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ИНФАРКТЕ
Коронарогенные поражения миокарда, как правило, начинаются с 

эндокардиального слоя, распространяясь в последующем на основную 
массу мышцы, включая эпикард [7]. Некробиотический процесс может 
быть ограничен уже в ранние сроки ишемии фармакологической стиму­
ляцией коллатерального кровоснабжения [6]. Окончательные размеры! 
инфаркта миокарда определяются не только состоянием общего и уров­
нем коллатерального коронарного кровотока, но и распределением 
последнего в различных слоях и участках ишемизированной зоны мыш- 
иы сердца.

Целью работы явилось изучение влияния производных фено-тиазина,, 
нонахлазина и этмозина на регионарное распределение кровотока в раз­
личных слоях и участках ишемизированного миокарда. Ранее отмечен* 
способность нонахлазина увеличивать коронарный кровоток у животных 
как с интактным сердцем, так и в условиях острой коронарной недо­
статочности [2, 8]. Этмозин проявил себя высокоэффективным .антиарит- 
мическим средством в экспериментальных [3, 10] и клинических усло­
виях [12].

Материал и методы исследования

Опыты поставлены на 25 кошках массой 3—4 кг, наркотизированных 
этаминалом натрия (35 мг/кг внутрибрюшинно). Острую ишемию мао- 
карда вызывали высокой перевязкой передней межжелудочковой ветви; 
левой коронарной артерии. Распределение кровотока в миокарде оце­
нивали по накоплению радиоактивного изотопа фосфора Р32. Индикатор 
вводился внутривенно сразу после перевязки коронарной артерии в до­
зе 10 ц С/кг в виде водного раствора двузамещенного фосфата натрия. 
Через 25 мин. после введения метки извлекали сердце, тщательно про­
мывали коронарные сосуды и отделяли левый желудочек от правых от­
делов сердца. Для исследования брали образцы из центра ишемии, мио­
карда пограничной зоны, а также из отдаленной от очага ишемии тка­
ни левого желудочка. Вое образцы были разделены на эндо- и эпикар­
диальный сегменты.

Радиоактивность взятой ткани измеряли при помощи специальных
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насадок p-зондовым универсальным радиометром модели «Комета М». 
Подсчет каждой пробы повторяли трижды.

Было поставлено 3 серии экспериментов. В I контрольной серии (3 
животных) -изучали накопление изотопа различными слоями и участ­
ками сердца в условиях 25 мин. ишемии миокарда. Во II и III сериях 
(9 и 8 животных соответственно) изучалось влияние ноиахлазина 
(6 мг/кт) и этмозина (2 мг/кг) на распределение метки в ишемизирован­
ном миокарде. Препараты вводились внутривенно на 20 мин. ишемии. 
Ранее нами была установлена способность ноиахлазина и этмозина вы­
зывать максимальные сдвиги общего и коллатерального коронарного 
кровотока в течение первых б мин. после введения.

Полученные данные подвергнуты статистической обработке [5].

Результаты и их обсуждение

В контрольной серии опытов было установлено уменьшение накоп­
ления радиоактивного фосфора в направлении от окружающей инфаркт 
ткани к центру ишемизированного участка. Поскольку процесс распреде­
ления радиофосфора в первые часы после введения в организм тесно 
связан с кровоснабжением [4], неравномерность накопления метки от­
ражает различную интенсивность кровотока в параженном миокарде 
[1. 9].

Накопление изотопа в эпикардиальном слое интактного миокарда 
почти вдвое (соотношение эндо—/эпикардиальной концентрации ра­
диофосфора—0,63) превышало его содержание в эндокарде. На­
копление метки в пораженном участке сердца .падало к центру очага 
поражения, причем более выражено в субэпикардиальном слое (табл.), 
что привело к росту эндо-эпикардиального коэффициента (эн/эп) в 
пограничной зоне и центре ишемии (соответственно 0,74 и 0,80). Не­
сколько меньшая степень снижения накопления индикатора в субэн­
докарде, возможно, связана с падением интрамурального давления в 
очаге ишемии в результате потери сократительной активности пора­
женных волокон миокарда.

Нонахлазин вызвал достоверное повышение накопления радиоак­
тивного фосфора во всех исследованных слоях и зонах пораженного 
сердца за исключением эпикардиального слоя интактного миокарда. 
Важно отметить, что накопление изотопа в эндокардиальных слоях 
интактного и пограничного участков сердца происходило более интен­
сивно, чем в эпикардиальной части соответствующих участков, о чем 
свидетельствует возросшее соотношение эндо—/эпикардиальной кон­
центрации индикатора (табл.). Увеличение поглощения радиофосфора 
тканью в центре ишемии происходило без изменения эндо—/эпикар­
диального коэффициента.

Иной характер распределения изотопа отмечался в опытах с эт- 
мозином. Препарат не изменял накопления метки в интактном миокар­
де, но, в то же время, вызвал тенденцию к увеличению концентрации
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Таблица
Влияние нойахлазина й этмозйна на распределение радиоактивного изотопа фосфора Р” (в нмп/мин на 1 иг ткани) 

в различных участках и слоях миокарда при острой окклюзии венечной артерии (М±т)

Условия опыта
. Интактная зона Пограничная зона Центр ишемии

эпикар­
диальная 
половина

эндокар­
диальная 
половина

эн/эп
эпикар­

диальная 
половина

эндокар­
диальная 
половина

эн 'эп
эпикар­

диальная 
половина

эндокар­
диальная 
половина

эн • эп

Окклюзия коро­
нарной артерйи

172,6 
±15,8

109,5 
±11,2

0,63 115,1 
±11,5

85,։՛
±7,7

0,74 55,1 
+3,7

44,3
±3,1

0,80

Окклюзия+нона- 
хлазин, 6 мг/кг

165,1 
±13.2

146,5 
±11,7*

0,89 146,0 
±10,1

135,1 
±11,3*

0,92 85,7 
±4,0*

69,1 
±6,2*

0,80

Окйлюзня±этмо- 
знн, 2 мг/кг

162,7 
±12,5

110,2 
±8,8

0,68 136,6 
±8,7

92,6 
±6,8

0,67 100,0
±4,4*

62,8 
±3,6*

0,63

Примечание, эн/эп—соотношение эндо-/эпикардиальной концентрации раднофосфора
*—статистически достоверное отличие от контроля (Р<0,05)



изотопа в субэпикардиальном слое перпинфарктной зоны и достовер­
ное повышение включения радиоактивного фосфора в центре очага 
ишемии, особенно выраженное в поверхностном слое, следствием чего 
явилось снижение значения коэффициента эн/эп (соответственно 0,67 
и 0,63). Не исключено, что одним из механизмов антиарнтмического 
эффекта этмозина является его способность улучшать кровоснабжение 
субэпикарда очага ишемии, .поскольку с состоянием последнего при ос­
трой окклюзии передней межжелудочковой ветви связывают наруше­
ние проводимости в сердце, наиболее выраженное в субэпикардиаль­
ных отделах центра ишемии [11].

Таким образом, нонахлазин и этмозин, суммарно увеличивая ко­
ронарное кровообращение, неодинаково влияют на кровоснабжение 
различных участков и слоев пораженного миокарда. Можно полагать, 
что нонахлазин, увеличивая кровоток в интактном миокарде и погра­
ничной зоне ишемии, а также в субэндокардиальных слоях централь­
ного участка очага перажения, может не только сокращать площадь 
последующего некробиоза, ио и ослаблять этот процесс в центральных 
участках бассейна остро закупоренной венечной артерий. Способность 
этмозина улучшать кровоснабжение очага острой ишемии миокарда, 
видимо, в определенной степени связана с его антнаритмическим эф­
фектом и является основанием для перспективных поисков средств те­
рапии аритмий при ишемической болезни сердца.

Выводы

1. Острая окклюзия венечной артерии вызывает резко снижение 
накопления радиоактивного фосфора в направлении от интактного 
миокарда к центру очага поражения, наиболее выраженное в субэпи­
кардиальном слое.

2. Нонахлазин увеличивает накопление изотопной метки в пора­
женном миокарде с превалированием этого процесса в субэндокарде. 
Позитивный эффект этмозина, напротив, наиболее выражен в субэпи­
кардиальном слое очага острой ишемии миокарда.
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Պսակաձև զարկերակի սուր խցանման պայմաններում ոա դիոիղոտոպային ինդիկացիայի 
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D. В. Pilipchuk, В. I. Konovalov, A. V. Sapozhkov 
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The Effecf of Nonachlasine and Etmosine on Distribution of 
Myocardial Blood Flow' /n Experimental Infarction

Summary
'.ThErenect of the new antlanglnal preparation fionachlasine and the antlarrhythmlc 

drug<etmosine on distribution of the blood flow fZ՛ different parls and’layers of the 
cardiac muscle has been studied by the method of radiofsotopic Indication In conditions 
of acute occlusion of the coronary artery.
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