


зовать ферментные тесты, особенно определение холинэстеразы и гисти­
дазы, имеющих важное значение для оценки состояния печени, при об­
следовании больных сахарным диабетом. В связи с тем, что гиперфер-
ментемия наступает, как правило, раньше морфологических изменений
в клетке и раньше функциональных сдвигов, определяемых обычными
биохимическими тестами, значение ферментных тестов весьма велико
как в распознавании, так и в прогнозе заболевания.
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Запорожского медицинского института

Серотонин представляет собой энтерамин, играющий роль химиче­
ского медиатора парасимпатической нервной системы. В организме он
образуется из Ь-триптофана, относящегося к группе незаменимых
аминокислот.

Серотонин в организме сосредоточен в основном в энтерохрома-
финных клетках слизистой желудочно-кишечного тракта, тромбоцитах
и коже (в тучных клетках).

Данные литературы о влиянии серотонина на сосудистую систему
противоречивы. О’Коннор и другие (1912), выделившие серотонин в
чистом виде, рассматривали его как сосудосуживающий фактор. Вули
(1954) указывает, что сокращение гладких мышц под влиянием серо­
тонина объясняется его способностью усиливать прохождение ионов
кальция через клеточные мембраны. По данным Пейдж и Куббин
(1956), серотонин вызывает гипотонический эффект. Существует также
мнение, что этот препарат обладает избирательным действием на сосу­
дистую систему, проявляющимся способностью суживать крупные арте­
рии и расширять артериолы. Е. Хадди (1956) и Ф. Хадди (1961)
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объясняют сосудорасширяющее действие серотонина его антагонизмом
по отношению к норадреналину. Допускается и возможность связи со­
судорасширяющего эффекта серотонина с освобождением гистамина.

Что касается влияния серотонина на коронарные сосуды, то еще до
его открытия Рид и другие (1942) предполагали существование вазо­
констрикторного вещества (которым впоследствии оказался серотонин),
обладающего свойством суживать коронарные сосуды. Позже Рид.
(1952) указывал на повышение коронарного кровотока при введении
серотонина. Шофилд и другие (1953) обнаружили расширение под
влиянием серотонина ниспадающей ветви левой коронарной артерии у
собаки. Максуэлл с соавт. (1959), Маркетти с соавторами (1964) под­
твердили эти результаты и нашли, что серотонин является выраженным
дилятатором венечных артерий сердца.

Роль серотонина в патогенезе коронарного атеросклероза в усло­
виях клиники до настоящего времени окончательно не изучена. Обоб­
щая данные литературы на этот счет, мы отметили, что одна группа
исследователей (Ю. А. Аншелевич, 1964; В. М. Панченко, Т. М. Кали-
шевская, 1968) не находила существенных изменений в содержании
серотонина у больных атеросклерозом венечных артерий сердца с
признаками хронической коронарной недостаточности, в то время как
Ангелино и соавт. (1961) нашли повышенную экскрецию 5 ОИУК, яв­
ляющейся продуктом распада серотонина. И, наконец, Л. С. Басса-
лык (1965) и Ю. Л. Васильев (1967) обнаружили низкие цифры серо­
тонина у этого контингента больных.

По данным В. М. Панченко и В. М. Калишевской (1968), увели­
ченное содержание серотонина имеет место лишь у больных инфарктом
миокарда.

Учитывая разноречивость данных литературы, мы поставили своей.
задачей изучить уровень серотонина у больных с различными стадиями
коронарного атеросклероза. Под наблюдением находилось 55 больных
атеросклерозом венечных артерий сердца в возрасте 43—73 лет; муж­
чин — 35, женщин — 20. Первая стадия атеросклероза (по классифика­
ции А. Л. Мясникова, 1956) была у 8 больных, II—у 16, III — у 31.
В зависимости от выраженности хронической коронарной недостаточ­
ности (Л. И. Фогельсон, 1955) больных распределяли следующим;
образом: первая степень выявлена у 9 человек, вторая — у 24, третья —
у 6. Сердечная недостаточность I степени по классификации Н. Д. Стра-
жеско, В. X. Василенко (1937) диагностирована у 25 человек, ПА —
у 13, II Б-Ш степени — у 5 больных. В 12 случаях нарушений гемодина­
мики не было выявлено. Контрольную группу составили 20 практически:
здоровых людей молодого возраста без признаков атеросклероза. Для.
диагностики атеросклероза помимо клинической симптоматики, данных.
электрокардиографии были использованы также основные показатели.
состояния липидного обмена (холестерин, лецитин, липопротеиды). Се­
ротонин определялся в сыворотке крови биологическим методом по-
Далглиш (1957) в модификации Г. А. Чернова и А. Л. Липац (1962).
В результате выполнения работы получены данные, свидетельствующие-
о снижении содержания в крови серотонина у больных с I, II и III ста­
диями коронарного атеросклероза по сравнению с группой здоровых.
Так, у больных в ишемической стадии уровень серотонина соответство­
вал 0,019 ± 0,006 мкг/мл (норма—0,050 ±0,011 мкг/мл), 4 — 2,3;.
Р < 0,02. У больных инфарктом миокарда уровень содержания серото­
нина составил в среднем 0,024 ± 0,007 мкг/мл (I — 2,0; Р < 0,05). Скле­
ротическая стадия атеросклероза также характеризовалась низким:
уровнем серотонина (0,017 ± 0,003 мкг/мл, 1 — 3,0; Р< 0,001). При,.
сравнении этих показателей у больных с различными стадиями атеро­
склероза не выявлены статистически достоверные отличия.

При исследован'ии серотонина в конце лечения у больных с I и НЕ. 
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стадиями атеросклероза оказалось, что содержание его в крови по срав­
нению с исходным уровнем несущественно уменьшилось (й—1,5;
Р1< 0,1; 1п!—0,4; Рш < 0,5).

У больных инфарктом миокарда к концу острого периода отмеча­
лось некоторое повышение содержания серотонина по сравнению с ис­
ходными цифрами, а в дальнейшем уровень его снижался. Так, при
поступлении в клинику серотонин соответствовал в среднем 0,024 ±
± 0,007 мкг/мл, через семь-десять дней — 0,029 ± 0,012 мкг/мл.

Содержание серотонина у больных с хронической коронарной недо­
статочностью I, II и III степени снижалось по сравнению с контрольной
группой, составляя в среднем у больных с I степенью заболевания
0,011 ± 0,004 мкг/мл при норме 0,050 ± 0,011 мкг/мл (1 — 2,5; Р < 0,02).
Наблюдение над содержанием серотонина в динамике у больных с I
степенью коронарной недостаточности показало незначительное уве­
личение его в крови в конце срока лечения коронарорасширяющими
средствами — нитранол, коронтин (до лечения — 0,011 ± 0,004 мкг/мл,
после — 0,018 ± 0,008 мкг/мл, I — 0,9; Р < 0,02). Уровень серотонина у
больных со II степенью хронической коронарной недостаточности равен
0,019± 0,004 мкг/мл при норме 0,050 ± 0,011 мкг/мл (I — 2,6; Р > 0,01).
После лечения содержание серотонина в крови у этих больных незначи­
тельно снижалось, соответствуя в среднем 0,015 ± 0,005 мкг/мл (1 — 0,7;
Р<0,5). У больных с III степенью хронической коронарной недоста­
точности до лечения уровень серотонина был равен 0,015 ± 0,006 мкг/мл,
после лечения имел слабую тенденцию к снижению, соответствуя 0,013 ±
±0,006 мкг/мл (I — 0,8; Р <0,05). При сравнении уровня серотонина
у больных с различными степенями хронической коронарной недостаточ­
ности существенная разница не обнаружена.

Что касается изменения содержания серотонина в сыворотке крови
у больных коронарным атеросклерозом в зависимости от выраженности
болевого синдрома, то нами выявлено значительное уменьшение коли­
чества серотонина в случаях с выраженным болевым синдромом по
сравнению с нормой (0,008 ± 0,003 мкг/мл, при. норме 0,05 ±
±0,011 мкг/мл, 1 — 4,2; Р> 0,001). Этй данные дают основание счи­
тать, что стрессовые ситуации, по-видимому, влияют на содержание
серотонина в крови в сторону уменьшения. В результате определения
содержания серотонина в крови в динамике у этих больных установле­
но повышение его концентрации к концу срока лечения (0,019 ±
± 0,005 мкг/мл, I — 1,4; Р<0,1). При сравнении содержания серото­
нина у больных атеросклерозом с выраженным болевым синдромом и
без него выявлено существенное снижение серотонина в случаях с вы­
раженными загрудинными болями (с выраженным болевым синдро­
мом— 0,008 ± 0,003 мкг/мл; без него—0,029±0,005; 1 — 4,2; Р<0,001).

Кроме того, нами изучено содержание серотонина у больных коро­
нарным атеросклерозом в зависимости от степени декомпенсации. По
мере нарастания декомпенсации содержание серотонина у больных сни­
жается. Это особенно демонстративно выражено при сравнении уровня
серотонина у больных с нарушением кровообращения I степени
(0,022 ± 0,004 мкг/мл) и II А (0,011 ± 0,009 мкг/мл). Разница статисти­
чески достоверна (1 — 2,2; Р < 0,02). Однако при декомпенсации ПБ-Ш
степени такой закономерности выявить не удалось (0,017±0,006 мкг/мл).
По-видимому, снижение содержания серотонина в крови вряд ли связа­
но с декомпенсацией, а объясняется преобладанием в этих группах
больных с приступами стенокардии.

На основании полученных результатов мы пришли к заключению,
что снижение содержания серотонина у больных коронарным атероскле­
розом обусловлено, по-видимому, различными механизмами: антагониз­
мом катехоламинов и серотонина.

Не исключена также роль повышенного содержания гепарина и
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увеличенного высвобождения из тромбоцитов серотонина, быстро под­
вергающегося процессу окислительного дезаминирования в сыворотке
крови больных инфарктом миокарда.
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Одесского медицинского института

Вопрос о влиянии биогенных аминов, в частности серотонина, на
сердечно-сосудистую систему вызывает в последне время большой ин­
терес клиницистов. Однако исследования, посвященные изменениям в
обмене серотонина при инфаркте миокарда, немногочисленны и проти­
воречивы. Так, например, Л. С. Бассалык с соавт. (1967), Ангелино с
соавт. (1961) и другие сообщают о снижении содержания серотонина в
крови в остром периоде инфаркта миокарда, а В. М. Панченко,
Т. М. Калишевская (1968) и другие получили совершенно противопо­
ложные данные.

Мы поставили перед собой задачу изучить изменения в содержа­
нии серотонина в крови у больных инфарктом миокарда в различные
периоды течения заболевания. Содержание серотонина в крови опре­
деляли биологическим методом Далглиш, То и Уэрк (1953) в модифи­
кации Г. А. Чернова и А. А. Липаца (1962). Венозная кровь стабили­
зировалась 3,8% раствором лимоннокислого натрия. Экстракцию серо­
тонина из крови производили химически чистым ацетоном. Осадок уда-
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