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В Г ЛМАТУНИ. С Б. БАБАЯН

ИЗМЕНЕНИЯ КАПИЛЛЯРНОГО РУСЛА СЕРДЦА В 
УСЛОВИЯХ БАРОКАМЕРНОП ГИПОКСИИ ИОД 

ВОЗДЕЙСТВИЕМ tt-ТОКОФЕРОЛА И ПИТАЛА

В эксперименте изучалась реакция микрицнркуляторного русла миокарда и ле 
вого желудочка в условиях барокамерной гипоксии при введении а-токоферола и 
нптала Показано более выраженное увеличение числа функционирующих капилляров, 
обменной поверхности и емкости капиллярной сети миокарда в группах, получав
ших и лекции а-токоферола и питала в сравнении с контрольной группой

Нашими предыдущими исследованиями [1, 2] показано, что при 
месячной адаптации к высокогорью Арагац (3 250 ,я над уровнем 
моря) в течение первых двух недель происходит заметное увеличение 
микроциркуляторного русла правого и левого желудочков, главным 
образом за счет прироста числа функционирующих капилляров К 
концу месячного пребывания на станции эта реакция острого периода 
адаптации постепенно снижается. Введение животным а-токоферола и 
питала значительно усиливает эту реакцию в течение всего времени 
пребывания в горах. Настоящее исследование является продолжением 
вышеуказанных экспериментов с применением барокамерной гипоксии, 
соответствующей высоте 3250 .и над уровнем моря.

Материал и методы

Опыты поставлены на белых беспородных крысах-самцах массой 
150 . Животные ежедневно в течение 3 часов подвергались действию 
низкого барометрического давления в барокамере, соответствующею 
высоте 3250 .и над уровнем моря, в течение 14 дней.

Животные были разделены на группы. 1-я группа, не полу
чавшая препараты, служила контролем; 2-я опытная группа через день 
получала внутрибрюшинно а-токоферол в дозе 0,25 мг!кг; 3-я—интал 
в дозе 0.67 мг!кг; 4-я группа получала одновременно интал и а-то- 
кофс;> »л в вышеуказанных дозах. В каждой группе было по 15 жи
вотных. Группа интактных животных ( 5 крыс) не подвергалась 
действию пониженного барометрического давления Материал для 
морф • метрического исследования отбирали на 1 день (разовый нодъ 
ем) и через 1 и 2 недели.

В конце каждой недели забивалось по 5 животных. После одно
моментной декапитации извлекалось сердце и помещалось в абсо- 
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лютиыи a Ilf он для фиксации. Капиллярная система сердца изучалась 
с помощью модифицированного метода Го.морн по определению ак
тивности кислой фосфатазы [7]. Изучались следующие количествен
ные параметры, характеризующие функциональное состояние капилляр
ного русла миокарда: диаметр капилляров (d). плотность капилляров 
на 1 .|.и3 мышечной ткани (1.), обменная поверхность капилляров 
(IldL). емкость капиллярной сети (Որ2Լ) [6].

Результаты и обсуждение

Изучение микроциркуляторного русла миокарда правого и левого 
желудочков (табл I) показало, что в интактной группе величины Լ, 
IldL. llrL правого желудочка заметно выше, чем левого желудочка, 
что соответствует нашим прежним результатам и литературным дан
ным [I, 2].

После разового подъема животных в барокамере наступало до
стоверное увеличение показателей Լ (на 24%) и HdL (на 5%) при 
тенденции к снижению d. Причем сдвиги в миокарде левого желу
дочка оказались более выраженными, чем правого, хотя абсолют
ные величины показателей по правому желудочку остаются более вы
сокими Реакция капиллярного русла при той же гипоксической наг
рузке по показателям I. и HdL на 7-й, и в особенности на 14-й, дни 
эксперимента, оказалась значительно более выраженной, чем в пер
вый день, как по правому, так и по левому желудочку. В 2-й экспери
ментальной группе с предварительным (до подъема в барокамере) 
введением а-токоферола в течение 7 дней сдвиги со стороны капил
лярного русла миокарда правого и левого желудочков характеризуют
ся достоверно более выраженным, чем в контрольной группе, увели
чением показателей (L—на 40 и 33%, IldL—на 60%, Hr2L -на 79 л 
100%). В конце 2-й недели эксперимента реакция капиллярного русла 
на гипоксическую нагрузку по всем изучаемым показателям оказа
лась более выраженной, чем в контрольной группе, как в правом, так 
и левом желудочке.

В 3-й экспериментальной группе с введением питала на 7 и 14-й 
дни эксперимента, как и в предыдущей группе, все показателе уве
личиваются в значительно большей степени, чем в контрольной груп
пе. причем увеличение показателен <1 и Լ происходит в одинаковой 
степени (табл. 2).

Аналогичная картина наблюдается в 1-й экспериментально:! груп
пе с одновременным введением питала и а-токоферола; на 7 I 1-й 
дни эксперимента увеличение IldL и Hr2L происходит в равной сте
пени и с '.зетствует их изменениям в 2- и 3-й экспериментальных 
группах (табл. 3). Проведенные исследования показали, что сосуди
стая реакция правого и левого желудочков миокарда на барокамер
ную гипоксию при введении а-токоферола значительно превышает та
ковую в контрольной группе, что связывается нами с антиоксидант
ным его действием, ограничивающим повреждающее действие усилен
ного перекисного окисления липидов в миокарде па кардиомиоциты 
[5]. Указанное действие питала может быть связано как с его ;՝. гнок-
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Количественные показатели, характеризующие капиллярную систему сердца 
в условиях барокамерной гипоксии, соответствующей 3.200 л 

над ур. моря (в пересчете на 1 .«л3 мышечной ткани)
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тактной группе ") к контролю. ’”) к левому желудочку



Количественные показатели, характеризующие капиллярную систему сердца 
в условиях барокамерной гипоксии, соответствующей 3.200 .и над ур. моря 
(в пересчете на 1 .<ւ»ւ4 мышечной ткани), при фармакологической коррекции
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4 групп I. получавши* я-гокеферол и инта ւ__________ _
1-и неделч  2 м поели 

Таблица 3
К пи՛.и твенные показатели, херактеризуюшие капиллярную систему сердца 
в условиях барокамерной гипоксии, соответствующей 3 200 м над ур. мори 

(в пересчете на I ЛИ® мышечной ткани), при фармакологической коррекции
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сидантным действием, установленным нами ранее [3. ]. так и стабп
лизирующим действием на мембрану тучных клг • . и циркулир) ЮЩИХ
базофилов, ограничивающим высвобождение ими ;■ .чы а;;:ю .гнв 
пых соединений (простагландины, серотонин, гистамин и др.), обла
дающих выраженным сосудистым действием и onpt "-ляющих cip֊c- 
сорную реакцию и адаптационный синдром.

Кафедра медицинской биологии 
и генетики Ереванского 
медицинского института Поступил;! К/ll 1949 г

Վ. Գ. ԱՄԱՏՈԻՆԻ, I). Р. ՈԱՐԱՏԱՆՍՐՏԻ ՄԱԶԱՆՈԹԱՅԻՆ ՀՈՒՆԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՐԱՐՈԿԱՄԵՐԱՅԻՆ ՀԻՊՈՔՍԻԱՅԻ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ «-ՏՈԿՈՖԵՐՈԼԻ ԵՎ ԻՆՏԱԼԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆՆԵՐՔՈ
Փորձարկվող կենդանիների մոտ ուսումնասիրվեք ( սրտամկանի աք և 

ձախ փորոցների մ ա ղ ան ո թ ա յ ին Կոլնի ոեսւկցիան րարոկսւմ երային հիպօր֊ 
սիայի պայմաններում, որր համապատասխանում է 3200 մետր բարձրու
թյանը։

Ստաղիչ խմբի համեմատությամբ ցույց է տրվեք գործող մազանոթների 
թվի, նյոլթափոխանակության մակերեսի և մազանոթային ցանցի տարողու
թյան նշանակա/ի մեծացումր այն խմբում, որոնբ ստացեք են Ա-տոկոֆե- 
րոյի և կետայի ներարկումներ։
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V G A MATO UNI, S. B. BABAYAN

CHANGES OF THE CAPILLARY BED OF THE HEART IN 
CONDITIONS OF ALTITUDE CHAMBER HYPOXIA AT ADMINI

STRATION OF ։-TOCOPHEROL AND INTAL

The reaction oi microcirculatory bed of the right and left ventri
cular myocardlums has been Investigated In conditions of altitude chamber 
hypoxia. It is shown that In groups, who received ։-tocopherol and intal 
the Increase of the quantity of functioning capillaries, metabolic surface 
and volume of capillary net of the myocardium is more expressed than 
n the control group.
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В П АКОПЯН. К В МЕЛКОНЯН

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ГАМК-ергических ВЕЩЕСТВ НА 
СОКРАТИТЕЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ АОРТЫ В НОРМЕ И 

ПОСЛЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ГИПОДИНАМИИ

Установлено, что в условиях ранней гиподинамии на фоне серотонинового спаз
ма пирацетам и ГАМК вызывают выраженные изменения тонуса сосудистого лос

кута. выражающиеся в значительном расслаблении, а бикукуллин повышает сокра
тительную способность сосудистого лоскута В более поздние сроки гиподинамии 
сократительная способность сосуда резко падает, серотонин существенного повыше
ния сократимости не вызывает, а введение ГАМК, пирацетама и бикукуллина не 
сопровождается заметным изменением тонуса сосуда

Новые данные о характерных особенностях ГАМК-рецепторов, 
изучение действия ГАМК-ергических веществ в процессах нейротранс
миссии значительно углубляют существующие представления о ме
ханизмах формирования нарушений при сосудистых поражениях го
ловного .мозга [I. 5, 6]. Одним из перспективных направлений в раз
работке указанной актуальной проблемы является изучение мозгового 
кровообращения в условиях повышенной физической активности и ги
подинамии.

Гиподина.мический образ жизни как социальное зло способствует 
развитию определенного симптомокомплекса -гиподинамической болез-
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