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ВЛИЯНИЕ АРПЕНАЛА И АМИЗИЛА НА КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ 
СДВИГИ РЕГИОНАРНОГО МОЗГОВОГО КРОВОТОКА

В предыдущих сообщениях [1, 2] были представлены результаты 
опытов по влиянию арпенала на объемную скорость кровотока и изме­
нению сопротивления мозговых сосудов. Полученные данные свиде­
тельствовали о том, что центральный холинолитик арпенал обнаружи­
вает способность оказывать определенное действие на мозговое крово­
обращение. Это заключение сделано на основании опытов, в которых 
использовались качественные методы регистрации мозгового кровотока. 
В настоящей работе мы, во-первых, использовали количественный ме­
тод регистрации регионарного мозгового кровотока, во-вторых, зада­
лись целью установить сравнительное действие арпенала и амизила.

Опыты поставлены на зрелых собаках. Животным вставляли инту­
бационную трубку, которую затем соединяли с аппаратом искусственно­
го дыхания типа «Старлинг». Аппарат газового наркоза «Boyle» под­
ключался к дыхательному насосу, и анестезия поддерживалась смесью 
закиси азота с кислородом (4: 1). Мозговой кровоток определялся ра­
диоактивным газом криптон-85 [3, 4]. Среднее значение кровотока ис­
числялось по формуле:

)■ Loge-

Среднее артериальное давление определялось мингографом. По ход)’ 
измерения мозгового кровотока определялись pH и рСО2 артериальной 
крови микро-Аструп-тонометром. Препараты вводились внутрикаро- 
тидно.

Проведенные опыты на собаках показывают, что арпенал в дозе 
0,3—0,5 мг/кг обнаруживает заметную вазоактивность в отношении моз­
говых сосудов. На рис. 1 представлены обобщенные статистически об­
работанные данные с арпеналом в дозе 0,3 мг/кг.

Как видно из рисунка 1—А, до введения препарата среднее ар­
териальное давление составляет 157±6,5 мм рт. ст., регионар­
ный мозговой кровоток—0,94±0,047 мл/г/мин, сопротивление мозговых 
сосудов—1,6±0,09 мм рт. ст. мл/100 г/мин.
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После внутрикаротидного введения препарата в дозе 0,3 мг/кг 
(рис. 1—Б) отмечается некоторое статистически недостоверное пониже­
ние уровня среднего артериального давления, уменьшение регионарно­
го мозгового кровотока (0,86±0,02 мл/г/мин., Р = 0,05) и увеличение со­
противления мозговых сосудов (1,7±0,05 мм рт. ст. мл/100 г/мин., Р--

Рнс. I. Влияние внутрикаротидного введения арпенала в дозе 0,3 мг/кг 
на гемоцнркуляцию мозга. Обозначения: 1—среднее артериальное давле­
ние в мм рт. ст.; 2—регионарный мозговой кровоток в мл/г/мин.; 3—со­
противление мозговых артерий в мм рт. ctJ/мл/ЮО г/мин.; 4—напряже- 
жение артериальной СО2 в мм рт. ст.; А—контроль, Б—введение препа­

рата, В—после действия препарата.

0,05). Спустя 2 мин. после введения препарата повторное измерение 
мозгового кровотока и вычисление сопротивления сосудов мозга пока­
зывают некоторое углубление эффекта.

Следует отметить, что величина мозгового кровотока исчислена на 
основании коррекции напряжения артериальной СО2 к 40 мм рт. ст. 
для исключения участия колебания рСО2 в гемодинамических сдвигах 
мозгового кровотока. Однако, если после введения ՜ препарата учиты­
вается фактическое изменение рСО2, то в тех случаях, когда наблю­
дается возрастание напряжения углекислоты в артериальной крови, 
синхронно увеличивается также количество крови, протекающей через 
корковые структуры. Как видно из рисунка (2—А), контрольное значе­
ние среднего артериального давления составляет 150 мм рт. ст., ре­
гионарный мозговой кровоток—1,04 мл/г/мин., сопротивление мозго­
вых сосудов—1,4 мм рт. ст. мл/100 г/мин., рСО2—42 мм рт. ст., pH— 
7,39. После коррекции установлено, что при рСО2, равном 40 мм рт. ст., 
регионарный кровоток составляет 0,99 мл/г/мин., сопротивление сосу­
дов—1,5 мм рт. ст. мл/100 г/мин.

После внутрикаротидного введения препарата (рис. 2—Б) среднее 
артериальное давление остается на прежнем уровне. Отмечается выра­
женное увеличение мозгового кровотока (1,20 мл/г/мин.) и уменьшение 
сопротивления мозговых сосудов (1,2 мм рт. ст. мл/100 г/мин.). Одно­
временно резко повышается напряжение СО2 в артериальной крови (55՛ 
мм рт. ст.) и уменьшается pH (7,35). При коррекции кровоток состав­
ляет 0,96 мл/г/мин., а сопротивление сосудов—1,5 мм рт. ст. мл/100 
г/мин. Но, учитывая наличие гиперкапнии и возможность извращения 
эффекта от препарата в этих условиях, уровень рСО2 с помощью гипер­
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вентиляции понижается до 40 мм рт. ст. В данной ситуации, как видно 
из рисунка (2—В), мозговой кровоток составляет 0,89 мл/г/мин., а со­
противление сосудов—1,7 мм рт. ст. мл/100 г/мин., pH—7,39. Следова­
тельно, если исключается момент повышения напряжения артериальной 
СО2, арпенал обнаруживает способность уменьшать регионарный моз-

мозговую гемодинаку в условиях нарастания артериальной 
рСО2. Обозначения: 1—среднее артериальное давление в мм 
рт. ст.; 2—регионарный мозговой кровоток в мл/г/мин.; 3—со­
противление мозговых артерий в мм рт. ct./mj^IOO г/мин.;
4—напряжение артериальной СО2 в мм рт. ст.; 5—артериаль­

ная pH.

товой кровоток и увеличивать сопротивление сосудов мозга. Более вы­
сокие дозы препарата, несмотря на коррекцию кровотока по отноше­
нию рСО2 к 40 мм рт. ст., вызывают умеренное увеличение мозгового 
кровотока и уменьшение сопротивления сосудов мозга.

На рис. 3 приводятся данные экспериментов с арпеналом в дозе 
3 мг/кг. При контроле (рис. 3—А) среднее артериальное давление со-

1 мг/кг на мозговую гемодинаку. Обозначения те же.

ставляет 176+9,0 мм рт. ст., регионарный мозговой кровоток—0,94± 
0,03 мл/г/мин. сопротивление мозговых сосудов—1,87+0,08 мм рт. ст. 
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мл/100 г/мин. После внутрикаротидного введения препарата в дозе 
I мг/кг (рис. 3—Б) уровень среднего артериального давления остает­
ся в пределах контроля, отмечается умеренное увеличение регионарно­
го мозгового кровотока (1,08±0,01 мл/г/мин., Р <0,001) и уменьшение 
сопротивления мозговых сосудов (1,62±0,08 мм рт. ст. мл/100 г/мин., 
Р<0,002). Этот эффект носит кратковременный характер, и уже на 3-й 
мин. после введения препарата указанные сдвиги возвращаются к ис­
ходной величине (рис. 3—В).

В серии экспериментов с амизилом также удается выявить опреде­
ленную активность препарата по отношению к мозговым сосудам.

Рис. 4. Влияние внутрикаротидного введения амизила в дозе 
0,3 мг/кг на мозговую гемодинамику. Обозначения те же.

Как видно из рис. 4—А, до введения препарата среднее артериаль­
ное давление составляет 143±2,08 мм рт. ст., регионарный мозговой 
кровоток—0,86 ±0,008 мл/г/мин., сопротивление мозговых сосудов— 
1,6±0,06 мм рт. ст. мл/100 г/мин.

Внутрикаротидное введение амизила в дозе 0,3 мг/кг сопровож­
дается некоторым незначительным понижением уровня среднего арте­
риального давления, уменьшением регионарного мозгового кровотока 
(0,76 ±0,02 мл/г/мин., Р=0,05) и увеличением сопротивления сосудов 
мозга (1,82±0,01 мм рт. ст. мл/100 г/мин., Р=0,05). Этот эффект носит 
относительно продолжительный характер, так как повторное измерение 
кровотока на 5-й мин. после введения препарата показывает, что коли­
чество протекающей через корковые структуры крови остается ниже 
исходной величины.

Резюмируя полученные данные, можно заключить, что арпенал в 
дозе 0,3—0,5 мг/кг обнаруживает способность уменьшать регионарный 
мозговой кровоток, .если уровень артериального рСО2 поддерживается 
в пределах нормокапнии. Увеличение регионарного мозгового кровото­
ка, наблюдающееся в некоторых случаях, является результатом опосре­
дованного воздействия препарата через увеличение рСО2 артериаль­
ной крови.

Аналогичным воздействием обладает также препарат амизил. Бо­
лее высокие дозы препарата (3 мг/кг) при непосредственном его введе- 
37—5
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нии через art. carotis вызывают умеренное и кратковременное увеличе­
ние регионарного мозгового кровотока.
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արփենալը 0,3 մգ/կգ քանակով նվազեցնում է ուղեղի արյունահոսքը, եթե 
զարկերակային թՇՕշ-/» պահպանվում է նորմոկապնիայի սահմաններում։ 
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