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Аннотация. Работа посвящена исследованию влияния тримекаина и этафона на микроциркуля-
цию крови в сосудах брыжейки крысы. На микроциркуляторном уровне установлено, что тримекаин 
и этафон вызывают дозозависимое увеличение артериол и венул.
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Abstract. Work is devoted to research of the effect of trimekainum and etafonum on microcirculation of 
blood in mesenteric vessels rats. On the microcirculatory level established that trimekainum and etafonum 
cause a dose-dependent increase in arterioles and venules.
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Биомикроскопия, то есть прижизненная ми-
кроскопия тканевых структур является одним из 
основных методов изучения микроциркуляции 
(МЦ). В современной медицине исследование ми-
кроциркуляции занимает одно из ведущих мест. 
Это объясняется тем, что микрососудистое русло 
является местом, где, в конечном счете, реализу-
ется транспортная функция сердечно-сосудистой 
системы и обеспечивается транскапиллярный об-
мен, создающий необходимый для жизни ткане-
вый гомеостаз [1-3].

Нарушения МЦ лежат в основе или развива-
ются вторично при многих заболеваниях, осо-
бенно при болезнях системы кровообращения. 
Сосудистое ложе, образуемое брыжеечными арте-
риями, представляет собой часть большого круга 
кровообращения организма, куда в покое посту-
пает около одной пятой минутного объема крови. 
Кровообращение в этом отделе способно адапти-
роваться к моторной и абсорбционной функциям 
кишечника и регулируется автономной вегетатив-
ной (энтеральной) системой. С функциональной 
точки зрения эту область кровообращения можно 
рассматривать как состоящую из ряда параллель-

но и последовательно соединенных сосудистых 
сегментов. Параллельные сегменты снабжают 
различные слои кишечной стенки. Исследования 
с использованием микросфер показывают, что со-
суды слизистого и подслизистого слоев тонкого 
кишечника соединены последовательно. Каждая 
параллельная сеть сосудов состоит из несколь-
ких разных анатомически и функционально по-
следовательно связанных сосудистых участков. 
Прекапиллярные резистивные сосуды включают 
обладающие мышечным слоем артериолы и ме-
тартериолы. Эти сосуды являются основными де-
терминантами кровотока на отдельном участке и 
в то же время – объектом действия местной и дис-
тантной систем регуляции, которые посредством 
изменения тонуса гладких мышц сосудов осу-
ществляют постоянный контроль скорости кро-
вотока и его объема. Прекапиллярные сфинктеры 
представляют собой особую часть мельчайших 
прекапиллярных резистивных сосудов. Капилля-
ры, или обменные сосуды, представляют собой 
основную часть (функциональную) сосудистого 
русла. Через их тонкую эндотелиальную стенку 
происходит обмен между внутри- и внесосуди-
стым пространствами, что имеет решающее зна-
чение для жизнедеятельности организма. Непо-
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средственно дистальнее капилляров расположены 
венулы и вены, оказывающие сопротивление пото-
ку – посткапиллярные резистивные сосуды [4-8].

Любой вид биомикроскопии требует выпол-
нения основных условий: обездвиживание жи-
вотного (анестезия), надежная иммобилизация 
микроскопируемой области и содержание ее в 
максимально приближенных к физиологическим 
условиям и, наконец, регистрация наблюдаемых 
явлений. Обезболивание и обездвиживание жи-
вотного являются важным фактором для прове-
дения биомикроскопии. Наиболее распростра-
ненным для этих целей анестетиком является 
пентобарбитал натрия (нембутал), который вво-
дят внутрибрюшинно крысам в дозе 30-50 мг/кг. 
Удобным альтернативным способом наркотизиро-
вания лабораторных животных является анесте-
зия с помощью уретана (0,6 г/кг) с хлоралозой (40 
мг/кг) [3].

Цель исследования: сравнительная экспери-
ментальная оценка влияния на процессы микро-
циркуляции препаратов, обладающих местноане-
стезирующей и антиаритмической активностью 
– тримекаина и этафона. 

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
Нами было проведено исследование влияния 

тримекаина и этафона на МЦ крови в сосудах 
брыжейки крысы. Опыты выполнены на 90 белых 
беспородных крысах-самцах массой 200-275 г. 
Этафон и тримекаин вводили внутривенно в до-
зах 2,5 и 5 мг/кг соответственно, подкожно в дозах 
2,5 - 5,0 - 10 мг/кг. 

Для изучения МЦ была использована установ-
ка, предложенная (1936) и описанная (1975) [3]. 
Регистрацию наблюдаемых явлений МЦ осущест-
вляли с помощью микроскопа Биомед-1 (Россия). 
Диаметр сосудов артериол и венул измеряли с по-
мощью окуляр-микрометра. При этом предвари-
тельно с помощью объект-микрометра, одно деле-
ние которого равнялось 10 микронам, определяли 
величину одного деления окуляр-микрометра, ко-
торое составляло 0,25 микрон. Показатели вычис-
лены при следующей оптике: тубус установлен на 
200 мм, окуляр 15, объектив 8. В наших условиях 
диаметр артериол был равен 17-21 мкм, венул – 
25-30 мкм.

Освещение объекта осуществляли с помощью 
лампы накаливания 10-30 Вт, питаемой от стаби-
лизированного источника питания.

Математическая обработка полученного ма-
териала выполнена с использованием персональ-

ного компьютера и включает получение величин 
общих статистик, центральных моментов рас-
пределения, диагностику статистической модели, 
выбор статистического критерия сходства (рас-
познаваемости), исследование различий между 
выборками, статистико-временный анализ (изме-
нения показателей во времени).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В результате проведенного исследования 

установлено, что внутривенное введение 2,5 мг/
кг тримекаина вызывало увеличение диаметра ар-
териол через пять минут на 27%, а венул на 11,2% 
соответственно (р < 0,05). Внутривенное введе-
ние 5 мг/кг тримекаина вызывало примерно такое 
же увеличение диаметра артериол, а диаметр ве-
нул через 5 минут после введения увеличивался 
на 21,2% (р < 0,05). В обоих случаях диаметр ар-
териол и венул возвращался к исходной величине 
соответственно к 25 и 20 минуте наблюдения. 

Подкожное введение тримекаина в дозе 2,5 мг/
кг не вызывало достоверных изменений диаметра 
сосудов, в то время как введение 5 и 10 мг/кг вызы-
вало увеличение диаметра артериол соответствен-
но на 11,0% и 30,0%, венул на 11,0% (р < 0,05).

Внутривенное введение 2,5 мг/кг этафона 
через 5 минут вызывало увеличение диаметра 
артериол на 28,5% и венул на 20,5% (р< 0,05) с 
последующим возвращением к исходной величи-
не к 25 минуте наблюдения. Внутривенное вве-
дение 5,0 мг/кг этафона через 5 минут вызывало 
увеличение диаметра артериол на 36,0%, а венул 
на 27,0% (р < 0,05), также с последующим воз-
вращением к исходной величине к 25 и 30 мину-
те эксперимента. Подкожное введение этафона в 
дозе 5 мг/кг вызывало увеличение диаметра ар-
териол к 10 минуте наблюдения на 30,0%, а венул 
соответственно на 13,0% (р< 0,05). Это возраста-
ние диаметра сосудов возвращалось к исходной 
величине к 20 и 25 минуте наблюдения. Наибо-
лее выраженное изменение диаметра артериол и 
венул в сравнении с тримекаином этафон вызы-
вал при введении 10 мг/кг подкожно. При этом 
к 15 минуте наблюдения диаметр артериол уве-
личивался на 60,8%, а венул на 24,5% (р< 0,05). 
В последующем диаметр артериол возвращался 
к исходной величине к 45 минуте, а венул к 40 
минуте эксперимента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, нами впервые на микроцир-

куляторном уровне установлено, что тримекаин и 

Экспериментальное исследование влияния тримекаина и этафона 
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этафон вызывают при внутривенном и подкожном 
введении дозозависимое увеличение диаметра 
артериол и венул. По характеру своего сосудо-
расширяющего действия они относятся к арте-
рио-венозным диллятаторам. При этом, у этафо-
на вазодилатирующий эффект выражен в гораздо 
большей степени, то есть по сосудорасширяюще-
му действию при подкожном введении по силе и 
длительности действия этафон превосходит три-
мекаин примерно в 2 раза.
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