
dosls have been carried out. The results obtained testify to the inhibi
tion of the humoral and cell immunity in experimental amyloidosis.
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О КОМБИНИРОВАННОМ ДЕЙСТВИИ ИНДОМЕТАЦИНА 
И АДРЕНАЛИНА НА ЗРАЧОК ЛЯГУШКИ

Изучено действие адреналина гидрохлорида на величину зрачка лягушки на фоне՛ 
предварительного введения индометацина. Показано, что адреналин гидрохлорид 
увеличивает величину площади зрачка, в то время как индометацин не оказывает за
метного действия на этот показатель. После орошения зрачка индометацином, а так
же при его подкожном введении наблюдается достоверное подавление эффекта адре
налина гидрохлорида.

Известно, что индометацин в клинической практике применяется 
как антиревматическое, противовоспалительное, болеутоляющее и жа
ропонижающее средство [2]. Имеются данные о его ингибирующей 
способности на синтез простагландинов [3—5]. Сравнительно недавно 
было обнаружено новое адренозащитное свойство этого препарата: он 
предупреждает гибель животных (крыс и мышей) при введении леталь
ных доз адреналина гидрохлорида [1]. Кроме того, оказалось, что- 
предварительное введение индометацина в значительной степени пред
отвращает развитие некробиотических микроциркуляторных изменений 
при адреналиновом некрозе миокарда.

Результаты фармакологических исследований показали, что индо
метацин не обладает ни а-, ни թ-адренолитическими свойствами [6]. 
Следовательно, адренозащитный эффект индометацина обусловлен дру
гим, пока неизвестным механизмом.

Для более глубокого изучения адренозащитных свойств индомета
цина и выяснения некоторых сторон механизма действия этого препара
та мы в настоящем сообщении приводим данные о влияний адреналина 
гидрохлорида на величину зрачка лягушки на фоне предварительного֊ 
введения индометацина.
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Материал и методика

Опыты поставлены на изолированных глазных яблоках лягушек мас
сой 80—100,0 г. Животные были подразделены на 6 групп, по 10 в каж
дой. Изолированные глазные яблоки животных первой группы ороша
лись раствором адреналина гидрохлорида в концентрациях 1X10՜ и 
1Х10՜7 г]мл, второй группы—раствором индометацина в концентраци
ях 1Х10՜5, 1Х10՜3 г/.ил, третьей группы—раствором индометацина в 
сочетании с адреналином гидрохлорида в тех же концентрациях. При 
этом изолированные глазные яблоки лягушек предварительно в тече
ние 19 минут орошались раствором индометацина, после чего орошались 
раствором адреналина гидрохлорида. Глазные яблоки лягушек чет
вертой грунпы орошались смесью растворов адреналина гидрохлорида 
и индометацина в вышеуказанных концентрациях. Пятой группе жи
вотных раствор индометацина в дозе 7,5 мг/кг веса вводился подкожно. 
Спустя 30 минут извлекались глазные яблоки и орошались раствором 
адреналина гидрохлорида в концентрации 1X10՜° г!мл. В шестой, кон
трольной, группе изолированные глазные яблоки орошались только рас
твором Рингера.

Для получения препарата изолированных глазных яблок животных 
обездвиживали путем разрушения спинного мозга, после чего глазное 
яблоко извлекалось и помещалось в раствор Рингера. После орошения 
растворами указанных препаратов наблюдения велись в течение 35 мин 
с помощью бинокулярного микроскопа. Измерения диаметра зрачка 
производились с помощью окулярного микрометра. Ежеминутные из
мерения осуществлялись в горизонтальных и вертикальных плоскостях 
зрачка. С помощью микрометрических данных вычислялась площадь 
зрачка по формуле 5 = пч2.

Результаты и обсуждение

Результаты исследований показали, что начиная с третьей минуты 
после начала орошения глаз адреналином гидрохлорида в концентра
ции 1Х10՜5 &1мл наблюдалось постепенное расширение зрачка, которое 
достигало максимума на 19-й минуте (150%). В дальнейшем величина 
зрачка оставалась без изменений. Небольшое расширение зрачка 
(27%) наблюдалось также при орошении адреналином гидрохлорида в 
концентрации 1Х10՜7 г!мл. При орошении глазных яблок раствором 
индометацина в концентрациях 1Х10՜5 и 1X10 ՜3 г/мл изменений ве
личины зрачка по сравнению с исходными величинами не наблюдалось.

Интересно отметить, что действие адреналина гидрохлорида на 
величину зрачка лягушки ослаблялось при предварительном орошении 
глазных яблок раствором индометацина в концентрации 1Х10՜3 г/мл. 
Так, если под действием адреналина гидрохлорида величина площади 
зрачка увеличивалась на 150%, то при предварительном орошении глаз 
раствором индометацина с последующим применением адреналина 
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гидрохлорида плошадь зрачка увеличивалась всего лишь на 65% 
(рис.1).

С целью выяснения механизма действия индометацина на актив
ность адреналина гидрохлорида изолированные глазные яблоки живот
ных (IV гр.) орошались смесью рас
творов индометацина и адреналина 
гидрохлорида. Результаты опытов по
казали, что размеры площади зрачка 
в этих условиях изменялись недосто
верно.

При подкожном введении индоме
тацина (V гр.) обнаружено, что пло
щадь зрачка изменялась несуществен
но. В отличие от этого после подкож
ного введения индометацина адрена
лин гидрохлорид оказывал менее вы
раженное влияние на величину зрач
ка. В этих условиях площадь зрачка 

Рис. I. Андреналин гидрохлорид 
1хЮ՜5 г1мл. II. Индометацин 
1X Ю՜3 -|- адреналин гидрохлорид 
1 ХЮ~5 г/мл. 111. Индометацин 7,5 
г/кг п/к + адреналин гидрохлорид 
1Х10՜6 г/мл. IV. Индометацин 7,5 
г/кг п/к. V. Индометацин 1хЮ՜3 

г/мл.

увеличивалась лишь на 88% по срав
нению с исходным уровнем.

Таким образом, опыты показали, 
что адреналин гидрохлорид резко уве
личивает величину площади зрачка, 
в то время как инодметацин не оказы
вает заметного действия на этот пока
затель. Смесь растворов индометаци
на с адреналином гидрохлоридом так- 
же не вызывает достоверных изменений в величине зрачка, что дает ос
нование предположить о возможности инактивации адреналина гидро
хлорида индометацином. Однако на фоне предварительного орошения 
извлеченного глазного яблока раствором индометацина, а также при 
его подкожном введении лягушкам действие адреналина гидрохлорида 
значительно ослабляется, что говорит об адренонегативном свойстве 
этого препарата.
Кафедра биологии с общей генетикой 
Ереванского медицинского института Поступила 24/VII 1979 г.

U. Р. ՐԱԲԱՅԱՆ

ԻՆԴՈՄԵՏԱՑԻՆԻ ԵՎ ԱԴՐԵՆԱԼԻՆԻ ՀԱՄԱՏԵՂ ԱՋԴԵՑՈԻ^ՅՈԻՆԸ 
. ԳՈՐՏԻ ԱՅՔԻ ՈՐԻ ՎՐԱ X

• I

Ուսումնասիրված է ինդոմետացինի և ադրենալինի համատեղ ազդեցու
թյունը գորտի մեկուսացված ալքի բրի վրա։ Ցույց է տրված, որ ադրենալինը՝ 
զդալի կերպով լայնացնում է բրի մակերեսը։ Ինդոմետացինի հետ նրա ազ
դեցությունը թույլ է արտահայտված, որը վկայում է ինդոմետացինի ադրե- 
նոնեգատիվ հատկության մասին։
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S. В. BABAYAN

ON THE COMBINED EFFECT OF INDOMETACIN 
AND ADRENALIN ON THE FROG PUPIL

It has heen studied the effect of adrenalin hydrochloride on the size 
of the frog pupil on the background of preliminarily injected Indometa
cin. It is shown that adrenalin hydrochloride increases the size of the 
pupil, whereas indometacine does not have noticable effect on this in
dex. After the irrigation of the pupil with indometacin and in its hypo
dermic injection, it has been observed reliable depression of the effect 
of adrenalin hydrochloride.
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3. Л. ДОЛАБЧЯН, И. А. ХАЧАТУРОВА

К ВОПРОСУ ВЛИЯНИЯ НОНАХЛАЗИНА ПРИ ОСТРОМ 
ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

Изучено значение թ-стимулятора—препарата нонахлазнн—в комплексном лечении 
больных с острым инфарктом миокарда. Установлено, что нонахлазин способствуег 
раннему развитию восстановительных механизмов и стабилизации патологического 
процесса. Рекомендуется применение нонахлазина в сочетании с р-блокаторами.

Вопрос применения թ-стимуляторов в терапии больных с острым 
инфарктом миокарда в литературе освещен недостаточно и довольно 
противоречиво. Ведущим принципом лечения больных с острым ин
фарктом миокарда в настоящее время является использование медика
ментозных агентов, способствующих ограничению размеров инфаркта и 
защите ишемических участков миокарда. Современная концепция ле
чения таких больных основывается на принципах активной терапии 
и ранней мобилизации.

Задачей данного исследования является выяснение вопроса о со
вместимости перечисленных принципов с фармакодинамическими осо
бенностями թ-стимуляторов, в частности, препарата нонахлазина.

В решении этих вопросов мы исходили из результатов эксперимен
тальных исследований, касающихся механизмов фармакодинамическо
го воздействия թ-стимуляторов и, в частности, нонахлазина при ишемии
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