


В целом, учитывая высокую кардио-васкулярную активность серо­
тонина, в частности, возможность получения «серотонинового ин­
фаркта» в эксперименте (В. В. Закусов, 1963), можно предположить,
что при переходе значительных количеств серотонина из связанной
формы в активную, как это имеет место при остром инфаркте миокар­
да, может наблюдаться ухудшение в течении патологического процесса.
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Фоликор (Магдебургские народные химико-фармацевтические фаб­
рики Фальберг-Лист) представляет собой производное дифенилпропил-
амина, расширяет венечные сосуды, обладает незначительным симпа-
толитическим и седативным действием. В доступной нам литературе
мы не встретили исследований, посвященных механизму действия и
эффективности препарата фоликор, имеющегося в аптечной сети и
рекомендованного для лечения коронарной недостаточности. Настоя­
щее исследование ставит своей задачей изучение этих вопросов.

Фоликор применен у 38 больных коронарным атеросклерозом в
фиброзной стадии (по классификации А. Л. Мясникова), в возрасте
40—70 лет. Мужчин—18, женщин — 20. Вторая степень хронической
коронарной недостаточности (по классификации Л. И. Фогельсона, 1957)
отмечена у 25 больных, третья — у 13. Из общего числа обследован­
ных у 14 больных атеросклероз венечных артерий сердца протекал на
фоне гипертонической болезни II стадии в лабильной и стабильной
фазах (А. Л. Мясников, 1965). Выраженных гемодинамических нару­
шений у наблюдаемых больных не было.

Диагностика атеросклероза осуществлялась на основании клини­
ческих данных, показателей состояния липидного обмена (холестерин,
лецитин, липопротеиды), электрокардиографического исследования и пр.

С целью выяснения механизмов влияния препарата на венечное
кровообращение определялись катехоламины (общий, свободный и
связанный адреналин и норадреналин) в суточном количестве мочи 
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флюоресцентно-аналитическим методом,* экскреция с мочой 17-кетосте-
роидов (17-КС) колориметрическим методом с использованием реак­
ции Циммермана. Электролиты (калий и натрий) изучались методом
пламенной фотометрии в сыворотке крови, эритроцитах и моче. Полу­
ченные цифровые данные обработаны методом вариационной статисти­
ки (И. А. Ойвин, 1960). В качестве контроля обследовано 11 практи­
чески здоровых в возрасте 19—21 года.

Результаты лечения учитывались нами в зависимости от динами­
ки клинических и биохимических показателей и расценивались как
значительное улучшение, улучшение, без эффекта. Препарат назначал­
ся по одному-два драже три раза в день. Курс лечения составлял в
среднем 25—30 дней. .

У наблюдавшихся нами больных холестерин сыворотки крови со­
ставил 244,6 ± 8,2 мг%, лецитин—195,0 ± 16,3 мг%, «-липопротеи­
ны— 12,2 ± 1,4%, р-липопротеины — 87,8 ± 1,4% ДФА — 0,236 ± 0,005,
С-реактивный белок оказался положительным у 13 из 22 обследован­
ных, общий белок составил 8,30 ± 0,15 г%, альбумины 50,0 ± 1,0%,
«1 -глобулины — 6,3 ± 0,33%, «2-глобулины — 9,4 ± 0,75%, р-глобулины—
13,3 ± 0,57%, у-глобулины — 21,0 ± 1,17%. Катехоламины 17-КС и элек­
тролиты изучались с учетом стадии развития атеросклероза и степени
коронарной недостаточности.

Все наблюдавшиеся нами больные поступали с выраженным бо­
левым синдромом, частыми приступами стенокардии. Под влиянием
фоликора частота приступов и выраженность болевого синдрома по­
степенно уменьшались, и к 12—20-му дню приступы стенокардии пре­
кратились у 29 больных, значительно реже и менее интенсивными
стали у 9. Побочных действий препарата не выявлено. Фоликор обла­
дает профилактическим действием, не купируя приступа грудной жабы.

Существенных изменений на электрокардиограмме в процессе ле­
чения выявлено не было, что объясняется, по-видимому, выраженным
атеросклеротическим поражением венечных артерий сердца с после­
дующим развитием необратимого диффузного фиброзного поражения
миокарда. Лишь у двух больных отмечалось смягчение коронарной
недостаточности в виде положительной динамики конечной части же­
лудочкового комплекса, и у одного больного к концу срока лечения
исчезла желудочковая экстрасистолия.

У больных атеросклеротическим кардиосклерозом уровень адре­
налина до лечения был значительно повышен и составил 33,14 ±
± 4,04 мкг/сутки (норма 22,62 ± 1,82 мкг/сутки, Р < 0,05). После лече­
ния содержание общего адреналина существенно не изменилось
(36,43 ± 4,60 мкг, Р>0,5). Содержание свободного адреналина имело
тенденцию к повышению (до 16,18 ± 2,1 мкг/сутки при норме 12,43 ±
±0,95 мкг, Р > 0,1) и существенно не менялось к концу лечения
(18,00 ± 2,34 мкг, Р>0,5). Связанный адреналин составил 16,80 ±
± 2,26 мкг/сутки (норма 10,2 ± 1,46 мкг, Р < 0,02) и существенно не
изменился на протяжении лечения (17,76 ± 2,6 мкг, Р>0,5).

В отличие от общего адреналина содержание норадреналина до
лечения имело тенденцию к снижению и составляло 77,14 ±
± 6,73 мкг/сутки (при норме 81,6 ± 6,37 мкг, Р > 0,5), не изменившись
существенно к концу лечения (83,28 ± 10,42 мкг, Р > 0,5). Показатели
содержания свободного и связанного норадреналина у больных этой
группы существенно не отличались от контрольных цифр и составляли
соответственно 20,35 ± 2,85 мкг (норма 18,35 ± 2,03 мкг) и 56,78 ±
± 6,1 мкг (норма 62,53 ± 5,83 мкг), а после лечения — 20,89 ± 1,8 мкг
и 62,02 ± 8,1 мкг (Р>0,5). Экскреция 17-КС составила до лечения
17,87 ± 1,7 мг (норма 20,59 ± 1,95 мг, Р > 0,2), к концу лечения отме­
чена тенденция к увеличению 17-КС (до 22,06 ± 3,2 мг Р > 0 2)
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Таким образом, у больные атеросклеротическим кардиосклерозом
выявлено отчетливое повышение общего и связанного арденалина, тен­
денция к снижению норадреналина и 17-КС. Лечение фоликором су­
щественно не отразилось на содержании катехоламинов и способство­
вало нормализации уровня 17-КС.

Натрий плазмы, эритроцитов и мочи до лечения был несколько
ниже контрольных цифр и составил соответственно 136,0 ± 3,0 мэкв/л,
18,0 ± 1,4 мэкв/л и 3028,0 ± 342,4 мг (при норме соответственно 143,5 ±
± 11,9, 18,9 ± 2,0 и 3334,0 ± 473,0, Р > 0,5). В процессе лечения фоли­
кором содержание натрия в указанных средах существенно де изме­
нилось.

Калий плазмы, эритроцитов и мочи до лечения был несколько
выше контрольных цифр и составил соответственно 4,2 ± 0,22 мэкв/л,
80,6 ± 3,3 мэквл/л и 1784,0 ± 138,0 мг (при норме соответственно 3,9 ±
± 0,19, 78,9 ± 2,8 и 1641,0 ± 214,8). Под влиянием фоликора выявлена
тенденция к накоплению калия в эритроцитах (до 85,0 ± 3,5, Р > 0,2).
Содержание калия в плазме и экскреция его существенно не изменились.

В результате изучения влияния фоликора на содержание катехол­
аминов, 17-КС и электролитов у больных хронической коронарной не­
достаточностью II степени мы пришли к заключению, что содержание
катехоламинов в процессе лечения существенно не изменилось, соста­
вив: адреналин общий — 34,3 ± 5,8 мкг (Р<0,05), свободный —
17,87 ± 2,19 мкг (Р < 0,05) и связанный — 17,82 ± 2,9 мкг (Р < 0,05),
норадреналин общий — 79,8 ± 8,6 мкг, свободный — 20,05 ± 4,26 мкг,
связанный — 58,74 ± 7,8 мкг (Р>0,5). Уровень 17-КС под влиянием
фоликора имел тенденцию к некоторому повышению (до лечения 19,0 ±
± 2,5 мг, после лечения — 23,04 ± 3,68 мг, Р > 0,5).

Показатели содержания электролитов в плазме, эритроцитах и
моче до лечения существенно не отличались от контрольных цифр.
К концу лечения отмечено статистически достоверное увеличение нат­
рия плазмы (до 154,8 ± 7,1 мэкв/л, Р < 0,05).

В группе больных с третьей степенью хронической коронарной не­
достаточности до лечения выявлена отчетливая тенденция к накоп­
лению адреналина (до 30,8 ± 4,5 мкг общего, свободного до 16,06 ±
±2,2 мкг и связанного до 14,75 ± 2,2 мкг, Р > 0,1), сохраняющаяся
и к концу лечения фоликором. Уровень норадреналина общего (71,82 ±
± 12,2 мкг) и связанного (51,0 ± 10,8 мкг) до лечения имел тенден­
цию к снижению и увеличился под влиянием фоликора (соответственно
до 90,6 ± 14,3 и 69,0 ± 10,2, Р > 0,5). Более существенными оказались
изменения содержания 17-КС: до лечения—13,3 ± 1,65 мг (Р<0,01),
после лечения — 22,5 ± 4,1 мг (Р < 0,05).

Показатели•содержания электролитов в плазме и эритроцитах у
больных этой группы до лечения существенно не отличались от кон­
трольных цифр и не изменились под влиянием лечения. Экскреция нат­
рия с мочой была снижена на протяжении наблюдения (до 2206 ±
± 472,0 мг), а калия не отличалась от’ нормы. Влияния фоликора на
электролитный обмен не выявлено.

На основании наших наблюдений мы пришли к выводу, что фоли-
кор является эффективным средством для лечения хронической коро­
нарной недостаточности, обладающим свойством предупреждать при­
ступы стенокардии. Для непосредственного купирования их препарат
не пригоден. Побочных явлений при лечении фоликором не наблюда­
лось. В процессе лечения фоликором значительно уменьшалась интен­
сивность приступов грудной жабы. Фоликор не оказывает существен­
ного влияния на состояние симпато-адреналовой системы и минераль­
ный обмен, приводя к нормализации андрогенной функции коры над­
почечников, угнетенной при атеросклерозе.
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Многогранность патогенеза, нарушений обмена веществ, функции
и структуры сосудов при атеросклерозе и отсутствие стойкого терапев­
тического эффекта от применения различных антиатеросклеротических
средств у больных атеросклерозом коронарных артерий служат обос­
нованием комплексной терапии этого заболевания.

В настоящей работе представлены данные изучения эффективно­
сти лечения больных атеросклерозом коронарных артерий комплексом
витаминов: аскорбиновой кислотой в сочетании с фолиевой и никоти­
новой кислотами, рибофлавином, рутином, витаминами В6 и В12- Дока­
зательства синергизма и взаимопотенцирования физиологического и
лечебного действия указанных витаминов служат в достаточной мере
обоснованием применения их в комплексе лечебных мероприятий ко­
ронарного атеросклероза. Так, рутин усиливает и пролонгирует дейст­
вие аскорбиновой кислоты (Е. Ф. Шамрай, Г. А. Горчакова, 1953;
А. Л. Мясников, 1959; Г. X. Довгялло, В. В. Горбачев, 1962; П. И. Ши­
лов и Т. Н. Яковлев, 1964; Е. Ф. Шамрай, 1966; В. М. Кочерган, 1966).
Аналогичный эффект установлен при сочетанном применении аскорби­
новой кислоты с витамином В6, метионином и люминалом (А. Л. Мяс­
ников, 1965; М. И. Сукасова, 1962), фолиевой кислоты в сочетании с
витаминами В6 и В)2 (В. И. Бобкова, 1957, 1959). В условиях экспери­
мента применение фолиевой кислоты в сочетании с витамином В12
оказало более выраженный липотропный эффект, чем применение од­
ного из этих препаратов в большей дозе (Стренге и др., 1951).

По вопросу целесообразности применения аскорбиновой кислоты
в сочетании с витамином В12 в литературе приводятся противоречивые
данные. Так, согласно заключениям М. Д. Машковского (1960), аскор­
биновая кислота способствует инактивации витамина В12. Однако в
дальнейших своих работах М. Д. Машковский (1967) рекомендует при
гипохромной анемии назначать аскорбиновую кислоту в сочетании с
витамином В12 и препаратами железа. По данным работ А. И. Мато-
сянц (1963), применение аскорбиновой кислоты в сочетании с витами-
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