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Հավասարակշիռ դիալիզի մեթոդով ուսումնասիրված է չորրորդաին uijt. 
ոնիումային միացություններ' դիմեկումարոնի, ֆուբրոմեգանի և կվատևրոնի- 
կապումը արյան շիճուկի հետ։ Հաստատված է, որ կապման աստիճանը ամե­
նից բարձր է կվատերոնի դեպքում , զգալիորեն ցածր է ֆուբրոմե՛գանի և հա­
մարյա հավասար է զրոյի դիմեկում արոնի դեպքում։ Ստացված տվյալները- 
ցույց են տալիս, որ այդ դեղամիջոցների ալբումինի հետ կապման աստիճանը 
հարաբերական կախվածության մեջ է նրանց ճարպասիրությաՏւիլր •

Л. Տ. HOVANESS1ANTHE CONNECTION OF DIMECUMARONE FUBROMEGANE AND • QUTERONE WITH THE BLOOD SERUM ALBUMINThe study of the quarteral ammonium compounds—dimeeumarone,. fubromegan and quaterone with serum albumin has been studied by the- method of balanced dialysis. The data obtained show the proportional' dependance of the degree of the preparations connection with albumin on their llpophilness.
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УДК 616.131.3—OS

И. X. ГЕВОРКЯНО НАЛИЧИИ ОСМОРЕЦЕПТОРОВ В АРТЕРИАЛЬНОЙ СТЕНКЕ
Установлено, что в артериальной стенке имеются центростремительные чувстви­

тельные нервные окончания, воспринимающие колебания осмотического равновесия 
крови,—осморецепторы. Раздражение их путем введения в просЬет артерии гипертони­
ческого раствора различных лекарственных веществ приводит к возникновению рефлек­
торной реакции с множеством трофических сдвигов, положительно сказывающихся на- 
течении и исходе многих заболеваний.Инфузия в просвет артерии лекарственных весдеств в отличие от внутривенного метода сопровождается возникновением ряда как субъ— 262 



ективиых ощущений, тан и объективных изменений. Введение в сосуды изолированного уха кролика лекарственных веществ различной конценг трации показало, что количество вытекающих при этом из сосудов ка­пель раствора обусловлено его изотоничностью [4]. Нами использова­лись широко применяемые в клинике лекарственные вещества (хлори­стый натрий, глюкоза, уротропин, сернокислый магнезий и др.) в раз­ных концентрациях. В качестве гипотонического раствора применялась дистиллированная вода. Эти же растворы были использованы у собак при внутриартериальном введении с целью выявления влияния изото­ничности раствора на возникновение болевого ощущения и изменения со стороны кровяного давления и дыхания. Результаты исследований показали, что животные спокойно переносят инфузию всех изотони­ческих растворов, тогда как попадание в просвет артерий первых ка­пель тех же веществ в гипертоническом растворе вызывает бурную реакцию: они начинают метаться, стонать, выть. Сразу после заверше­ния вливания животные успокаиваются. Так и введение в артерию изо­тонического раствора тех же химических веществ почти не сопровож­дается реакцией со стороны животного, за исключением момента пунк­ции артерии, тогда как введение гипертонического раствора любого ле­карственного вещества, в том числе и новокаина, вызывает болевые ощущения и изменения как со стороны кровяного давления, которое за­метно повышается, так и дыхания, которое резко учащается.Результаты экспериментальных исследований были проверены в клинике. Было установлено, что введение гипертонического раствора в просвет артерии сопровождается возникновением ряда субъективных ощущений (чувство боли, жжения, распирания), распространяющихся с места пункции по магистральной артерии и ее крупным ветвям до пальцев конечности [5]. Интересно отметить, что при патологии арте­рий (облитерация, окклюзия) субъективные ощущения распространя­ются до места локализации патологического процесса и далее не про­являются.Введение гипертонического раствора в артерию приводит также к возникновению множества объективных изменений, в частности к гипе­ремии покровов конечности, в магистральную артерию которой введен гипертонический раствор лекарственного вещества. Гиперемия покро­вов возникает, как показали капилляроскопические исследования, в ре­зультате расширения капилляров кожи, преимущественно их арте­риального колена. Наряду с изменением цвета кожи повышается и ее температура, иногда на 5—6°С, усиливается потоотделение, наблюда­ется волосковая реакция кожи (волосы «становятся дыбом>). Все эти изменения длятся несколько часов, а повышенная температура кожи сохраняется в течение нескольких дней [6—8].Нами исследовались физико-химические свойства венозной крови конечности, в магистральную артерию которой вводился гипертони­ческий раствор различных лекарственных веществ. Была выявлена оп­ределенная закономерность: сразу же после иифузии в артерию в ве­нозной крови увеличивалось содержание сосудосуживающих веществ, а в дальнейшем—количество гистамина, появлялся ацетилхолин, кото­рого до введения не было. 263
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Параллельно исследовалось содержание кальция и калия в веноз­ной крови, которая бралась из бедренной вены нижней конечности, в бедренную артерию которой вводился раздражитель. После внутриар­териального введения гипертонического раствора вначале в венозной крови увеличивалось содержание кальция и уменьшалось калия, че­рез несколько минут наблюдалась обратная картина, что вызывало из­менение калий-кальциевого коэффициента.Проведенные исследования показали, что изменения физико-хими­ческого состава крови носят не местный характер, а возникают во всем организме, что подтвердилось контрольным взятием венозной крови из противоположной конечности, в бедренную артерию которой не вводил­ся раздражитель [2].Таким образом, внутриартериальное введение гипертонического раствора любого лекарственного вещества вызывает в организме це­лый ряд как местных, так и общих изменений, включая и изменения в физико-химическом составе крови. Этот факт в литературе трактуется с различных позиций [1, 9, 14—16].Многообразие субъективных ощущений и объективных изменений дает основание предполагать, что при внутриартериальном введении гипертонического раствора различных лекарственных веществ насту­пает раздражение разных рецепторов сосудистой стенки (механо-, прес­се-, термо-, хеморецепторов и др.). И. П. Павлов неоднократно указы­вал на специфичность периферических окончаний центростремитель­ных нервов [10, 11]. Исследования, проведенные в лаборатории К- М. Быкова [2, 3] на изолированной петле кишки, имеющей с организмом нервную связь, показали, что всякое изменение осмотического давления в перфузируемой жидкости является раздражителем для рецепторов кишки. Как отмечает К. М. Быков, в стенке кишки имеются специаль­ные осморецепторы, хотя и возможно, что одни и те же рецепторы, ко­торые отвечают на изменения механического давления, реагируют также на колебания осмотического давления.Наши наблюдения показывают, что у лиц, страдающих окклюзион­ными заболеваниями артерий нижних конечностей, возникающие после введения в артерию гипертонического раствора субъективные ощущения имеют ряд особенностей. Как отмечает И. П. Павлов, сила действия внешнего раздражителя зависит от состояния нервной системы, ее врожденных свойств, здоровья или болезней, наконец, от различных стадий здорового существования [12].Таким образом, мы приходим к заключению, что в стенке артерий наряду с множеством специфических центростремительных нервных ■окончаний имеются и нервные окончания, воспринимающие колебания осмотического равновесия крови—осморецепторы.
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I Ի. Ք. ԳԵՎՈՐԳՑԱՆ
4

ՋԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ ՊԱՏՈՒՄ ՕՍՄՈՍԸՆԿԱԼԻՅՆԵՐԻ 
ԱՌԿԱՅՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ

Հաստատված է, որ զարկերակային պատում գոյություն ունեն կենտ­
րոնաձիգ զգայուն նյարդային վերջույթներ, որոնք ընկալում են արյան օս­
մոտիկ հավասարակշռության տատանումները' օսմոսընկալիչներ։ Տարբեր դե­
ղամիջոցների հիպերտոնիկ լուծույթների ներարկման միջոցով նրանց գրգը֊ 
ռումբ առաջացնում է ոեֆյեքսային ռեակցիա բազմակի սնուցողական տեղա­
շարժերով, որը դրական ազդեցություն է գործում բազմաթիվ հիվանդություն- 
Ծէրի ընթացքի և ելքի վրա։

I. Kh. GEVORKIANON THE PRESENCE OF THE OSMOCEPTORS IN THE ARTERIAL WALL ■It is established that in the arterial wall there exist centripetal sen­sitive nervous endings, perceiving the oscillations of the osmotic balance of the blood-osmoceptors. Their excitation by the administration of hype­rtonic solutions of different preparations into the arterial lumen, results in the development of reflex reaction with numerous trophical shifts, which- have a positive effect on the clinical course and outcome of many dise­ases.
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