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ВЛИЯНИЕ ПРОИЗВОДНОГО ИНДОЛА SS-68 НА КОРОНАРНОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ, 

СОКРАТИТЕЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ СЕРДЦА И ОБЩУЮ ГЕМОДИНАМИКУ 

В УСЛОВИЯХ ИНТАКТНОГО МИОКАРДА 

(рецензирована) 
 

Исследовано влияние производного индола SS-68 на коронарное кровообращение, 

сократительную активность сердца и общую гемодинамику в условиях интактного миокарда в 

опытах на крысах, кошках и собаках.  

Установлено, что SS-68 дозозависимо повышает объемную скорость коронарного 

кровотока, создает в миокарде дополнительный кислородный резерв, снижает артериальное 

давление и, в меньшей мере, сократимость миокарда, урежает частоту сердечных сокращений.  
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EFFECT OF INDOLE DERIVATIVE SS-68 ON THE CORONARY CIRCULATION, 
HEART CONTRACTILE ACTIVITY 

AND GENERAL HEMODYNAMICS IN INTACT MYOCARDIUM 
(Reviewed) 

 

The effect of indole derivatives SS-68 on the coronary circulation, the contractile activity of the 

heart and systemic hemodynamic in the intact myocardium in rats, cats and dogs has been studied. It has 

been found that the SS-68 dose-dependently increases the volume rate of coronary blood flow, creates 

additional oxygen reserve in the myocardium, lowers blood pressure and, to a lesser extent, myocardial 

contractility, slows the heart rate. 
Keywords: indole derivative SS-68, coronary blood flow, myocardial contractility, general 

hemodynamic, intact myocardium. 
 

В предыдущих наших исследованиях было показано, что SS-68 обладает выраженным 

антиаритмическим действием при нарушениях ритма сердца, индуцированных различными 

химическими веществами (аконитином, кальция хлоридом, бария хлоридом, цезия хлоридом, 

строфантином и адреналином), нарушениями коронарного кровообращения вследствие окклюзии 

передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии и механическим повреждением 

синусового узла [1]. Кроме того, нами установлено, что SS-68 обладает α1- и β1-адрено-

блокирующей и β2-адреномиметической активностью.  

Целью работы явилось исследование влияния SS-68 на коронарное кровообращение, 

сердечную деятельность и общую гемодинамику в условиях интактного миокарда. 
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение влияния SS-68 на объемную скорость коронарного кровотока (ОСКК) проводили 

в опытах на наркотизированных (этаминал-натрия 40-50 мг/кг, внутрибрюшинно) кошках обоего 

пола по методу, описанному Н.В. Кавериной [2]. Содержание оксигемоглобина в венозной 

коронарной крови (ОГвкк) и поглощение сердцем кислорода (ПСК) определяли фотометрически 

по артерио-венозной кислородной разнице с помощью оксигемографа типа 036М. При этом 

регистрировали артериальное давление (АД) в сонной артерии.  

Исследование влияния внутрикоронарного введения SS-68 на фазовый коронарный 

кровоток (ФКК) [коронарный кровоток (КК) в конце диастолы (ККд), КК диастолический ударный 

(Кд уд.), КК диастолический минутный (ККд мин), КК за удар (КК уд), КК за минуту (КК мин), 

перфузионное давление в коронарных сосудах в конце диастолы (ПДК кд), сопротивление      

коронарных сосудов в конце диастолы (СКС кд), КК систолический ударный (ККс уд), 

перфузионное давление в коронарных сосудах систолическое (ПДКСс), индекс КК (Ин КК) –             

ККд уд/ККС уд] изучали в экспериментах на собаках [3, 4], при этом регистрировали системное 

АД, реактивную гиперемию (РГ), продолжительностью 20 с [5], давление в левом желудочке 

сердца (ЛЖД), скорость его изменений (dp/dt+и dp/dt-) и частоту сердечных сокращений (ЧСС). О 

сократительной функции сердца судили по сдвигам максимальной скорости нарастания и 

снижения левожелудочкового давления (ЛЖД), индексу расслабления (ИнР) и Верагута (ИнВ), а 

также по ускорению, развиваемому миокардом [6-9].  

Сократительную активность миокарда и фазовую структуру сердечного цикла исследовали в 

опытах на кошках по методу, описанному В.Л. Карпманом [6] и Ю.Р. Шейх-Заде [7]. При этом 

определяли длительность сердечного цикла (ДСЦ), фаз асинхронного (ДФАС) и изометрического 

сокращений (ДФИС), периодов напряжения (ДПН) и изгнания (ДПИ), диастолы (ДД) и интервалов P – 

Q и Q – T ЭКГ, ЛЖД, dP/dt+ и ускорение, развиваемое миокардом (УРМ). 

Изменения основных показателей деятельности сердца и гемодинамики определяли в 

экспериментах на наркотизированных уретаном (1300 мг/кг, внутрибрюшинно) белых 

беспородных крысах-самцах и кошках обоего пола массой 0,300-0,350 и 2,5 и 3,7 кг 

соответственно. При использовании крыс катетеризировали левую бедренную артерию для 

измерения системного АД. Через левую общую сонную артерию в полость левого желудочка 

сердца вводили ультразвуковой датчик. Правую бедренную вену катетеризировали для введения 

SS-68. Параллельно регистрировали ЭКГ во II стандартном отведении.  

На основании анализа pегистpиpуемых показателей рассчитывали следующие показатели 

гемодинамики и деятельности сеpдца: среднее артериальное давление (САД). ЧСС, ударный 

(УОК) и минутный объемы крови (МОК), сократимость миокарда (dP/dt+), общее периферическое 

сопротивление сосудов (ОПСС). 

При исследовании сердечной деятельности и общей гемодинамики в опытах на кошках, 

использовали метод термодиллюции [10]. В качестве показателей кардиогемодинамики были 

избраны МОК, УОК, дебит сердца (ДС), сердечный (СИ) и систолический индексы (СиИ), 

рабочий (РИЛЖ) и рабочий ударный индексы левого желудочка (РУИЛЖ), ОПСС, АД и ЧСС.  

Статистическую обработку результатов исследований проводили с помощью 

параметрического t-критерия Стьюдента при уровне значимости, равном 0,05 [11]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Установлено, что SS-68 (2 м/кг, внутривенно) способно повышать ОСКК у кошек, 

увеличение которой на 3, 5, 15, 30 и 45 мин исследования по сравнению с фоном составляло 

21,3±0,3, 38,4±3,6, 46,2±2,1, 4,5±2,8 и 1,3±3,0%, при этом АД снижалось до 76,4±2,6, 78,6±3,2, 

77,3±3,4, 78,2±3,6 и 79,6±4,1% соответственно.  

Под влиянием SS-68 наряду с отчетливым коронарорасширяющим эффектом уменьшалась 

артерио-венозная разность по кислороду за счет увеличения по сравнению с исходными данными 

содержания оксигемоглобина венозной коронарной крови (ОГвкк), которое на 3, 5, 15, 30 и 45 мин 

эксперимента оказалось равным 6,8±1,3, 12,4±1,7, 15,2±1,9, 3,8±1,1 и 3,2±1,1% соответственно. 

Данные расчета потребления сердцем кислорода (ПСК) выявили, что этот показатель в 

отмеченные временные интервалы увеличился на 7,6±1,5, 16,2±3,4, 23,5±6,4, 2,2±0,9   и 1,9±1,1% 

соответственно. Однако, как следует из полученных данных, ПСК значительно ниже, чем 

увеличение ОСКК. Следует отметить, что длительность увеличения ОСКК (30 мин) равна 

длительности изменений ОГвкк (30 мин), а продолжительность увеличения ПСК (27 мин) была 

несколько меньше. Последнее связано с тем, что в отдельных опытах (в 2-х из 5-ти) возрастание 



ОСКК не сопровождалось существенным повышением ПСК. 

Для определения непосредственного действия SS-68 на коронарные сосуды было 

проведено исследование влияния его на ФКК при внутрикоронарном (0,05 мг) введении собакам. 

Выявлено, что SS-68 в принятых условиях эксперимента вызывало максимальное 

повышение ККкд, ККд уд, ККуд и ККс уд на 125,6, 118,4, 111,7 и 163,6% соответственно. При 

этом расширительный резерв коронарных сосудов по сравнению с таковым при РГ оказался 

равным для ККкд, ККд уд, ККуд и ККс уд 52,8, 73,7, 70,0 и 63,6%; ККд мин, ПДКСкд, СКСкд, 

ПДКСс, ИнКК и ДП – существенно не изменялись. Следует отметить, что АД, ЛЖД, ЧСС, dp/dt+, 

dp/dt-, ИнВ, ИнР и УРМ проявляли тенденцию к снижению.  

При исследовании влияния SS-68 на сократительную активность миокарда и фазовую 

структуру сердечного цикла у кошек установлено, что оно при внутривенном введении в дозе  2 

мг/кг оказывает статистически достоверное повышение ДСЦ (на 12,6, 13,7, 11,5 и 10,0% к 5, 10, 15 

и 30-й мин. соответственно), ДФИС (на 15,7% к 5-й мин.), ДПН (на 16,8% к 5-й мин.), ДПИ (на 

10,9 и 9,7% к 5 и 15-й мин. соответственно), ДС (на 13,5, 11,3, 8,5 и 8,2% к 5, 10, 15 и 30-й мин. 

соответственно) и снижение ЛЖД (на 27,6 и 28,0% к 5 и 10-й мин. соответственно), dp/dt+ (на 

34,9% к 5-й мин.), УРМ (на 44,3, 33,2, 24,6, 21,7 и 15,7% к 5, 10, 15, 30 и 60-й мин. 

соответственно); ДФАС, ДД, интервалы P-Q и Q-T ЭКГ проявляли тенденцию к увеличению.  

Изучение влияния SS-68 на основные показатели деятельности сердца и гемодинамики 

показало, что при внутривенном введении крысам в дозе 2 мг/кг оно вызывает статистически 

достоверное снижение МОК и dP/dt+ (на 21,4 и 21,9% соответственно к 5-й мин. опыта), а также 

ЧСС (на 4,3 и 2,7% к 5 и 15-й мин. соответственно). САД претерпевало тенденцию к снижению, а 

ОПСС значительно повышалось (на 8,3%) к 5 и 60-й мин. исследования, в остальные временные 

интервалы (к 15, 30 и 90-й мин.) практически (по сравнению с фоном) не изменялось.  

Использование SS-68 в дозе 2,5 мг/кг приводило к статистически достоверному снижению 

МОК (на 29,2, 29,2, 23,6 и 19,4% к 5, 15, 30 и 60-й мин. соответственно), УОК (на 15,4,  16,8 и 

12,8% к 5, 15 и 30 мин. соответственно), dP/dt+ (на 23,5, 21,7, 19,0, 17,7 и 15,6% к 5, 15, 30, 60 и 90-

й мин. соответственно), САД (на 31,7, 22,0, 15,4 и 12,1% к 5, 15, 30 и 60 мин. соответственно) и 

ЧСС (на 16,3, 14,9, 12,6, 11,4 и 10,7% к 5, 15, 30, 60 и 90 мин. соответственно); при этом ОПСС 

повышалось (на 10% во все временные интервалы исследования), однако эти изменения оказались 

незначимыми.  

С увеличением дозы SS-68 до 5 мг/кг отмечалось во все временные интервалы 

исследования (5, 15,0 30, 60 и 90 мин.) достоверное снижение МОК (на 56,9, 52,3, 47,7, 36,9 и 

40,0%), УОК (на 30,4, 29,0, 24,6, 22,5 и 23,9%), dP/dt+ (на 29,0,  25,5, 27,9,  23,4 и 25,1%), САД (на 

36,7,  30,6, 28,6, 23,5 и 20,4%) и ЧСС (на 37,8, 34,0, 17,6, 19,7 и 21,2%); ОПСС статистически 

значимо повышалось (на 50,0, 50,0, 33,3, 25,0 и 33,3%). 

В экспериментах на кошках SS-68 при внутривенном введении в дозе 2 мг/кг вызывало 

статистически достоверное снижение на 21,9 и 19,8% (к 5 и 10-й мин.); 26,1 и 23,9% (к 5 и 10-й 

мин.); 22,1, 20,5 и 16,5% (к 5, 10 и 15-й мин.); 35,3 и 30,5% (к 5 и 10-й мин.); 18,1% (к 5-й мин.) 

МОК, ДС, СИ, РИЛЖ и ЧСС соответственно. Остальные показатели – УОК, СиИ, РУИЛЖ и САД 

– проявляли тенденцию к снижению. Исключение составляло ОПСС, которое несколько 

повышалось, однако эти изменения были статистически незначимыми.  

Таким образом, соединение SS-68 в опытах на кошках повышает ОСКК и снижает АД. Под 

влиянием SS-68 складываются благоприятные условия, при которых доставка к миокарду 

кислорода превышает его потребление, то есть создается дополнительный кислородный резерв.  
Внутрикоронарное введение SS-68 повышает КК как диастолический (в конце диастолы), 

так и систолический. Сократительную способность миокарда несколько (тенденция) снижает. 
При внутривенном введении SS-68 кошкам ритм сердечных сокращений урежается, 

незначительно уменьшается скорость распространения возбуждения в сердце и снижается 

сократимость миокарда, увеличивается рефрактерный период, то есть SS-68 в первые 5-30 мин. 

после инъецирования оказывает на ряд показателей сократимости миокарда и фазовой структуры 

сердечного цикла в той или иной мере угнетающее действие, которое сменяется их восстановлением. 
Соединение SS-68 при внутривенном введении крысам вызывает дозозависимое снижение 

МОК, УОК, dP/dt+, САД, ЧСС и повышение ОПСС. 
Пороговой (минимальной) дозой SS-68, оказывающей влияние на показатели деятельности 

сердца и гемодинамики (МОК, dP/dt+ и ЧСС), является 0,5 мг/кг, оптимальной (средней) – 2,0-2,5 
мг/кг, максимальной – 5 мг/кг. 

В опытах на кошках SS-68 вызывает статистически значимое снижение МОК, ДС, СИ, 



РИЛЖ и ЧСС, не оказывает существенного влияния на УОК, СиИ, РУИЛЖ, САД и ОПС, хотя 
первые четыре показателя проявляют тенденцию к снижению, а последний – к повышению. 
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