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К УЧАСТИЮ pH ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ 
В ЭФФЕКТАХ НО-ШПА НА КРОВОСНАБЖЕНИЕ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА

Выявлено увеличение кровоснабжения головного мозга при сдвиге pH цереброспи- 
1алыюн жидкости в сторону ацидоза под влиянием ао-шпа, не зависящее ог изменений 
рСО2 артериальной крови Уменьшение концентрации Нт в цереброспинальной жид
кости приводило к противоположным изменениям.

В условиях срыва ауторегуляции (глубокая гипотензия, выраженная гиперкапния) 
независимо от изменений pH цереброспинальной жидкости регистрировалось уменьше
ние кровоснабжения мозга, связанное со снижением артериального давления.

В ряде исследований выявлена способность миотропных спазмоли
тических средств влиять на кровоснабжение головного мозга посред
ством изменения концентрации Н цереброспинальной жидкости 
(ЦСЖ) [1, 3,4, 6, 11].

Задачей настоящего исследования явилось изучение действия од
ного из распространенных сосудорасширяющих препаратов—но-шпа на 
ьровоснабжение головного мозга и кислотно-щелочное равновесие ЦСЖ 
п артериальной крови.

Опыты выполнены на 35 кошках под уретан-хлоралозовым нарко
зом. Изменения кровоснабжения головного мозга регистрировали с 
помощью записи электроплетизмограммы [2], термограммы и термист- 
рограммы [5]. Одновременно регистрировали артериальное давление и 
дыхание. Параллельно до и через 10 мин после инъекции но-шпа в ана
эробно взятых пробах ЦСЖ и артериальной крови определяли pH и 
рСО2 с помощью рН-метра-27, Б (Radiometer). Но-шпа (0,5 или 1 мг/кг) 
вводили внутривенно в виде раствора, подогретого до температуры тела 
животного.

Результаты опытов показали, что после инъекции 0,5 мг/кг препа
рата в 57,9% опытов был обнаружен ацидоз в ЦСЖ и в 42%—алкалоз. 
В экспериментах с введением 1 мг)кг но-шпа ацидоз в ЦСЖ был отме
чен в 69,2%, а алкалоз—в 30,8%.

На рис. 1 приводятся суммарные данные эффектов но-шпа (0,5 
мг]кг) на мозговое кровоснабжение (15 опытов). Как видно из рис. 1, 
под влиянием но-шпа происходит снижение среднего артериального 
давления (САД) в ЦСЖ как в условиях ацидоза, так и алкалоза в српд- 
нем на 29,2% к контрольному уровню. При этом в опытах со сдвигом 
pH ЦСЖ в сторону ацидоза (рис. 1, А)) происходит увеличение линей-
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Рис. 1. Влияние но-шм (0,5 мг/кг) tea мозговую гемодинамику, pH и рСО2 
ЦСЖ и артериальной крови. Обозначения: I—артериальное давление в 
мм рт. ст.; II—алектроплетизмограмма и термистрограмка в омах; III—кон
центрация водородных ионов в наномоль/л.; IV—напряжение СО2 в «м 

рт. ст.; А—апчдоэ в ЦСЖ; Б—алкалоз в ЦСЖ.
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пой скорости локального мозгового кровотока (1 ±0,03 о.п) и внутриче
репного кровенаполнения (3,96±1,53 ом). Одновременно обнаружива
ется возрастание в ЦСЖ концентрации Н + на 20,5%. В артериальной 
крови этот сдвиг, как видно из рис. I, менее выражен и составляет 6,9% 
к контрольному уровню- Со стороны рСО2 как в ЦСЖ, так и в крови 
отмечается незначительное увеличение (8,8 и 6,2% соответственно) по 
сравнению с контролем.

Данные, приведенные на рис. 1, обнаруживают корреляцию между 
увеличением концентрации Н в ЦСЖ и повышением линейной скоро
сти мозгового кровотока (г = 4-0,72; Р<0,05) и кровенаполнении 
1Г = 4-0,96; Р<0,05).

В условиях алкалоза в ЦСЖ, вызванного введением но-шпа (рис. 
1, Б), снижение концентрации Н+ в ЦСЖ (14,7% к контролю) сопро
вождается уменьшением кровоснабжения мозга: линейная скорость 
кровотока снижается на 0,8±0,11 ом (г= 4-0,82; Р<0,05), а кровена
полнение—на 3,44±1,25 ом (г= 4-0,81; Р<0,05). В артериальной крови 
наблюдается обратная картина—концентрация Н увеличивается 
(11,9%). Напряжение СО2 как в ЦСЖ, так и в крови повышается на 
10 и 25,4% соответственно.

Полученные результаты выявляют корреляцию между сдвигами 
концентрации Нь и изменениями кровоснабжения головного мозга. 
Изменения концентрации Н * артериальной крови, как видно из рис. 
1,Б, не коррелируют со сдвигами скорости кровотока и кровенаполне
ния (концентрация Н՜1 крови повышается при уменьшении кровоснаб
жения мозга).

Учитывая большую чувствительность мозговых сосудов к измене
ниям рСО2 [7, 10], можно предположить их участие в гемодинамичес
ких сдвигах под влиянием но-шпа- Однако, как показали наши опыты 
(рис. 1, Б), не всегда удается выявить однозначные сдвиги рСО2 и pH 
ЦСЖ и крови. Из рисунка видно, что даже в условиях повышения рСО2 
крови кровоснабжение головного мозга уменьшается. Становится оче
видным, что эффекты но-шпа на кровоснабжение мозга неразрывно свя
заны с изменениями pH ЦСЖ.

На рис. 2 приводятся суммарные данные 10 экспериментов, прове
денных в условиях глубокой гипотензии, вызванной инъеюцией но-шпа 
в дозе 1 мг!кг. САД, как видно из рис. 2, падает на 53,4% по сравне
нию с контролем. В опытах с повышением концентрации Н+ в ЦСЖ 
(19,3% к контролю) (рис. 2, А) происходит значительное уменьшение 
как линейной скорости мозгового кровотока, так и кровенаполнения 
(2,77 и 8 ом соответственно). При этом рСО2увеличивается в ЦСЖ на 
39,7%, а в крови—на 0,43%. Как показал корреляционный анализ, 
здесь не выявляется прямой зависимости изменений линейной скорости 
кровотока (г=—0,89; Р<0,05) и кровенаполнения (г=—0,69; Р<0,05) 
от сдвигов в концентрации Н + в ЦСЖ, т. е. по существу устанавливает
ся пассивная зависимость кровоснабжения от САД.

При сдвиге pH ЦСЖ в сторону алкалоза (рис. 2, Б) но-шпа на фо
не глубокой гипотензии вызывает опять уменьшение мозгового крово-
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Рас. 2. Влияние но-шпа (1 мг/кг) на мозговую гемодинамику, pH и рСО2 
ЦСЖ и артериальной крови. Обозначения те же.

тока (1,5 ом) и кровенаполнения (6,3 ом). Концентрация Н + в ЦСЖ 
и рСО2 уменьшается на 13,6 и 19,1%, а в артериальной крови концент
рация как Н +, так и рСО2 возрастает на 8,7 и 1,5% соответственно.
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Полученные нами данные в определенной мере согласуются с ре- 
гультатамп Гарпера и Гласса [9], показавших, что при понижении САД 
до 50 мм рт. ст. полностью утрачивается способность сосудов мозга 
реагировать на изменения рСО2 артериальной крови. Следовательно, 
уменьшение линейной скорости кровотока и внутричерепного кровена
полнения под влиянием большой дозы но-шпа является результатом глу
бокого падения САД, нарушающего корреляцию между изменениями 
концентрации Н + ЦСЖ и тонусом мозговых сосудов.

В серин опытов, проведенных в условиях гиперкапнии, также имело 
место нарушение корреляции между сдвигами pH ЦСЖ и кровоснабже
нием мозга- На рис. 3 приводятся результаты одного из таких опытов 
с введением но-шпа в дозе 0,5 мг/кг при рСО2 крови, равном 58 мм рт. 
ст. Из рис. 3 видно, что до введения препарата САД находится в преде
лах 100 мм рт. ст., pH и рСО2 в ЦСЖ соответственно равны 7,27 и 16 
ммрт. ст. В артериальной крови вследствие высокого рСО2 обнаружи
вается отчетливый сдвиг pH в сторону ацидоза. Вслед за введением но
шпа наступает умеренное понижение САД. При этом, как видно из рис. 
3, рСО2 в ЦСЖ значительно возрастает (до 30 мм рт. ст.), а концентра-

цеж 
•Н-22? խ,-<6 ГИПЕРКАПНИЯ

КроЬь
pH -702 
pco,-w 
po.-sr

К>оЬ» 
pH -7.09 
ко,-5» 
,0,-109

Рис. 3. Влияние но-шпа (0,5 мг/кг) на кровоснабжение головного мозга и 
кислотно-щелочное равновесие ЦСЖ -и артериальной крови в условиях 
гиперкапнии. Обозначения сверху вниз: отметка времени, артериальное 
давление; злектроплетизмограмма; термограмма; дыхание. Стрелками ука

заны моменты взятия проб крови и ЦСЖ. а также инъекция препарата.

пня Н ' увеличивается па 32%. В артериальной крови обнаруживается 
некоторое увеличение рСО2 и уменьшение pH и рО2. Принято считать, 
что указанные изменения в ЦСЖ и крови должны способствовать уси
лению кровоснабжения головного мозга. Между тем, как видно из рис. 
о, происходит отчетливое его уменьшение, что находит свое выражение 
в снижении уровня внутричерепного кровенаполнения (полярность 
электроплетизмограммы обратная в отличие от других показателей) и 
уменьшении объемной скорости мозгового кровотока, регистрируемой 
термопарным методом, чего не было обнаружено в опытах, выполненных 
в условиях нормокапнии.
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Рядом авторов [7, 8] установлено, что в условиях гиперкапнии 
вследствие нарушения ауторегуляции мозговой кровоток пассивно сле
дует за изменениями артериального давления. Следовательно, можно 
считать, что уменьшение кровоснабжения головного мозга под влия
нием но-шпа в условиях гиперкапнии является результатом срыва ауто- 
регуляции с появлением пассивной зависимости кровоснабжения мозга 
от артериального давления независимо от сдвипов pH ЦСЖ.

Таким образом, в эффектах но-шпа на мозговое кровообращение, 
по-видимому, значительная роль принадлежит изменениям концентра
ции Н+ ЦСЖ.

При срыве ауторегуляционной способности сосудов мозга наруша
ется корреляция между pH ЦСЖ и мозговым кровоснабжением и уста
навливается пассивная зависимость кровотока от САД, проявляющаяся 
в уменьшении внутричерепного кровенаполнения и скорости кровотока 
даже при умеренном падении САД.

Полученные данные позволяют допустить активное участие Н+ 
ЦСЖ в механизме действия но-шпа на мозговые сосуды.
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ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԵՋ ՈՒՂԵՂ-ՈՂՆՈԻՂԵՂԱՅԻՆ 2ԵՂՈՒԿԻ 

pH-Ի ՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ
I

Ամփոփում

Կատուների վրա սուր փորձերի պայմաններում բացահայտված է, որ 
նո-Շ պան ուղեղի ար յունամ ատակարարմ ան տեղաշարժերը առաջացնում է 
ուղեղ-ողնուղեղային հեղուկի ջրածնային իոնների փոփոխությունների շը- 
նորհիվ։ Ջրածնային իոնների խտության բարձրացման դեպքում մեծանում է 
արյունմատակարարումը, իսկ իջեցման դեպքում' քչանում։

Օրգանիզմի համար արտակարգ իրավիճակներում խախտվում է նկարա
գրված համահարաբերակցությունը և Նո-Շպայի ներգործությունը ուղեղա
յին արյան շրջանառության վրա գերազանցապես պայմանավորվում է զարկե
րակային ճնշման տատանումներով, անկախ ջրածնային իոնների փոփոխու
թյունների բնույթից։
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