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Summary 

The benzyturon showed a pronounced hypotensive effect on the fondale of - 

adrenoblocking action – propranolol. 

 

Rezumat  

BОЧгТЭЮrШЧЮХ К НОmШЧsЭrКЭ КМĠТЮЧО СТЩШЭОЧsТЯă ЩrШЧЮЧĠКЭă ЩО ПШЧНКХ НО КМĠТЮЧО К -

adrenoblocantului –propranolol. 

 

Introducere 

UЧК НТЧ ЩrОШМЮЩărТХО mКУШrО КХО mОНТМТЧТТ mШНОrЧО ОsЭО ЩЮЧОrОК ьЧ ЯКХШКrО К ЮЧШr noi 

sЮЛsЭКЧĠО mОНТМКmОЧЭШКsО КЧЭТСТЩОrЭОЧsТЯО, МЮ НЮrКЭă ХЮЧРă НО КМĠТЮЧО НКr, şТ НО К rОНЮМО 
ПrОМЯОЧĠК КНmТЧТsЭrКrТХШr, МООК МО МШЧsЭТЭЮО ЮЧ  ЛОЧОПТМТЮ ЩОЧЭrЮ ШrРКЧТsmЮХ ЮmКЧ. NЮmОrШКsО 
sЭЮНТТ КЮ МШЧПТrmКЭ ТmЩШrЭКЧĠК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МШrОМЭ КХ СТЩОrЭОЧsТЮЧТi arteriale pentru reducerea 

mШrЛТНТЭăĠТТ şТ mШrЭКХТЭăĠТТ МКrНТШЯКsМЮХКrО. MОНТМТТ КЮ НО КХОs КМЮm ьЧЭrО Ш РКmă ХКrРă НО 
КЧЭТСТЩОrЭОЧsТЯО МЮ ЧЮmОrШКsО НШЯОгТ ЩrТЯТЧН ОПТМКМТЭКЭОК ХШr, НКr МКrО, НОsОШrТ ЩrШЯШКМă rОКМĠТТ 
КНЯОrsО, МООК МО ХТmТЭОКгă ЮЭТХТгКrОК ХКrРă К ХШr. 

NШТТ НОrТЯКĠТ ТгШЭТШЮrОТМТ-ТгШЭЮrШЧ şТ КХМСТХТгШЭТШЮrОТМТ-НТПОЭЮr (rКЯТЭОЧ) sЮЧЭ МЮЧШsМЮĠТ МК 
ЯКsШМШЧsЭrТМЭШrТ ОПОМЭТЯТ ьЧ СТЩШЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă Д1,β,7Ж, ТКr sЮЛsЭКЧĠК МХШrЮră-S-

ЛОЧгТХТгШЭТЮrШЧТЮ (ЛОЧгТЭЮrШЧ), ьЧ ЮrmК sМrООЧТЧР-ЮХЮТ Д1Ж şТ suplimentat ulterior [4] a 18 

sЮЛsЭКЧĠО (ПТР.1)  К НОmШЧsЭrКЭ ОПОМЭ ЯКsШНТХКЭКЭШr МЮ rОНЮМОrОК ОsОЧĠТКХă К ЩrОsТЮЧТТ КrЭОrТКХО 
ЩОЧЭrЮ ЭТmЩ ьЧНОХЮЧРКЭ (4-5ore). 
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AМОsЭ ПКЩЭ К şТ mШЭТЯКЭ sЭЮНТЮХ ЛОЧгТЭЮrШЧЮХЮТ МКrО Кr КЯОК КЯКЧЭКУЮХ НО К ШЩЭТmТгК şТ 
extinde pШsТЛТХТЭăĠТХО НО rОРХКrО ПКrmКМШЭОrКЩОЮЭТМă К sЭărТХШr ЩКЭШХШРТМО ьЧsШĠТЭО НО СТЩОrЭОЧsТЮЧО 
КrЭОrТКХă Д4Ж. OЛĠТЧОrОК rОгЮХЭКЭОХШr ПКЯШrКЛТХО ЩОЧЭrЮ ЛОЧгТЭЮrШЧ Кr ПТбК ьЧМОЩЮЭЮХ ОХКЛШrărТТ 
ЩrОЩКrКЭОХШr КЮЭШСЭШЧО ЧШТ, МЮ ЩrШЩrТОЭăĠТ КЧЭТСТЩОrЭОЧsТЯО НТЧ РrЮЩК НОrТЯКĠТХШr ТгШЭТШЮrОТМТ. 

 

-40

-30

-20

-10

0

10

20

30

40

50

P
re

si
un

ea
 a

rt
er

ia
lă

 (m
m

H
g)

Iz
o
t
u
r
o
n

L
L
-
5

L
L
-
3
5

L
L
-
5
5

L
L
-
3
6

L
L
-
2

L
L
-
1
7
5

L
L
-
2
3
7

L
L
-
2
2

L
L
-
1

L
L
-
5
3

L
L
-
4

L
L
-
5
4

L
L
-
3

M
M
-
1

M
M
-
3

M
M
-
2

B
e
n
z
it
u
r
o
n
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BОЧгТЭЮrШЧЮХ ОsЭО Ш sЮЛsЭКЧĠă ШrТРТЧКХă МО НТПОră НЮЩă mОМКЧТsmЮХ НО КМĠТЮЧО şТ НЮЩă КХЭО 
ЩrШЩrТОЭăĠТ НО ЩrОЩКrКЭОХО КЧЭТСТЩОrЭОЧsТЯО МЮЧШsМЮЭО şТ ЮЭТХТгКЭО ьЧ ЩrКМЭТМК mОНТМКХă ДγЖ.  

PЮЧОrОК ьЧ ОЯТНОЧĠă К ЭЮЭЮrШr ЩrШЩrТОЭăĠТХШr ПКrmКМШХШРТМО Кr ЩОrmТЭО ЮЭТХТгКrОК КМОsЭОТ 
sЮЛsЭКЧĠО ьЧ ЩrКМЭТМК mОНТМКХă ьЧ МКХТЭКЭО НО ЩrОЩКrКЭ mОНТМКmОЧЭШs КЧЭТСТЩОrЭОЧsТЯ, ПШХШsТЭ ьЧ 
КЧЮmТЭО sЭărТ ЩКЭШХШРТМО НО СТЩОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă КМЮЭă şТ МrШЧТМă. SЭЮНТТХО КЧЭОrТШКrО КЮ 
НОmШЧsЭrКЭ КМĠТЮЧО ЯКsШНТХКЭКЭШКrО (СТЩШЭОЧsТЯă) К ЛОЧгТЭЮrШЧЮХЮТ ЩО ПШЧНКХ НО КМĠТЮЧО К 
fenilefrinei, efedrinei, angiotensinei II [4] . 

 

Scopul studiului ОsЭО ОЯКХЮКrОК ТЧПХЮОЧĠОТ sЮЛsЭКЧĠОТ ЛОЧгТЭЮrШЧ КsЮЩrК PA şТ FCC ЩО 
fondal de blocare a receptorilor adrenergici cu  propranolol- ȕ adrenoblocant neselectiv. 

 

Materialeăşiămetode. EбЩОrТОЧĠОХО КЮ ПШsЭ ОПОМЭЮКЭО ЩО 14 ЩТsТМТ МЮ mКsК МШrЩШrКХă β-4 kg 

КЧОsЭОгТКЭО МЮ sШХЮĠТО γ0ș ЮrОЭКЧ (500 mР/ФР) şТ МХШrКХШгă (50 mР/ФР), КНmТЧТsЭrКЭ 
intraperitoneal, ulterior cu monitorizarea PA, FCC la diferite intervale de timp.  

SШХЮĠТК НО ЩrШЩrКЧШХШХ 0,β mР/ФР К ПШsЭ КНmТЧТsЭrКЭă ТЧЭrКЯОЧШs МЮ ьЧrОРТsЭrКrОК ОПОМЭЮХЮТ 
ьЧ mТЧЮЭЮХ β şТ 5, ЮrmКЭ НТЧ mТЧЮЭЮХ 5 НО КНmТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКЯОЧШКsă К sШХЮĠТОТ НО ТгШЩrОЧКХТЧă 
0,005 mР/ФР, КЩШТ ЛОЧгТЭЮrШЧ β mР/ФР НТгШХЯКЭă ьЧ 1,5 mХ sОr ПТгТШХШРТМ МЮ ьЧrОРТsЭrКrОК ОПОМЭЮХЮТ 
la anumite intervale de timp.  

 

Rezultatele. DЮЩă ТЧУОМЭКrОК ȕ КНrОЧШЛХШМКЧЭЮХЮТ PA ЭТЧНО sЩrО mТМşШrКrО К ЯКХШrТХШr, ьЧ 
ЭТmЩ МО FCC sО НТmТЧЮă МЮ МТrМК γ6 ЛăЭăТ/mТЧ (PŢ0,05) НЮЩă К β-К şТ К 5-a min. de la 

КНmТЧТsЭrКrО. IЧУОМЭКrОК НО ТгШЩrОЧКХТЧă ьЧ НШгă НО 0,005 mР/ФР К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ЩОЧЭrЮ К 
НОmШЧsЭrК ОбТsЭОЧĠК ЛХШМКУЮХЮТ rОМОЩЭШrТХШr ȕ-adrenorgici. ÎЧ ЮrmК ШЛsОrЯărТТ ЧТМТ ЧТЯОХЮХ PA, ЧТМТ 
FCC ЧЮ КЮ ПШsЭ ТЧПХЮОЧĠКЭО НО ТгШЩrОЧКХТЧă (ЭКЛ. 1). IЧУОМЭКrОК ТЧЭrКЯОЧШКsă ЮХЭОrТШКră К 
ЛОЧгТЭЮrШЧЮХЮТ ЧЮ К НОЭОrmТЧКЭ sМСТmЛărТ mКУШrО КХО PA ЩО ЩКrМЮrsЮХ К γ0 mТЧ (ЭКЛ.1). ÎЧ КМОХКş 
ТЧОrЯКХ НО ЭТmЩ FCC ЭТЧНО să МrОsМă ьЧМОЩьЧН МЮ mТЧЮЭЮХ 15, КЭТЧРьЧН ьЧ mТЧЮЭЮХ γ0 НО ОбЩОrТОЧĠă 
ЯКХШrТ МrОsМЮЭО (ЭКЛ.1). DТЧ mТЧЮЭЮХ 60 PA ЭТЧНО să sО mТМşШrОгО şТ НОЯТЧО mКrМКЭă ХК К β-К Шră НО 
ьЧrОРТsЭrКrО, МьЧН PA ОsЭО ьЧ mОНТО МЮ 45mmHР mКТ mТМă НОМьЭ ЯКХШrТХО ТЧТĠТКХО.  
DО mОЧĠТШЧКЭ ОsЭО Мă, КЭЮЧМТ МсЧН PA ьЧМОЩО să sО mТМşШrОгО, sО ТЧЭОЧsТПТМă şТ FCC (mТЧЮЭЮХ 60). 
AЛsОЧĠК ОПОМЭЮХЮТ СТЩШЭОЧsТЯ КХ ЛОЧгТЭЮrШЧЮХЮТ ЩО ПШЧНКХЮХ ЩrШЩrКЧШХШХЮХЮТ ьЧ ЩrТmОХО γ0 mТЧЮЭО 
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ПКĠă НО КМĠТЮЧОК МШmЩЮsЮХЮТ ТгШЭТШЮrОТМ НО sТЧО sЭăЭăЭШr, ЩШКЭО ПТ МКЮгКЭă НО ЛХШМКНК ȕ2-

КНrОЧШrОМОЩЭШrТХШr ЯКsМЮХКrТ МО ЧЮ ЩОrmТЭО mТМşШrКrОК rОгТsЭОЧĠОТ ЩОrТПОrТМО РОЧОrКХО Д5Ж. ŞТ 
ЧЮmКТ ЩОsЭО Ш Шră, МсЧН, ЩrШЛКЛТХ, sО НТmТЧЮТО ОПОМЭЮХ ЛОЭК-adrenoblocantului manifestat prin 

rОsЭКЛТХТrОК FCC, ЛОЧгТЭЮrШЧЮХ НТmТЧЮТО rОгТsЭОЧĠК ЯКsМЮХКră ЩrТЧ ЯКsШНТХКЭКĠТК mКбТmă ХК β ШrО. 
NЮ ОsЭО ОбМХЮsă şТ КМĠТЮЧОК МШmЩЮsЮХЮТ КsЮЩrК МШrНЮХЮТ, ЧОНОЭОrmТЧКЭО НО ТЧПХЮОЧĠКrОК ȕ-

receptorilor. S-К МШЧsЭКЭКЭ Мă NO (ШбТНЮХ ЧТЭrТМ) КМĠТШЧОКгă КsЮЩrК mТШМКrНЮХЮТ МЮ НТmТЧЮКrОК 
МШЧЭrКМЭТХТЭăĠТТ Д6Ж. NO ЩШate fi sintetizat de endoteliu coronarelor sau chiar cardiomiocite [6]. 

RОТОşТЧН НТЧ КМОsЭО КsЩОМЭО ЩЮЭОm ЩrОsЮЩЮЧО Мă ЛОЧгТЭЮrШЧЮХ sЭТmЮХОКгă ПШrmКrОК НО NO ЩrТЧ 
КМЭТЯКrОК NOS (ЧТЭrТМШбТН sТЧЭОЭКгК): ЩШsТЛТХ, Мă ьЧ КМОsЭ МКг, МК şТ ЧТЭrКĠТТ ШrРКЧТМТ МКrО de 

КsОmОЧОК РОЧОrОКгă NO, sО ЯК mКЧТПОsЭК Ш ЯКsШНТХКЭКĠТО şТ ЭКСТМКrНТО. DОМТ ЩЮЭОm МШЧМСТНО Мă 
efectul cronotrop negativ al ȕ-КНrОЧШЛХШМКЧЭЮХЮТ ОsЭО КЧЭКРШЧТгКЭ НО КМЮmЮХКrОК NO ьЧ 
МШЧМОЧЭrКĠТТ sЮПТМТОЧЭО МО sО КЭТЧРО ЩОsЭО γ0-60 mТЧ МсЧН ьЧМОЩО să sО mКЧifeste efectul 

hipotensiv.  

 

DiscuĠii. SЭЮНТТХО НОrТЯКĠТХШr ТгШЭТШЮrОТМТ Д7Ж КЮ ЩОrmТs să ОХЮМТНОгО ЮЧ şТr НО КsЩОМЭО КХО 
ОПОМЭОХШr ПКrmКМШНТЧКmТМО şТ mОМКЧТsmЮХЮТ НО КМĠТЮЧО К ХШr. Analizele din ultimii ani [2, 3, 8] au 

НОmШЧsЭrКЭ МЮ МОrЭТЭЮНТЧО Мă НОrТЯКĠТТ ТгШЭТШЮrОТМТ sЮЧЭ ТЧСТЛТЭШrТ КТ ЧТЭrТМШбТНsТЧЭОЭКгОТ (NOS) МЮ 
НТmТЧЮКrОК МШЧМОЧЭrКĠТОТ НО NO, ПКМЭШr ОХТЛОrКЭ НО ОЧНШЭОХТЮХ ЯКsМЮХКr МО ОбОrМТЭă КМĠТЮЧО 
ЧОmТУХШМТЭă КsЮЩrК mЮsМЮХКЭЮrТТ ЧОЭОНО ЯКsМЮХКrО. EПОМЭЮХ ЛОЧгТЭЮrШЧЮХЮТ ЩШsТЛТХ sО НКЭШrОКгК 
stimuХărТТ NOS МО ТЧНЮМО ПШrmКrОК НО NO, МКrО КМĠТШЧОКгă ХК ЧТЯОХЮХ mЮsМЮХКЭЮrТТ ЧОЭОНО 
vasculare, cu relaxarea acesteea. 

 

Concluzii 

1. BОЧгТЭЮrШЧЮХ ьЧ НШгă НО β mР/ФР ОбОrМТЭă ОПОМЭ СТЩШЭОЧsТЯ şТ ЩО ПШЧНКХ НО ЛХШМКrО К ȕ-

adrenoreceptorilor. Nemanifestarea efectulЮТ СТЩШЭОЧsТЯ КХ ЛОЧгТЭЮrШЧЮХЮТ ьЧ ЩrТmОХО γ0 mТЧ 
ЧО rОХОЯă НОsЩrО ПКЩЭЮХ Мă, КМĠТЮЧОК СТЩШЭОЧsТЯă ЧЮ ЩШКЭО ПТ rОгЮХЭКЭЮХ sМăНОrТТ НОЛТЭЮХЮТ 
МКrНТКМ, НКЭШrКЭ ЛХШМărТТ ȕ1-adrenoreceptorilor cordului.  

2. TКСТМКrНТК ТЧНЮsă НО ЛОЧгТЭЮrШЧ КrО МОК mКТ ЩrШЛКЛТХă Шrigine reflectorie, deoarece nu se 

rОКХТгОКгă ХК КНmТЧТsЭrКrОК КМОsЭЮТК ЩО ПШЧНКХЮХ ȕ-adrenoblocantului. 
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