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ВПЛИВ СУФАНУ П Р И СУБЛІНГВАЛЬНОМУ 
ВВЕДЕННІ НА КАРДІОГЕМОДИНАМІКУ КРОЛІВ 

У НОРМІ ТА П Р И ГЕМІЧНІЙ ГІПОКСІЇ 

Порівнювали вплив нового неглікозидного кардіотоніка з кардіопротекторними властивостя­
ми суфану при сублінгвальному та внутрішньовенному введенні в дозі 50мг/кг на кардіогемодина-
міку інтактних кролів та кролів з гемічною гіпоксією. Встановлено, що в обох випадках препарат 
викликає помірну активацію скорочувальної активності міокарду як у інтактних кролів, так і з 
гемічною гіпоксією. В умовах гемічної гіпоксії суфан покращує показники гемодинаміки, не пору­
шує ритму серцевих скорочень, вибірково поліпшує розслаблення міокардіальних волокон. Зістав­
лення дії суфану при внутрішньовенному та сублінгвальному введеннях свідчить про ідентичність 
ефекту як за силою прояву, так за часом виникнення. Отримані дані доводять перспективність суб-
лінгвального застосування суфану для корекції кардіогемодинамічних порушень при гіпоксичних 
станах. 

Вступ 

Зацікавленість неглікозидними кардіотоні-
ками, яка значно зросла в останнє десятиріччя, 
зумовлена обмеженою результативністю терапії 
серцевими глікозидами, а також їх побічними 
ефектами. Нашу увагу привернув суфан — пре­
парат, який є похідним янтарної кислоти. Його 
позитивна ілотропна дія досліджена на ізольо­
ваних папілярних м'язах щура та людини [2], а 
також на здорових тваринах та за умов експери­
ментальної гострої серцевої недостатності [3,7]. 
Крім того, суфан виявляє антигіпоксичні та кар-
діопротекторні властивості, зменшуючи зумов­
лені гіпоксією метаболічні порушення [1]. Нами 
у попередніх дослідженнях встановлено, що при 
внутрішньовенному та ректальному введенні 
препарат викликає помірну активацію скорочу­
вальної активності міокарду як у інтактних кро­
лів, так і з гемічною гіпоксією [6]. 

Мета роботи — порівняти вплив суфану при 
сублінгвальному та внутрішньовенному введенні 
на показники кардіогемодинаміки кролів у нор­
мі та за умов гемічної гіпоксії. 

Матеріали та методи дослідження 

Досліди проведені на 28 кролях породи шин­
шила. Всі тварини були поділені на 4 групи по 7 
у кожній: 1) інтактні кролі, яким суфан вводили 
внутрішньовенно у вигляді 5%-ного ампульно-
го розчину в дозі 50 мг на 1 кг маси тіла; 2) ін­
тактні кролі, яким суфан вводили сублінгваль-
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но у вигляді таблеток по 0,05 г у тій же дозі; 3— 
4) тварини з гемічною гіпоксією, викликаною 
підшкірним введенням натрію нітриту (NaNO,) 
у дозі 80 мг/кг, яким суфан вводили внутрішньо­
венно та сублінгвально відповідно в тій же дозі. 
В двох останніх групах після фіксації вихідних 
величин вводили нітрит натрію з наступною ре­
єстрацією даних протягом 60 хв. Потім вводили 
суфан і досліджувані показники фіксували у ті ж 
інтервали часу, що й у інтактних тварин протя­
гом двох год. 

Вивчали стан системного артеріального ти­
ску (систолічного, діастолічного, пульсового) та 
внутрішньосерцеву гемодинаміку (лівий шлуно­
чок). Визначали зміни максимального тиску лі­
вого шлуночка (Рmax) та його похідної, що хара­
ктеризує максимальну швидкість скорочення 
(dp/dtmax) та розслаблення (dp/dtmin) шлуночка. 
Паралельно реєстрували біоелектричну актив­
ність міокарду (ЕКГ) у двох стандартних відве­
деннях. Показники реєстрували на "Мінгогра-
фі-34" ("Elema", Швеція) з використанням тех­
ніки катетеризації серця. У інтактних кролів за­
пис кривих здійснювали до введення суфану (ви­
хідні дані) та через 5, 15, 30, 60 і 120 хв. після 
нього. Системний артеріальний тиск реєструва­
ли двічі —- до початку досліду (вихідні величи­
ни) та по його завершенні. 

Результати досліджень обробляли статис­
тично з використанням критерію Стьюдента 
[4]. 
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