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Актуальність

Проблемою експериментальної
фармакології є пошук нових протиарит-
мічних препаратів, які не викликають по-
бічної дії [1, 2, 7, 13]. До виникнення
аритмії призводять не тільки порушення
функції самого міокарда, але й різні фун-
кціональні, нервові та нейрогуморальні
розлади. Цим зумовлено той факт, що
нормалізуючий вплив на порушення рит-
му серцевої діяльності можуть чинити
речовини, які відносяться до різних
класів хімічних сполук і належать до
різних фармакологічних груп [4, 5, 8].

Серед кардіологів визначається
класифікація, запропонована чверть сто-
ліття тому Vanghan-Williams (1984) в мо-
дифікації D.S. Harrison (1985), I. Opie
(1986), відповідно до якої існує чотири
класи протиаритмічних засобів [5, 10,
18]. Ця класифікація базується на елек-
тофізіологічних особливостях впливу
протиаритмічних препаратів на ізольова-
ний невидозмінений препарат серцевої
тканини, враховує механізм дії препа-
ратів і найбільш повно відображає весь
комплекс їх фармакологічних властивос-
тей.

Об‘єктом наших досліджень стала
таблетована форма комплексу біологіч-
но активних речовин (БАР — флавоної-

ди, ізофлавоноїди, кумарини, оксико-
ричні кислоти, тритерпенові сапоніни,
амінокислоти), виділений з наземної ча-
стини чини посівної на каф. фармаког-
нозії НФаУ проф. В.М. Ковальовим, а
лікарська форма (таблетки) розроблена
на каф. заводської технології ліків НФаУ
(під керівництвом проф. П.Д. Пашнєва)
під умовною назвою «Латирон», що
містить: комплекс БАР із чини посівної —
0,33; ПВП — 0,015; аеросил — 0,015;
лактозу — 0,135; кальцію стеарат —
0,005.

Мета роботи — експериментальне
вивчення протиаритмічної дії таблетова-
ної форми рослинного комплексу БАР з
чини посівної.

Матеріали та методи

Протиаритмічну дію таблетованої
форми комплексу БАР з чини посівної
вивчали на моделях порушення серцево-
го ритму (аконітиновій, хлоридкальцієвій,
хлоридбарієвій) шляхом внутрішньовен-
ного введення аконітин-сульфату у дозі
40 мкг/кг маси тіла, кальцію хлориду —
200-250 мг/кг, барію хлориду — 4 мг/кг
[3, 10, 13, 14, 15].

Експериментальну модель аконіти-
нової аритмії відтворювали на наркоти-
зованих щурах (нембутал у дозі 40 мг/кг
внутрішньоочеревинно) (n = 40) лінії
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Вістар масою 180 — 220 г. Аконітин-суль-
фат вводили щурам внутрішньовенно у
гомілкову вену в дозі 40 мкг/кг, що вик-
ликало появу аритмії через 2-3 хв, яка
тривала в середньому 1,5 — 2 год. ЕКГ
реєстрували через 3 хв в II-ому стандар-
тному відведенні протягом 2 год. Табле-
тована форма комплексу БАР з чини по-
сівної та препарати порівняння новокаї-
намід і аймалін уводили внутрішньошлун-
ково за 60 хв до аконітину-сульфату в
ефективних дозах. Критеріями ефектив-
ності досліджуваної сполуки були поча-
ток і тривалість аритмії, відсоток смерт-
ності, динаміка ЕКГ.

Хлоридкальцієву аритмію виклика-
ли внутрішньовенним уведенням нарко-
тизованим щурам хлориду кальцію (10 %
розчину) у дозі 200 — 250 мг/кг. Табле-
тована форма комплексу БАР та препа-
рати порівняння вводили внутрішньош-
лунково за 60 хв до кальцію хлориду в
ефективних дозах.

Хлоридбарієву аритмію відтворюва-
ли на кролях (n = 5) масою 3,0 — 3,5 кг,
яким уводили 2 % розчин барію хлориду
в крайову вушну вену у дозі 4 мг/кг на
протязі 1 хв. У відповідь на внутрішньо-
венне введення BaCl2 після латентного
періоду тривалістю кілька секунд виника-
ють порушення серцевого ритму у виг-
ляді поліфокальної екстрасистолії, яка
продовжувалась 15 хв. У дослід брали
тільки тих тварин, у яких щохвилини про-
тягом 15 хв виникає не менше однієї ек-

страсистоли. Через 3 — 8 днів на цих
тваринах повторно проводили дослід-
ження. ЕКГ реєстрували в II-му стандар-

тному відведенні на 1 — 2 — 10 хв після
введення барію хлориду контрольній
групі. Таблетовану форму комплексу БАР
з чини посівної у дозі 40 мг/кг вводили
внутрішньошлунково за 60 хв. Реєстру-
вали ЕКГ кожної хвилини на протязі 15
хв.

Препаратом порівняння на моделі
хлоридбарієвої аритмії був сематилід,
який вводили кролям (n = 5) у дозі 5 мг/
кг після попередньої ін‘єкції барію хло-
риду. Критерієм ефективності досліджу-
ваного препарату були початок і три-
валість аритмії, процент смертності, ди-
наміка ЕКГ [10, 12, 17, 18, 19].

Результати та їх обговорення

Аналіз одержаних результатів на
аконітиновій моделі аритмії (таб.1) пока-
зав, що таблетована форма комплексу
БАР з чини посівної сприяє більш пізньо-
му початку аритмії в порівнянні з ново-
каїнамідом та аймаліном на 1,87 і 4,67 хв
відповідно.

Тривалість аритмії зменшувалась у
2,25 і 1,84 рази, а процент загибелі екс-
периментальних тварин ставав нижче у
5 і 6 разів у порівнянні з новокаїнамідом
і аймаліном відповідно. Таким чином,
таблетована форма комплексу БАР з
чини посівної перевищує за активністю
препарати порівняння на даному виді
аритмії, тому можна сказати, що він про-
являє властивості протиаритміків I класу
і має значну терапевтичну ширину.

З наведених даних в табл. 2 видно,
що попереднє введення таблетованої
форми комплексу БАР з чини посівної на
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хлорид барієвій моделі сприяє більш
пізньому початку аритмії в порівнянні з
новокаїнамідом і аймаліном на 2, 12 і
3,80 хв відповідно, тривалість аритмії
зменшилась у 1,9 і 2,04 рази відповідно.
Найбільш суттєвим з порівнюваних по-
казників є зменшення проценту смерт-
ності тварин у 5 разів у порівнянні з ай-
маліном і у 4 рази у порівнянні з ново-
каїнамідом.

Вищі дози (250 — 400 мг/кг) хло-
риду кальцію викликають аритмії, які
найбільш важкі і мало піддаються впливу
протиаритмічних засобів. Летальні пору-
шення серцевого ритму виникають як у
результаті безпосереднього впливу хло-
риду кальцію на мембрану, так і опосе-
редковано через активацію в симпа-
тичній іннервації серця.

Відомо, що аритмогенний ефект
барію хлориду пов‘язаний зі зменшенням
калієвої провідності, тому хлоридбарієва
модель аритмії розглядається адекват-
ною для прояву властивостей протиа-
ритміків 3-го класу [5].

За даними табл. 3, сематилід
повність усунув аритмію з 6-ї по 8-у хв
після його введення (з 8-ї по 10-у хв
після введення барію хлориду). Далі на
9-й хв аритмія знову відновилася і про-
довжувалася до кінця 15-ї хв. Терапев-
тичним ефектом вважали відсутність по-
рушень серцевого ритму в період спос-
тереження до 15 хв після введення ба-
рію хлориду. Ефект наставав через 5-6
хв, тривалість якого була від 2 до 7 і
більше хв. Необхідно відмітити, що три-
валість ефекту в ряді досліджень табле-
тованої форми комплексу БАР з чини
посівної була набагато більшою, ніж у
сематиліду.

Таким чином, таблетована форма
комплексу БАР з чини посівної проявляє
виражені властивості протиаритміків 3-го
класу, причому досліджувана сполука пе-
ревищує за ефективність еталонний пре-
парат даного класу — сематилід.

Висновки

Результати проведених досліджень
на аконітиновій, хлоридкальцієвій та хло-
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ридбарієвій моделях порушень серцево-
го ритму свідчать про те, що таблетова-
на форма комплексу БАР з чини посівної
проявляє протиаритмічну дію і в подаль-
шому може стати джерелом створення
протиаритмічного препарату.
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Резюме

ПРОТИВОАРИТМИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
ТАБЛЕТИРОВАННОЙ ФОРМЫ
КОМПЛЕКСА БИОЛОГИЧЕСКИ

АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ИЗ ЧИНЫ
ПОСЕВНОЙ

Волковой В.А., Шахватова Н.Н.,
Шевцов И.И., Березнякова М.Е.,

Фомина Г.П.

Актуальной проблемой современ-
ной фармации и медицины является по-
иск новых противоаритмических
средств, которые не вызывают побочных

эффектов. В статье представлены ре-
зультаты исследования на моделях нару-
шений сердечного ритма (аконитиновой,
хлоридкальциевой, хлоридбариевой).
Установлено, что таблетированная фор-
ма комплекса БАВ из чины посевной в
условно-терапевтической дозе 40 мг/кг
сокращает продолжительность аритмии,
уменьшает процент смертности опытных
животных.

Ключевые слова: аритмии, таблети-
рованная форма комплекса БАВ из
чины посевной, противоаритмические
препараты — новокаинамид, аймалин,
сематилид.

Summary

THE ANTI-ARRHYTHMIC ACTIVITY OF THE
TABLET FORM OF THE BAS COMPLEX

FROM LATHYRUS SATIVUS

Volkovoy V.A. V.A., Shakhvatova N.M.,
Shevtzov I.I., Bereznykova M.E.,

Fomina G.P.

An urgent problem of modern
pharmacy and medicine is the search for
new anti-arrhythmic agents, which do not
cause side effects. The article presents the
research results on models of the cardiac
rhythm dysfunction (aconitine, calcium
chloride, barium chloride models). It has
been proven that the table form of the BAS
complex from Lathyrus sativus in a
conditionally therapeutic dose of 40 mg/kg
reduces the duration of arrhythmia,
decreases the percentage of mortality in
the experimental animals.

Keywords: arrhythmias, the table form of
the BAS complex from Lathyrus sativus,
antiarrhythmic drugs — novokainamid,
aymalin, sematilid.
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