
in case of loading of the organism by NaCl the activity of the enzyme 
is decreased.
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К. В. Саруханян

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЕНАРИДИНА ДЛЯ АТАРАЛГЕЗИИ ПРИ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ

Разработка методов атаралгезии, при которых основной защит
ный эффект достигается за счет избирательного действия анальгети
ков, имеет актуальное значение. Учитывая вышесказанное, мы ис
пользовали мощный, высокоизбирательный отечественный наркотиче
ский анальгетик—фенаридин, синтезированный в 1985 г. в Институте 
тонкой органической химии нм. А. Л. Мнджояна. В литературе нет 
работ, посвященных анализу действия препарата, поэтому в настоя
щем исследовании проведено изучение влияния фенаридина на ос
новные показатели гемодинамики.

Материал и методы
Исследования проведены на 24 беспородных собаках в двух сериях: I—при хи

рургическом вмешательстве создавали искусственный стеноз легочной артерии (14). 
И—изучали эффект препарата во время вводного наркоза с сохранением спонтан
ного дыхания (интактные, 10).

В I серии экспериментов исследования проведены на беспородных собаках мас
сой 10—30 кг. Премедикацию осуществляли за 20—30 минут до операции внутри
мышечным введением седуксена из расчета 0,3 мг/кг и фенаридина—0,05 мг/кг 
(1 мл 0,005% раствора фенаридина) с атропином—0,5 мл 1% раствора. После 
выделения бедренных сосудов и катетеризации бедренной вены, соединенной с 
электроманометрами мингографа Е-34 фирмы сСименс» (ФРГ), индукцию начинали 
введением фенаридина из расчета 0,005 мг!кг веса и 30—40 мг 1% раствора гек- 
сенала; через 1—3 минуты выполняли интубацию трахеи. Искусственную вентиля
цию легких осуществляли респиратором РО-5 в условиях умеренной гнпервентиля- 
ции. Поддержание анестезии осуществляли дробным введением препарата в дозе 
■0,003—0,005 мг/кг. Последнее введение препарата производили за час до окончания 
операции. В течение анестезии длительностью в среднем 240±10 минут суммарный 
расход препарата составлял 1,0—2,5 мг. Летальных исходов, связанных с прнмене- 
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ииеы препарата, не было. Гемодинамические данные фиксировали на 0 этапах: I— 
исход (через 25 мин после премедикации): 2—после индукции; 3—через 10 минут 
после интубации; 4—выделение и сужение легочной артерии (травматический этап); 
5—стабилизация (после сужения легочной артерии); 6—выход (начало самостоя
тельного дыхания).

Во второй серии экспериментов исследования проведены на беспородных соба
ках массой 6—30 кг. Премедикацию осуществляли введением седуксена из расчета 
4 мг)кг за час до начала эксперимента. Выделение бедренной вены, артерии н пра
вой яремной вены выполняли под местной анестезией 0,5% раствором новокаина. 
Регистрацию давления осуществляли с помощью зонда Эдмона № 1, 2. введенного 
в брюшную аорту и в правый желудочек соответственно через бедренную артерию- 
и правую яремную вену, соединенных с электроманометрами мингографа Е-34 фирмы 
«Сименс» (ФРГ). Показатели гемодинамики регистрировали на 10 этапах: 1—исход 
(через 60 мин после введения седуксена); 2—1-я мин, 3—б-я мин, 4—10-я мин, 
5—15-я мин, 6—20-я мин после введения фенаридина; 7—до интубации; 7а—после 
интубации; 8—разрез,- 9—торакотомия; 10—20-я мин после введения 3-й дозы. Пре
парат вводили внутривенно в дозе 0.005 мг)кг в разведенном виде (физ. раство
ром в соотношении 1 : 1). Параметры гемодинамики регистрировались при сохра
нении спонтанного дыхания и при искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Для 
индукции вводили 0,1—0,16 мг (2—3 мл) 0,005% раствора фенаридина в разведен
ном виде из расчета 0,003—0,005 мг)кг веса, затем через 1—2 мин производили 
интубацию трахеи. ИВЛ осуществляли аппаратом РО-5 в условиях умеренной ги
первентиляции. Поддержание анестезии осуществляли внутривенным введением 
0,05—0,1 мг (1,2 мл) фенаридина.

Результаты и обсуждение

Б I серии экспериментов доза фенаридина 0,05 мг!кг для преме
дикации оказалась оптимальной—действие препарата наступало че
рез 3—5 мин с максимальным эффектом через 20—25 мин и продол
жалось до J.5 часа. Животные становились молоподвижными, сонли
выми, индифферентными к окружающей обстановке, появлялось обиль
ное слюнотечение, наступало урежение частоты дыхания до 10— 
12 мин (50%, Р<0,05). Апноэ не наблюдалось. Звуковая ориента
ция не нарушалась. Оптимальная доза препарата для индукции со
ставила 0,003—0,05 мг!кг. Внутривенное введение фенаридина вызы
вало снижение артериального давления (АД) на 20,3% (Р<0,05) и 
урежение частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 12,7% (Р<0,05). 
При введении первичной основной дозы во время индукции побочных 
эффектов со стороны сердечно-сосудистой системы на наблюдалось 
(рис. 1). Интубация не сопровождалась существенными изменениями 
АД и пульса по сравнению с предыдущим этапом (индукция). АД' 
составляло 13,3% (Р>0,05) от исходного уровня (после премедика
ции), что свидетельствовало о полноте и быстроте наступления эф
фекта препарата. Через 10 мин после интубации наблюдалось сни
жение АД на 14,5% (Р<0,05) и урежение ЧСС на 21,9% (Р<6,05) 
от исходного уровня. Во время манипуляции на стволе легочной ар
терии (травматичный этап) АД существенно не менялось по отноше
нию к предыдущему этапу. В то же время оно было ниже исходного 
уровня на 16,1% (Р<0,05). Введение препарата прекращали за час 
до окончания операции. В конце операции отмечалось повышение АД 
на 15% (Р>0,05) по сравнению с предыдущим этапой, существенно
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не отличавшееся от исходного уровня. В конце операция восстанавлива
лось самостоятельное дыхание. Реакция на интубационную трубку у 
животных отсутствовала. Они спокойно лежади на спине с открыты
ми глазами, реагировали на резкий звук или движение, но не реаги-

Рис. 1. Влияние препарата фенаридина на гемодинамику и ЧСС в процессе 
хирургического вмешательства. *—Р<0,05 в сравнении с первым этапом 
исследования. Обозначения: 1—исход (через 25 мин после премедика-

• они), 2—после индукции, 3—через 10 мин после интубации, 4—выде
ление и сужение легочной артерии, 5—стабилизация՜ 6—выход.

ровали на уколы при ушивании кожной раны. В последующие 2— 
3 часа животные оставались заторможенными, что свидетельствует о 
сохраняющемся анальгетическом и седативном действии препарата. 
Таким образом, применение фенаридина сопровождалось сравни
тельно непостоянной, но стойкой гипотензией и брадикардией в те
чение всей анестезии. ,

Во второй серии экспериментов исследовали чистый эффект пре
парата во время индукции с сохранением спонтанного дыхания на 
показатели гемодинамики, а также до и после интубации и торакото
мии (рис. 2). Действие препарата наступало через 1 мин после внут
ривенного введения; давление в брюшной аорте снижалось на 8,7% 
.(Р<0,05), по сравнению с исходным уровнем и одновременным уре- 
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жепием ЧСС на 10,2% (Р<0,05) от исходной величины; давление в 
правом желудочке также снижалось на 8,9% от исходной величины. 
Снижение систолического՜ давления в брюшной аорте на 5-й мин со
ставляло 10,2% (Р<0,05) от исходного уровня, изменения давления 
в правом желудочке и в легочной артерии были несущественны, со
ставляя соответственно 0,28% (Р>0,05) и 10,6% (Р>0,05) от исход
ного уровня. Урежение ЧСС составило в этот период 22,7% (Р<0,05)

Рис. 2. Влияние препарата фенаридина на гемодинамику собак на фопе 
седуксена. *—Р<0.05 в сравнении с первым этапом исследования. Обоз
начения: 1—всход, 2—6—Ւ-, 5-, 10-, 15-, 20-я мин; 7—до интубации, 

7а—после интубации, 8—разрез, 9—торакотомия, 10—20-я мин.
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от исходной величины. К 10-й мин отмечалась дальнейшая депрессия 
показателей гемодинамики: урежение ЧСС в этот период составило՛ 
31,4% (Р<0,05), снижение давления в брюшной аорте равнялось 
23,1% (Р<0,05), в правом желудочке—6,2% (Р>0,05), в легочной 
артерии—32% (Р<0,05) от исходных величин и стабилизировалось 
на этом уровне в течение всего наблюдения. Следовательно, макси
мальное действие препарата на гемодинамику настулало на 10-й мин 
после однократного введения расчетной дозы препаратов (0,003— 
0,005 мг!кг). К 20-й минуте показатели гемодинамики несколько по 
вышались: АДс на 4% (Р>0,05), давление в брюшной аорте на 5%. 
(Р>0,05), в легочной артерии—на 4,6% (Р>0,05), в правом желу 
дочке на 1,9% (Р>0,05), по сравнению с предыдущим этапом. Од
нако последние оставались все же ниже исходных величин: АДс—на 
7,1% (Р>0,05), АД в брюшной аорте—на 12,3% (Р<0,05), давление 
в правом желудочке—на 12,2% (Р<0,05), в легочной артерии—на 
22,7% (Р<0,05). Урежение ЧСС оставалось стабильным, без изме
нений, по сравнению с предыдущим этапам (15 мин), а по отноше
нию к исходной величине—ниже на 31,5% (Р<0,05). В ответ на ин
тубацию трахеи и на хирургические манипуляции (разрез кожи) 
не отмечалось существенных изменений показателей гемодинамики 
(Р<0,05). Небольшие статистически недостоверные изменения по
казателей гемодинамики отмечались после введения третьей дозы 
препарата 0,05—0,1 мг непосредственно перед торакотомией (9-й этап) 
несмотря на хирургическую травму. Более того, к 20-й минуте после 
введения третьей дозы препарата показатели гемодинамики сущест
венно не отличались от показателей как предыдущего этапа, так и 
исходного уровня (Р>0,05).

Полученные данные показывают, что применение фенаридина соп
ровождалось сравнительно непостоянной, но стойкой гипотензией и 
брадикардией, удерживающейся в течение всей анестезии, что гово
рит о его вазодилатирующем эффекте; воздействие касается как боль
шого, так и малого круга кровообращения. При использовании՛ фена
ридина во время индукции мы не отметили выраженной гипердина
мической реакции на интубацию трахеи, что представляется довольно 
положительным свойством методики индукции, которая особенно .пока
зана у больных с гипертонической болезнью и ИБС.

Стабильность показателей гемодинамики при использовании фе
наридина, даже в наиболее травматичные этапы вмешательства, ука
зывает на адекватный уровень анестезии и выраженность анальгети
ческой активности препарата. Эффективность предполагаемой мето
дики анестезии подтверждается на этапе выхода из анестезии. Значе
ние быстрого и полного восстановления бодрствования, отсутствие 
реакции на интубационную трубку на операционном столе трудно пе
реоценить в плане течения и ведения послеоперационного периода.

Подытоживая изложенное, можно прийти к выводу, что фенари- 
дин полностью отвечает требованиям, предъявляемым к анестезиоло
гическим препаратам при операциях на сердце и легких. С его шн- 
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роким внедрением в практику обезболивания арсенал наркотических 
анальгетиков пополнится весьма ценным препаратом.
Ереванский филиал
ВНЦХ АМН СССР Поступила 28/ХП 1989 г.

Կ. Վ. Սարոփւաէւյան

ԱԹԱՐԱԼԳԻյԱ՚ԱՏԻ ՀԱՄԱՐ ձԵՆԱՐԻԳԻՆԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՈՒՄՍ ՎԻՐԱԲՈՒԺԱԿԱՆ 
ՄԻՋԱՄՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Հետազոտվել է ֆենարիդինի ազդեցությունը համակարգային և կենտ
րոնական հեմ ոդինամ իկայի վրա թոքային զարկերակի արհեստական նեղա
ցումով ինչպես նաև ինտակտ չների մոտ։

Դիտվել է կայուն թերճնշում, դան դա ղա բա բա խում անզգայացման ողջ 
մամանակաջրջանում, որը վկայում է արյան փոքր և մեծ շրջանառության հա
մակարգում ֆենարիդինի անոթալայնիչ ազդեցության մասին։ Ցույց է տըր- 
վաէ արյան շրջանառության ցուցանիշների ցայտուն հաստատունություն 
ինտուբացիայի, վիրաբուժական միջամտությունների առավել տրավմատիկ 
փուլերի և անզգայացումից դուրս դալու ժամանակ։

Դեղամիջոցը խորհուրդ է տրվում օգտագործել սրտի և թոքերի վրա կա
տարվող վիրահատությունների ժամանակ։

К. V. tarukhanian

The Use of Phensridine for Atharalgesia in Surgical Interventions
The influence of phenaridlne on systemic and central hemodynamls 

was Investigated in dogs with artificial pulmonary arterial stenosis and In 
intact dogs. Persistent hypotension and bradycardia were observed throu
ghout the ahesthesla testifling to vasodilative effect of phenaridlne on sys
temic and pulmonary circulation. The stability of hemodynamical lndices 
was noted during intubation, at the most traumatic stages cf operations 
and way out of anesthesia. This preparation is recommended to be used In 
cardiac and pulmonary surgery.
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С. Б. Баринян, M. О. Никогосова, H. А. Артемян

НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МЕТАБОЛИЗМА, УЛЬТРАСТРУКТУРЫ И 
СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ МИОКАРДА В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ 

К ГРАВИТАЦИОННОЙ ПЕРЕГРУЗКЕ И ПРИ РЕАДАПТАЦИИ

В последние годы возрос интерес к изучению механизмов адап
тации к различным воздействиям, а также обратимости возникших 
изменений [3, 6, 11].
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