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АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ПРОИЗВОДНОГО ИНДОЛА SS-68  
В УСЛОВИЯХ АДРЕНАЛИНОВОЙ И СТРОФАНТИНОВОЙ МОДЕЛЕЙ АРИТМИЙ 

(рецензирована) 
 

Проведено сравнительное изучение влияния производного индола SS-68, амиодарона, 
атенолола, анаприлина, хинидина, аймалина и лидокаина на нарушения ритма сердца, 
индуцированные адреналином и строфантином. 

Установлено, что при адреналиновой аритмии в опытах на крысах SS-68 по активности 
превосходит амиодарон, однако уступает ему по широте терапевтического действия. По 
сравнению с анаприлином и атенололом SS-68 менее значимо как по активности так и по широте 
терапевтического действия. 

В условиях строфантиновой аритмии в экспериментах на кошках SS-68 по активности и 

широте терапевтического действия превосходит хинидин и лидокаин, однако уступает в этом 

отношении верапамилу и хинидину. 
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ANTIARRHYTHMIC PROPERTIES OF INDOLE DERIVATIVE SS-68 IN ADRENALINE  
AND STROPHANTINE ARRHYTHMIA MODELS 

(Reviewed) 
 

A comparative study of the effect of indole derivatives SS-68, amiodarone, athenolol, anapriline, 

quinidine, imaline and lidocaine on cardiac arrhythmias induced by epinephrine and strophantine has been 

conducted. It has been found that in adrenaline arrhythmia in rats SS-68 surpasses amiodarone in activity, but 

inferior to it in the breadth of therapeutic action. Compared with atenolol and anaprilin SS-68 is less significant 

both in activity and in the breadth of the therapeutic effect.  

In strophantine arrhythmias in experiments on cats SS-68 in activity and the breadth of 

therapeutic action is superior to quinidine and lidocaine, but inferior in this respect to verapamile and 

quinidine. 
Keywords: indole derivative SS-68, amiodarone, atenolol, propranolol, quinidine, aymalin, 

lidocaine, verapamil, adrenaline and strophantine models of arrhythmias. 
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Многообразие антиаритмического действия соединения SS-68 [при аконитиновой, 

хлоридкальциевой, хлоридбариевой и хлоридцезиевой моделях нарушений ритма сердца (НРС)] 

послужило снованием к исследованию этого вещества в условиях адреналиновой и строфантиновой 

аритмий. 
Известно, что адреналиновая модель аритмии используется для отбора веществ со 

свойствами антиаритмиков II и IV классов согласно классификации Vaughan-Williams [1]. 
Аритмогенный эффект катехоламинов, в том числе адреналина, обусловлен увеличением под их 
влиянием проводимости кальциевых каналов и возникновением эктопической пейсмекерной 
активности в предсердиях и желудочках [2]. 

НРС, индуцируемые интоксикацией сердечными гликозидами, в частности строфантином, 
связывают с угнетением функции мембранной Na

+
, K

+
 – АТФазы в сердце и ЦНС. Токсические 

дозы строфантина, оказывая тормозящее влияние на активность Na
+
,K

+
-насоса в сарколемме 

кардиомиоцитов, нарушают удаление из клетки Na
+
, попавшего в неё в процессе возбуждения, и 

возврат K
+
, вышедшего из нее в момент реполяризации мембраны [2]. 

Целью работы явилось сравнительное изучение влияния SS-68, амиодарона, атенолола, 
анаприлина, хинидина, аймалина и лидокаина на НРС, вызванные адреналином и строфантином. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Адреналиновая модель аритмии создавалась в опытах на наркотизированных (этаминал 

натрия 35-40 мг/кг внутрибрюшинно) нелинейных крысах путем внутривенного (в/в) введения 
адреналина гидрохлорида в дозе 0,03 мг/кг (0,005% раствор) [3]. Исследуемое соединение и 
референтные препараты (амиодарон, атенолол, анаприлин) вводились в/в в возрастающих дозах за 
2 мин. до инъецирования адреналина. Строфантиновая модель аритмии воспроизводилась в 
экспериментах на наркотизированных (этаминал натрия 50 мг/кг внутрибрюшинно) кошках. 
Животным в/в одномоментно вводили 0,07 мг/кг строфантина К в виде 0,01% раствора, затем через 
каждые 10 мин. – по 0,01 мг/кг до появления аритмии [4]. После этого в/в инъецировали 
исследуемое вещество и препараты сравнения (хинидин, аймалин, лидокаин, верапамил).  

О способности веществ проявлять антиаритмическое действие в условиях адреналиновой и 
строфантиновой модели аритмии судили по ЭКГ, регистрируемой во II стандартном отведении.  

Антиаритмическую активность веществ оценивали путем сопоставления их средних 
эффективных доз (ЭД50) и терапевтических индексов, представляющих собой отношение средних 
летальных доз (ЛД50) к ЭД50 и характеризующих широту терапевтического действия [5]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Установлено, что SS-68 при адреналиновой аритмии проявляет значимое 

антиаритмическое действие. Сопоставление ЭД50 и антиаритмических индексов исследованного 
соединения и референтных препаратов показало, что SS-68 по первому показателю в 2,1 раза 
превосходит амиодарон, а по второму – в 1,5 раза уступает ему (табл. 1). По сравнению с 
анаприлином и атенололом SS-68 как по активности, так и широте терапевтического действия в 
3,0 и 1,3, 1,8 и 2,6 раза соответственно менее значимо, чем отмеченные референтные препараты 
(табл. 1). 

Таблица 1 - Сравнительная активность SS-68, амиодарона, атенолола и анаприлина  
при предупреждении адреналиновой аритмии в опытах на наркотизированных крысах 

 

Вещество 

Антиаритмическая 
активность 

Острая токсичность для  
крыс при в/в введении

1
 

Антиаритмический 
индекс 

ЭД50, 
мг/кг 

относи-
тельная

2
 

ЛД50, 
мг/кг 

относи-
тельная

2
 

абсолют- 
ный 

относи-
тельный

2
 

SS-68 2,7 [25] 0,33 53,6 [30] 0,43 19,9 0,78 

 (2,2 ÷ 3,4) 0,56 (51,4 ÷ 55,8) 1,46  0,38 

Амиодарон 5,7 [30] 0,16 172,4 [30] 0,13 30,2 1,18 

 (5,1 ÷ 6,4) 0,26 (166,4 ÷ 178,6) 0,45  0,58 

Атенолол 1,5 [25] 0,60 78,3 [30] 0,29 52,2 2,04 

 (1,2 ÷ 1,8) 1,0 (75,9 ÷ 80,9) 1,0  1,0 

Анаприлин 0,9 [35] 1,0 23,0 [25] 1,0 25,6 1,0 

 (0,8 ÷ 1,1) 1,67 (19,7 ÷ 26,8) 3,40  0,49 
1 
Соединение SS-68, амиодарон, атенолол и анаприлин в 0,5% растворе. 

2
 В числителе – относительно анаприлина, в знаменателе – атенолола. 

Примечание. Здесь и в таблице 2 в скобках: круглых – доверительные границы при р = 0,05, 
квадратных – количество животных. 

 

В опытах с купированием срофантиновой аритмии SS-68 также проявляло значимое 
антиаритмическое действие. При сопоставлении ЭД50 и антиаритмических индексов изучаемого 



соединения и препаратов сравнения оказалось, что SS-68 по первому и второму показателям в 2,9 
и 2,9, 2,4 и 4,6 раза превосходит хинидин и лидокаин соответственно (табл. 2). 

Таблица 2 - Сравнительная активность соединения SS-68 хинидина, аймалина, лидокаина и  
верапамила при купировании строфантиновой аритмии в опытах на наркотизированных кошках 

 

Вещество 

Антиаритмическая 
активность 

Острая токсичность для 
крыс при в/в введении

1
 

Антиаритмический 
индекс 

ЭД50, 
мг/кг 

относи-
тельная

2
 

ЛД50, 
мг/кг 

относи-
тельная

2
 

абсолют- 
ный 

относи-
тельный

2
 

SS-68 4,7 [30] 0,13 53,6 [30]
 

0,29 11,4 0,45 

 (4,1  5,4) 2,40 (51,4 ÷ 55,8) 0,52  4,56 

Хинидин 13,8
3 

0,04 54,2
4 

0,28 3,9 0,15 

 (10,2  17,4) 0,82  0,52  1,56 

Аймалин 2,4
5
 0,25 33,0

6 
0,46 13,8 1,8 

 (1,7  3,1) 4,71  0,85  5,5 

Лидокаин 11,3
 3
 0,05 28,0

7 
0,55 2,5 0,10 

 (9,1  13,4) 1,0  1,0  1,0 

Верапамил  0,6 [35] 1,0 15,3
8
 1,0 25,5 1,0 

 (0,5  0,8) 18,8  1,83  10,2 
1
 Соединение SS-68 в 0,5% растворе. 

2
 В числителе – относительно верапамила, в знаменателе – лидокаина. 

3
 Оноприев В.В. [6] 

4
 Галенко-Ярошевский П.А., Тихонов А.В. [7]. 

5
Дольская О.А. [8]. 

6 
Джахангиров Ф.Н., Садритдинов Ф.С. [9]. 

7
 Галыго Д.С. [10].

 

8
 Тихонов А.В. [11]. 

 

В случаях сопоставления ЭД50 соединения SS-68, верапамила и аймалина выявлено, что 
первое вещество как по антиаритмической активности, так и широте терапевтического действия в 
7,8 и 2,2, 2,0 и 1,2 раза соответственно уступает верапамилу и аймалину. (табл. 2). 

Таким образом, в условиях адреналиновой модели аритмии в опытах на крысах SS-68 по 
активности превосходит амиодарон, однако уступает ему по широте терапевтического действия. 
По сравнению с анаприлином и атенололом SS-68 менее значимо как по активности, так и по 
широте терапевтического действия. Соединение SS-68 может быть отнесено к антиаритмикам II и 
IV классов. 

При строфантиновой аритмии в экспериментах на кошках SS-68 по активности и широте 
терапевтического действия превосходит хинидин и лидокаин, однако уступает верапамилу и хинидину. 
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