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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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ни. Можно допустить, чго I АМК-ергическая система головного мозга, 
играющая важную роль в механизмах восстановления нарушенного 
.мозгового кровотока [4. 7, 9]. может участвовать в корреляции моз­
гового кровотока также и в условиях гиподинамии.

Настоящее исследование посвящено изучению влияния I ЛМК-ер- 
гнческнх веществ на сократительную активность аорты крыс в норме 
н в условиях предварительной гиподинамии.

Материал и методы

Эксперименты проводились па изолированных лоскутах грудной 
аорты интактных и предварительно подвергшихся гиподинамии крыс. 
Для получения гиподинамической модели у животных применяли ин­
дивидуальные тесные клетки-пеналы. Исследования проводились на 
животных, находящихся в условиях гиподинамии (15, 30, 45 и 60-й 
день).

Тонус лоскута изолированной аорты регистрировался методом 
Edvinsson, Krause [9]. И< отрезка аорты вырезалась спираль шири­
ной 2 .к.и и длиной 15 .члг. Полученный лоскут помещали в термоста­
тируемый стакан объемом 20 лгл с буфером по Ка раки-Вейс. Раствор 
постоянно насыщали кислородом. РН инкубационною раствора со­
ставляла 7.4, температура—37±0,5°С. Сосуд выдерживали в течение 
90 мин с начальным растяжением 400 дин до стабилизации сокраще­
ний. Интервал между каждым введением препарата составлял 20 мин. 
Препараты вводились в дозе 10 4 лг.ноль г в условиях тонического сок­
ращения, вызванного серотонином в дозе 10 ммоль/.i Растворы 
веществ добавлялись в ванночку в соотношении 1 100 её объема.

Регистрация изотонического сокращения сосудистого лоскута про­
водилась с помощью аппарата .isetoche Messelnriclrtun .' (՚11’1) на 
регистраторе „Hitachi* ^Япония).

Учитывая методы изготовления изолированного препарата, можно 
допустить, что орган освобождается от регуляторных ггергшо-гу мораль 
ных влияний, значительно усложняющих его функцию in vivo, поэтому 
при соблюдении стандарны.х условий эксперимента можно с помощью 
относительно простых методов добиться надежного воспроизведения 
типичных реакций [2]

Результаты и обсуждение

Как показали результаты первой серии экспериментов, введено - 
ГАМК и пирацетама в эквимолярных концентрациях и равных объе­
мах растворов оказывает различное действие на серотониновый 
спазм сосудов. Если в контроле под воздействием серотонина в кон­
центрации 10 8 ммоль/л спазм сосудистого лоскута приравнять к 
100% с последующим чередованием спонтанных расслаблении и сок 
ращений (рис. А, а), то под действием ГАМК лоскут грудной аорты 
контрольных крыс отвечает расслаблением после серотонинового спаз­
ма более чем на 100%, т. е. не только снимается спазм, а происходит 
дальнейшее расслабление изолированного лоскута (пне. А, б).
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ГЬ» сравнению с ГАМК определенные сдвиги наблюдаются и в 
условиях применения пирацетама. Необходимо подчеркнуть более 
умеренное понижение пирацетамом сопротивления сосудистого тонуса 
до 60—70%. Становится очевидным, что пирацетам не способен к 
полному снятию серотонинового спазма и в этом отношении значи­
тельно уступает ГАМК (рис. А, в).

Изменение сократительной активности изолированного лоскута груд- 
но>. аорты Л—у интактных крыс, Б—в условиях предварительной ги­
подинамии а—кривая сократимости под воздействием серотонина 
(10--^ Ml б- кривая сократимости под воздействием ГАМК (10-*М) на 
пике серотонинового спазма, в—то же под воздействием пирацетама 

(10 4 М). г—то же под воздействием бикукуллина (10—* М).

Особый интерес представляют результаты экспериментов по изу­
чению влияния специфического антагониста ГАМК-рецепторов—бику­
куллина на серотониновый спазм сосудов. Как и следовало ожидать, 
на фоне действия серотонина бикукуллин вызывает дальнейшее повы­
шение сократимости на 115% (рис. А, г), по сравнению с пиком серо­
тонинового спазма.

Необходимо обратить особое внимание на данные по выяснению 
резистентное։и сосудистого лоскута животных, предварительно пребы­
вавших в состоянии гиподинамии. Установлено, что в ранние сроки 
гиподинамии (3, 15, 30 и 45-е сутки) серотонин в той же концентрации, 
что и г контроле, повышает сократимость сосудистого лоскута более 
чем и 2 раза (рис. Б. а). Как представлено на рис. Б, б, в, введение 
ГАМК и пирацетама в эквимолярных концентрациях и равных объе­
мах рас։воров (10 4 .н.чоль/л, 0,5 мл) вызывает расслабление соот­
ветственно на 66 и 140%. Оказывается, что в условиях гиподинамии 
расслабляющий эффект пирацетама более выражен, чем ГАМК, 
тогда как в норме наблюдается обратная картина.

Становится очевидным, что агонисты ГАМК-рецепторов в усло­
виях гиподинамии, вызывая вазодилатацию, могут обеспечивать адек­
ватный уровень кровоснабжения, тем самым коррелируя метаболизм 
и кровоснабжение головного мозга [3, 6, 8].

Для более глубокого изучения влияния гиподинамии на тонус со­
судов было также изучено влияние бикукуллина. Полученные данные 
свидетельствуют, что под действием бикукуллина повышение тонуса 
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изолированного лоскута выражено более умеренно, чем в контроле., 
так как сократимость лоскута при введении бикукуллина повышается 
на 82%, по сравнению с пиком серотонинового спазма (рис Б, г). 
Интересно отметить, что ответные реакции (релаксации и констрик- 
ция) на ГЛМК-ергические вещества носят обратимый характер.

Несколько иная картина наблюдается в поздние срок: гиподина­
мии (2 месяца и более). Опыты показали, что в этих условиях спои 
тайная сократимость сосудистого лоскута резко падает При введении 
серотонина в поздние сроки гиподинамии в той же концентрации и в 
том же объеме, что и в контроле, сократимость сосудистою лоскута 
повышается незначительно—лишь на 5% (в контроле—условно 100%),. 
а в ранних сроках гиподинамии мы отмечали значительное увеличе­
ние сократимости сосудистого лоскута более чем в 2 раза. В поздние 
сроки гиподинамии на фоне серотонинового спазма под воздействием 
ГАМК, пирацетама и бикукуллина в исследуемых и больших дозах 
сократимость сосудистого лоскута изменяется несущественно.

Оценивая представленные результаты, можно заключить, что ги­
подинамия оказывает определенное влияние на тонус сосудов, 
ГАМК-ергические вещества проявляют определенную избирательность 
в этих условиях. Не исключено, что изменение сосудистого тонуса под 
влиянием ГЛМК-ергических средств обусловлено наличием ГАМК-ре 
цепторов в стенке аорты, через которые н осуществляются вышеука­
занные сдвиги. Таким образом, ГАМК и сопряженные с ней ւ АМК-ре- 
цепторы обеспечивают трансмиттерную функцию в центральной черв֊ 
ной системе и при функциональных состояниях, связанных изменя­
ющейся физической активностью организма.
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Լական փ ո փո խ ո t թ գամ ր:
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V. P. HAKOPIAN, К. V. MElfKONIAN

THE STUDY OF INFLUENCE OF GABA-ERG1C SUBSTANCES ON 
THE REDUCTION ACTIVITY ,OF AORTA IN THE NORM AND 

AFTER THE PRELIMINARY HYPODYNAMIA

The conducted experimental investigation՝ of reduction abilities 
of Isolated part of rat thoracic aorta under the influence of GABA-recep- 
tors' agonist-pyracetam and special antagonist of GABA-receptors-bycu- 
culllan permited to establish the following: in conditions of early hypo­
dynamia on the background of serotonin (10 ~*mmol I, Q,5ml pyracetam 
and GABA cause expressed changes <»n vascular part, expressed by sig - 
alficant relaxation. In later terms of hypodynamia the vascular construc­
tion ability sharply decreases, the serotonim doesn't cause essentially the 
increase >f ■ mstrictl n, but the introduction of GABA, pyracetam and 
bycuculln is not accompanied by any significant changes of vascular tension.
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В .4 ШАХМУРАДЯН. I А ГЕВОРКЯН, Н Д ВАРТАЗАРЯН 

количественный сравнительный анализ 
РАСПРЕДЕЛЕНИЯ СТРЕПТОКОККА ГРУППЫ «В» В 

ОРГАНАХ КРЫС В ТЕЧЕНИЕ СУТОК ПОСЛЕ ОДНОКРАТНОГО 
ВНУТРИБРЮШИННОГО ЗАРАЖЕНИЯ

При «жратпом внутрибрюшинном инфицировании подопытных крыс суточной 
культурой стрептококка группы. В. меченного тимидином —Ж, уже через два часа 
все органы оказываются обсемененными микроорганизмами. Преимущественное на­
копление в начале эксперимента наблюдается в гипофизе, а к концу, через 24 часа, 
в надпочечниках и костном мозге

Наряду со стрептококком группы А за последнее время в пато­
логии человека особое место занимает стрептококк группы В. Лока­
лизуясь в урогенитальном тракте женщин, он вызывает различные 
воспалительные заболевания или же выявляется в виде здорового но­
сительства [8, 9. 10]. У новорожденных вследствие заражения во время
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