у больных в Ша стадии на 10 30 мм рт. ст., в среднем на 21 мм 
рт. ст.

1аким образом, при осւром наблюдении происходит выраженное па
дение ар териального давления у больных во Па п 116 стадиях, почти 
аналогичный (несколько менее выраженный) эффект наблюдается у 
больных в Ша стадии-

Во время острого наблюдения нами отмечалось также повышение 
|)илырационной способности почек. У больных во На стадии гиперто
нической болезни фильтрация увеличилась на 51 мл/мин. н составила
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141 мл/мин. У больных во По стадии фильтрация ооясасжпсъ -i 
38 мл/мин. и достигла 108 мл/мин., а у бальных 111а стадии гс՞ ю#си.1 
тель увеличился на 24 мл/мин. и составил 85 мл мяч

Канальцевая реабсорбциоьная функция почек, которая х> г: 
наблюдения не была нарушена, параллельное уэеличе-чем z 
также обнаруживала тенденцию к повышению.

Изменение артериального давления во врем а острого ьыбдга

. տ •- Гнпотен^Мсж.-UMimte кжгге чм.»

(в мм рт. ст.)

Ша

Смет. крон, 
давл.

Диастол, кров, 
да вл.

Сист. крон, 
давл.

Диастол, крон, 
давл.

Сист. кров, 
давл.

Диастол, крон, 
давл.

165

103

205

116

210

114

40

27

49

30

37

21

ИЮ

98

196

115

207

112

152 144 1X5

94 88 83

189 ISO 170

109 103 96

198 194 185

ПО 108 104

163

89

177

98

125

76

156

87

173

94

1А) 131

79 8С

162 165

90 92

ISO 181

95 98

Таким образом, увеличение фильтрационной способности почек :.ри 
остром наблюдении значительно выражено \ больных но Па стадии 
умеренно выражено во Пб стадии и незначительно \ больных и 111а с:, 
дин заболевания.

.’ л<1 Ь.
Изменение фильтрациоино-реабсорбцнонноИ сносооности и- чек

но время ос । poi о нло но iviiiiu

Стадии
। ивертони
ческой бо

лезни

Фильтрации (И МЛ/мин.) |

до лечения
но время 
ос трою 

наблюдения

Peaocopoiubi (н ° 0)

Ю лечении
но время
ос грогО 

НД0.1Ю 1СН1Ы

11а
116

Ша

90
70
61

1 II
108
85

99,2
99
98,8

99,4
99,37
99,2

3 134



34 Т. С. Мпацаканов, Б. Л. Барсегян

Средние количества натрия и калия в сыворотке крови до острого 
наблюдения не были нарушены, а у некоторых больных до и во время 
острого наблюдения (Пб и Ша стадии болезни) отмечалось некоторое 
нарушение уровня этих электролитов. В тех случаях, когда до лечения 
количество электролитов в крови соответствовало норме, дача кватерона 
во время острого наблюдения вызывала незначительные колебания элек
тролитного баланса.

В случаях же, при которых количество электролитов в крови до ле
чения было повышенным, введение препарата вызывало более выра
женные колебания уровня электролитов и приводило к снижению их до 
нормы или верхней границы нормы.

Выделение электролитов (особенно натрия) в минутном диурезе до 
острого наблюдения было нарушено у некоторых больных во Пб и Ша 
стадиях гипертонической болезни. Во время острого наблюдения выде
ление электролитов в минутном диурезе имело тенденцию к нормали
зации.

Таблица 3

до ле
чения

Обмен электролитов (в мг°/0)

Электролиты крови

калий

во время 
лечения

натрий

до ле- во время 
чения лечения

Выделение электролитов 
в минутном диурезе

калий

до ле- во время 
чения лечения

натрий

до ле- во время 
чения лечения

Па
Пб

Ша

18,1
19,2
20,9

17,5
18,7
20,3

325
334
329

316
326
322

230
206
201

277
273
220

440
287
284

438

360
304

Подытоживая результаты наших клинических наблюдений, мы при
ходим к заключению, что с включением в арсенал терапевтических пре
паратов, используемых при лечении гипертонической болезни, нового 
отечественного ганглиоблокатора кватерона наши, возможности в об
ласти терапии означенной болезни безусловно возросли. Это основы
вается на констатации положительного терапевтического эффекта, ока
зываемого кватероном на субъективное состояние больных, артериаль
ное давление, клубочковую фильтрацию и канальцевую реабсорбцию, 
равновесие электролитов (натрий и калий).

Кафедра факультетской терапии 
Ереванского медицинского института Поступило 8/VI 1966 г_



Действие кватерона при гипертония, болезни

Տ. Ս. ՄՆԱՑԱԿԱՆՈՎ, Р. Ա. ՈԱՐՍԵՂՑԱՆ

ՀԻՊԵՐՏՈՆԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ՐՎԱԹԵՐՈՆԻ ՆԵՐԳՈՐԾՈՒԹՅԱՆ 
ՍՈՒՐ ԴԻՏՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

Ա մ փ n փ n ։ մ

Հիպերտոնիկ հիվանդությամբ տւսււապող 42 հիվանդների մոտ ան ղ Լ 
կացվել քվաթերոնի (0,06 գ դեղաչափի) միանվագ անմիջական ներգործու
թյան ուսումնասիրությունը' սուբյեկտիվ երևույթները, ար/ան ղ ա ր կ ե ր տ կ ա - 
լին ճնշումը, երիկամների կծիկների ֆիլտրացիան և իւողովակափն ոեաբ- 
սորբցիան, արյան մեջ և րոպեական մեղով արտազատվող նատրիումի ե 
կալիում ի փ ո խ ան ա կո ւթ յ ո ւնն ե ր ր ։

Ովաթերոնն ունի բարելավող ներգործութ լուն սուբյեկտիվ երևույթների 
վրաւ -Սվաթերոնը նկատելիորեն իջեցնում է արյան ղարկերակաքին ճնշումր 
ալն ընդունելուց 3— 3ժ՛ամ հետո։ Р վա թ ե րոն ր մեծացնում է երիկամների 
կծիկների ֆիլտրացիան։ Սուր հ ե տ ա ղո տ ո ւթ յան ժամանակ ըվաթերոնի ներ
գործությունը կլեկտ բ՛ոլի տային հավասարակշռության վրա նկատելիորեն չի 
դրսևորվում։
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