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О ДВУХ ВАРИАНТАХ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ МЫШЦЫ 
К ИОНАМ КАЛИЯ

(Представлено академиком Л. А. Орбели 31 VIII 1949)

С 1939 г. известно, что в воздействии различных фармакологических 
агентов на сократительную функцию мышцы существенное значение 
имеет вызываемая ими сенсибилизация мышцы к ионам калия. Эта сен­
сибилизация выражается в резком усилении мышечного сокращения, 
вызываемого пороговыми концентрациями ионов калия (',2,7,8).

Агентами, сенсибилизирующими мышцу к ионам калия, являются, 
например, вератрин, гуанидин, резорцин и др. Относительно одних из на­
званных веществ мы знаем, что они вызывают спонтанную сократитель­
ную деятельность мышцы, подавляемую кураре и исчезающую при де­
генерации двигательного нерва (гуанидин, резорцин); относительно дру­
гих, что вызываемое ими качественное изменение мышечного сокраще­
ния сохраняется и после кураризации (вератрин).

В связи с этим закономерно было предположить, что дегенерация 
двигательного нерва различно скажется на способности этих веществ 
сенсибилизировать мышцу к ионам калия. Выяснению этого вопроса и 
посвящена настоящая работа.

Методика

Опыты ставились на изолированной мышце лягушки (портняжной 
или прямой мышце живота) в различные сроки денервации. Последняя 
проводилась под уретановым наркозом (1 см3 1% раствора подкожно). 
Доступ к нервам осуществлялся продольным разрезом сбоку от позво­
ночника. В целях денервации портняжной мышцы перерезались нервы 
поясничного сплетения. Нервы, иннервирующие прямую мышцу живота, 
ясно заметные в области их вхождения в наружную косую брюшную 
мышцу, перерезались, по возможности щадя волокна последней. Пере­
резка нервов производилась на одной стороне, мышца противоположной 
стороны служила контролем.

Для предупреждения гибели экспериментальных животных от после­
операционной инфекции последние в течение первых 10—16 дней после 
операции ежедневно получали через рот по 0,1 см3 10% взвеси сулфа- 
тиазола (4).

Наблюдение велось на изолированной мышце, начиная с 3 суток 
после денервации до 85 суток. Всего было поставлено 40 опытов. Мыш­
ца выдерживалась от 1 до 2 час. без воздействий в стаканчике с рин- 
геровским раствором, через который постоянно пробулькивался воздух, 
а затем устанавливалась концентрация хлористого калия, вызывающая 
минимальное сокращение мышцы.
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После повторной смены рингеровского раствора в стаканчике послед­
ний наполнялся рингеровским раствором
1 : 10 000 000—1 : 500 000 или гуанидин содержащим вератрин 

1 : 15 000—1 : 20 000 (концентра-
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Рис. ]. Опыт 28 11 И49 г.
А. Сокращение портняжной мыш­

цы на 15-е сутки денервации под 
влиянием хлористого калия 1 :1500. 
1 и 2—до обработки гуанидином, 3 
и 4— после 10-минутной обработки 
гуанидином 1 : 15 000; сенсибили­
зация отсутствует. Б. Сокращение 
контрольной портняжной мышцы под 
влиянием хлористого калия 1 :2000. 
1 и 2 — до обработки гуанидином 3 и 
4— после 10-минутной обработки 
гуанидином 1:15000; сенсибилиза­

ция налицо

Рис. 2. Опыт 28 II 1949 г.
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Л. Сокращение портняжной мыш­
цы на 15-е сутки денервации под 
влиянием хлористого калия 1 : 1000. 
1 и 2—до вератринизации, 3 и 4 — 
после 10-минутной вератринизации 
1 .’ 500 000. Б. Сокращение контроль­
ной портняжной мышцы под влиянием 
хлористого калия 1 : 2000. / и 2—-до 
вератринизации, 3 и 4 — после 10- 
минутной вератринизации мышцы 
1 : 500 000: в обоих случаях выражен­

ная сенсибилизация

А b

ции, сами по себе не вызывающие сократительной деятельности мышцы), 
и через 5 10 мин. вновь испытывалась найденная концентрация хлори­
стого калия.

Рис. 3. Опыт 5 ill 1949 г. 
Сокращение портняжной мышцы под 
влиянием хлористого калия 1 : 1500. 
1 и 2 — до обработки гуанидином, 
Зи 4—после 10-минутной обработки 
мышцы гуанидином 1 : 20 000, 5 и 6 — 
после 10-минутной обработки мышцы 
кураре 1 : 200 000 -{-гуанидин 1 : 20 000

Рис. 4. Опыт 5 III 1949 г.
Сокращение портняжной мышцы 
под влиянием хлористого калия 
1 :1500. 1 и 2—до обработки верат­
рином, 3 и 4—после 10-минутной 
обработки мышцы вератрином 
1 : 500 000, 5 и 6 — после 10-минут­
ной обработки мышцы кураре

1 : 200 000+ вератрин 1 : 500 000

Каждое испытание денервированной мышцы сопровождалось анало­
гичным испытанием мышцы того же животного с сохраненной иннерва­
цией.

Результаты наблюдений регистрировались на остановленном кимо­
графе.
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Экспериментальные данные

"Различия в гуанидиновой и вератриновой сенсибилизации мышцы 
к ионам калия обнаруживаются уже в первые дни после денервации: 
гуанидиновая сенсибилизация резко ослабевает начиная с 5-го — 6-го дня 
и исчезает к 15-му дню на портняжной мышце (кимограммы рис. 1, А и 
Б) и к 20—25-му дню на прямой мышце живота, а вератриновая сенси­
билизация не претерпевает существенных изменений до 85 суток после 
денервации (крайний срок наблюдения) (кимограммы рис. 2, А и Б).

Существенно сопоставить влияние денервации с влиянием курари- 
зации: последняя уничтожает сенсибилизацию, вызванную гуанидином, 
и не влияет на сенсибилизацию, вызванную вератрином (рис. 3 и 4).

К изложенному следует добавить, что полученный эксперименталь­
ный материал не дает возможности судить о различиях в концентрациях 
ионов калия, которые вызывают минимальное сокращение у денервиро­
ванной и контрольной мышц, не подвергшихся воздействию вератрина 
и гуанидина.

Заключение

Изложенные опыты с ясностью обнаруживают, что резкое усиление 
калийной контрактуры под влиянием гуанидина связано с нормальным 
состоянием нервномышечного синапса и исчезает как при дегенерации 
двигательного нерва, так и при кураризации мышцы. Дегенерация нерва 
и кураризация не снимают вератриновой сенсибилизации к ионам калия.

Поэтому, не отрицая влияния вератрина на синаптическую область, 
следует считать, что он, в противоположность гуанидину, резко влияет 
на собственно мышечную субстанцию. Таким образом, сенсибилизация 
к ионам калия может происходить как в синаптической области, так и 
вне ее, и различные фармакологические агенты обнаруживают ясную- 
избирательность в действии их на эти различные в функциональном 
отношении участки мышцы.

Ленинградский педиатрический Поступило
медицинский институт 6 VII 1949
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