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հան երիկամային երակների լլւսանցրր փոքրացնելուց հետո արտահոսող արյունից ան­
ջատված է հիպոտենզիվ նյութ, որի 100 մգ կոնտրոլ շների սիստոշիկ ճնշումն իջեցնում է 
Ю—SO մմ, իսկ 200—.300 մդ աոսւշացնում կ կոլապսի վիճակ։

Մեր նախկին աշխատություններում [1, 2, 3] ցույց էր տրված, որ երիկա­
մային երակների վրա կապ դնելով և նրանց լուսանցքը փոքրացնելով 1/3— 
1/2-ով, մեծանում է ներերիկամային ճնշումը, որի հետևանքով երիկամն ար­
տադրում է հիպոտենզիվ նյութ։ Այդ նյութն անցնելով արյան մեջ, իջեցնում է 
ընդհանուր արյան ճնշումն այնքան, որ հաճախ փորձարկվող շան մոտ առա­
ջանում է կոլապսի վիճակ։ 8ույց է թրված նաև, որ այդ նյութը ջերմակայուն 
է և ջրալուծ, հետևապես չի պատկանում սպիտակուցների և պրոստոգլանդին- 
ների շարքին։

Հասկանալի է, որ նշված նյութի ամենամեծ կոնցենտրացիան պիտի լինի 
երիկամային երակի արյան մեջ։ Հաշվի առնելով այդ հանգամանքը, արյունը 
վերցրել ենք երիկամային երակներից և մշակել այնպես, որ հնարավորին չա­
փով հեռացվեն կողմնակի նյութերը, պահպանելով հիպոտենզիվ ակտիվու­
թյունը։

Սույն աշխատության մեջ նկարագրվում են անջատման մեթոդները և փոր­
ձարկման արդյունքները։

Փորձերը կատարվել են 20—25 կգ կշիռ ունեցող էգ շների վյրա։ Որպեսզի 
հնարավոր լինի որոշել շների արյան ճնշումըՀրոլոր փորձառական շների վզա- 
յին զարկերակները (ՅքէՏՈՅ CaFOtlSj դուրս են բերվել մաշկային վալիկի մեջ, 
որը մեղ հնարավորություն է տվել որոշել սիստոլիկ ճնշումը մ ի կրոմ անժե տ ո վ, 
օգտագործելով սովորական սնդկային մանոմետր։ Նախկինում սուր փորձերի 
մեթոգով ցույց էր տրված, որ մեր օգտագործած մեթոդը վստահելի տվյալներ 
է տալիս: Վերքերն ապաքինվելուց հետո 10—15 օր որոշվել է նորմալ սիստո- 
յիկ ճնշումը, որը ցույց է տրված աղյուսակ 1-ի մեջ։

Աղյուսակ է
Փորձառական շների նորմալ սի и սալիկ ճնշումները
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104 2. Վ. Մ տտին յան

Սիստո/իկ ճնշման նորմալ ֆոնը որոշելուց հետո 1, 2 և 3 շների վրա կա­
տարվել է երկրորդ վիրահատումը, իսկ 4 և 5 շները պահվել են որպես կոնտրոլ. 
Երկրորդ վիրահատման մ ամանակ երկու կողմերի երիկամային երակների ւէրա 
դրվել է կապ և երակի լուսանցքը փոքրացվել է 1/3 1 /2-ի չափուէ։ Դրանից հե­
տո ամեն օր որոշվել է սիստոլիկ ճնշումը. Համարյա թե միշտ, վիրահատման 
հաջորդ օրերում արյան ճնշռմն ստացվել է անկանոն, մերթ բարձրացել է մինչև 
200—250 մմ, մերթ իջել է մինչև 80— 90 մմւ Այն մոտավորապես 7 — 10 օրից 
հետո կանոնավորվում է և սկսում է իջնել նորմայից ցած, Այդ իջեցումը տար­
րեր շների մոտ եղել է տարրեր, իսկ հաճախ հասել է 'կոլապսի վիճակի, ճնշում­
ների նշված փոփոխությունները ցույց է տրված աղյուսակ 2֊ի մեջւ

Աղյուսակ Z
Սիստոլիկ ճնշման փուիո/սություններր երիկամային երակներր սեղմերոց հետո

Ժամ կես»

Շներ

1 2 3

Մինչև 10֊ րդ օրը անկանոն տա֊ 
տանումներ ,

Ю-ից 20-րդ օրերու-մ
260-75 
100-85- 

֊75-45-30

200-65 
100 - 90—
-75-55

20-80
100-80-
-65-50

Շուն 1-ի մոտ ճնշումը 30 մմ հասաւէ 11-րդ օրը. Այդ օրը շունը գտնվում 
էր պառկած ւԼիճակում և շրջաւգատի նկատմամբ անտարբեր էր, Նույն օրը շան 
ամբողջ արյունը հանվեց երիկամային երակից. Շուն 2-ի և 3-ի մոտ ճնշումը 
մնաց 55 մմ և 50մմ, 16-րդ օրից մինչև 20-րդ օրը։ Այդ շների ամբողջ արյունը 
նույնպես հանւէեց նշված ձևուէ։

Արյան մշակումը կատարվում է հետևյալ ձևով. Շան ամբողջ արյունը 
հանվել է փոքր քամիներով, որպեսզի արյունը հանելուց մինչև եռացնելու ժա­
մանակամիջոցը հնարավորին չափ կրճատվի։ Դա անհրաժեշտ էր ֆերմենտս։- 
տիվ պրոցեսներից խուսափելու համար։ Ամեն մի 100 մլ արյունն առանձին տա­
քացվել է եռացող ջրային բաղնիքի վրա, մինչև յրիվ մակարդվելը, որից ստաց- 
վել է պՒնդ մասսա, Մակարդված արյունը լցվել է մեկ լիտրանոց ցենտրիֆուդ- 
ման փորձանոթների մեջ և ցենտրիֆուգվել 1 ժամ, 3000—4000 պտ./րոպ. 
արագությամբ։ Վերնստվածքային հեղուկն անջատվել է և նորից եռացւէել։ 
Նստվածքը հեռացնելուց հետո հեղուկային մասը չորացվել է վակում-չորաց- 
նող պահարանի մեջ 35—40°Ը-ում։ Չոր փոշին էքստրադիրվել է նախ եթերով, 
հետո քլորոֆորմով, ճարպալուծ նյութերը և պրոստոդլանդինները հեռացնելու 
նպատակով։ Եթերի և քլորոֆորմ ի հետքերը հեռացնելուց հետո չոր փոշին էքս- 
տրագիրվել է փոքր քանակի ջրով, որից նստվածքի մեծ մասը չի լուծվել։ 
8 են տ ր իֆ ո ւգե լո ւց և ջրային էքստրակտն անջատելուց հետո ավելացվել է հա­
վասար ծավալով էթան։ Առաջացած նստվածքն անջատելուց հետո ջուր-էթա- 
Նոլային լուծույթը նորից չորացվել է վակում-չորացնող պահարանի մեջ, նըշ- 
ված բոլոր գործողությունները կատարելուց հետո ակտիվությունն ստուգվել է 
կոնտրոլ շների վրա։ Վերջում ստացվել է 4 — 5 գ չոր փոշի, որի 200 — 300 մգ 
լուծելով 5 մլ ջրի մեջ, ստերիլացնելով և ներարկելով կոնտրոլ շների վզային 



Երիկամային էնդոդևն հիպոտենդիվ նյութի անջատումը 105
երակի մեջ ստացվել է ուժեղ արտահայտված հիպերտենզիվ էֆֆեկտ։ Պ՛ա նշա­
նակում է, որ .իպոտենզիվ նյո։թր մնացել է արյան սկզբնական նստվածքի 
մեջ.

Սկզբնական նստվածքի վյբա լցվել է 500—600 մլ թորած ջուր, թողնվել է 
10—1И մամ, որի րնթացբում մի թանի անգամ խաոնվել է։ Ցենտրիֆուգելուց 
հետո ստացված վերն и տված քա յին հեղուկը մշակվել է վերոհիշյալ ծևով։ Վեր­
ջում ստացված չոր փոշին եղել է 2— 3 դ և ունեցել է ուժեղ արտահայտված հի- 
պոտենզիվ ազդեցություն։ նրա 100 մդ նշված ձևով կոնտրոլ շներին ներար­
կելիս սիստոլիկ ոնշումն իջեցրել է 40—50 մմ, իսկ 200— 300 մգ առաջացրել 
է կոլապսի վիժակ։ Հետաթրքիր է նշել, որ մեկ ջան արյունից ստացվել է այն- 
բան ',ի։զոտոնիկ նյութ, որը 10 շան մոտ կարող է առաջացնել կոլապսի վի- 
լւակ։ Այդ երևույթր մենք բացատրում ենք հետևյալ ձևով։ Երիկամային երակից 
դարս եկող նյութը /դիտի տարածվի ամբողջ արյան մեջ, որպեսզի ցուցաբերի 
համապատասխան էֆֆեկտ, իսկ մենք ամբողջ արյունը հանել ենք տվյալ երա- 
կՒՕ՛ որտեղ նրա կոնցենտրացիան մոտավորապես 10 անդամ մեծ է։

Երկրորդ էքստրակտից ստացված հիպերտենզիվ նյութի հետագա մաքրու­
մը կապված է մի դժվարության հետ, որն առայժմ չի հաղթահարված։ Ստաց­
ված նյութի ակտիվությունը բացահայտելու համար մենք ունենք միայն մեկ 
մեթոդ, նրա համապատասխան քանակների ներարկւււմը կոնտրոլ շներին, որի 
համար ծ ախ սվում է ստացված նյութի մեծ մասը և հետագա մշակում ը դառ­
նում է շատ դժվար։ Եթե մեզ հաջողվի դտնել մի այլ «ինդիկատորտ, որը պա­
հանջի նյութի անհամեմատ ավելի փոքր քանակներ, այդ դեպքում հնարավոր 
կչինի մշակումը շարունակել ավելի վստահ։

Երևանի բժշկական ինստիտուտի
ընդհանուր և կյինիկական րիմիայի ամբիոն Ստացված կ 5.7.1974 թ.

Г, В. МАТИНЯНВЫДЕЛЕНИЕ И ИСПЫТАНИЕ ПОЧЕЧНОГО ЭНДОГЕННОГО ГИПОТЕНЗИВНОГО ВЕЩЕСТВАРезюмеВ предыдущих работах [11, 2, 3] 'было показано, что при двусторон­нем сужении просвета почечных вен происходит падение ֊систолическо­го давления, иногда до (коллалтического 'состояния. Для выделения гипотензивного вещества брали всю кровь из почечных вен собаки и обрабатывали, как показано ® статье. 'Получали 2—3 г сухого актив­ного порошка, который в количестве 100 мг понижает систолическое давление на 40—50 мм, а в количестве 200—300 мг вызывает коллапти- ческое состояние. Гипотензивное вещество, полученное из .крови одной собаки может вызвать кюллаптичеокое состояние у 10 -собак. Такая чистота полученного вещества далеко не окончательна, и мы стараемся получить его в более чистом виде.
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