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О. M. АВАКЯН. А. А. КАЛТРИКЯН

ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ИЗОЛИРОВАННОГО СЕРДЦА КРЫСЫ В ПРОЦЕССЕ 

ЗАХВАТА НОРАДРЕНАЛИНА И АДРЕНАЛИНА

Изолированное сердце крысы обладает выраженной способностью 
захватывать перфузируемые катехоламины. Согласно данным Айверсена 
[3, 4]. при перфузии катехоламинов в концентрации 10 ммкг/мл происхо
дит их захват и резервирование почти исключительно в симпатических 
нервах сердца (нейрональный захват, Захват 1), в то время как при 
перфузии в концентрации 5 мкг/мл—как в нервных элементах, так и, в 
особенности, в экстранеирональных участках (экстранеирональныи за
хват, Захват 2). За последние годы оба процесса захвата подробно ис
следованы и охарактеризованы [2, 5, 6]. Однако значимость нейрональ
ного и экстранейронального захвата катехоламинов для функции сердца 
крысы специально не была изучена, что и явилось целью настоящего ис
следования.

Методика исследования. Опыты были поставлены на 457 изолированных сердцах 
белых крыс (120—170 г) обоего пола. Перфузия осуществлялась по методике, разраб.։ 
тайной в лаборатории Айверсена [3, 4]. Силу и частоту сердечных сокращений измеряли 
пьезоэлектрическим датчиком. О тонусе коронарных сосудов судили по количеству ка
пель раствора Кребса, оттекающих из сердца. Все эти показатели одновременно реги
стрировали на ленте четырехканального электроэнцефалографа (4ЭЭГ-1).

Части животных за 4 и 48 час. до эксперимента внутрибрюшинно вводили резерпин 
в дозе 5 мг/кг.

Во всех опытах работу сердца регистрировали через определенные промежутки вре
мени. а именно до начала перфузии катехоламинов, на 1-ой, 2-ой. 5-ой и 10-ой минутах 
перфу ши сердца катехоламинами и на 1-ой и 3-ей минутах промывания сер та свежим 
раствором Кребса. Измерение частоты, амплитуды и коронарного оттока производили в 
течение 10 сек и затем высчитывали их среднюю арифметическую величину. Показа гели 
до начала перфузии катехоламинов служили контролем.

Использованные препараты. 1-норадреналин основание—производства фирмы Kocli- 
Liglit Lab., норадреналин гидротартарат харьковского химзавода и Koch-Light Lao., 
резерпин (рауседил) Гедеоч Рихтер. Норадреналин и адреналин перфузировали в кон
центрациях 10 ммкг/мл и 5 мкг/мг (в расчете на основание).

Результаты. Перфузия норадреналина и адреналина в концентрации 
10 ммкг/мл в течение 10 мин не привела к статистически достоверному 
изменению ритма, амплитуды сокращений и объема оттекающей жид
кости из сердца (рис. 1А). Перфузия обоих аминов в концентрации 
о мкг/мл в течение 5 мин также не изменила показателей деятельности 
сердца. Таким образом, нейрональный и экстранейрональный захват ка-
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техоламинов сердцем крысы существенно не сказывался на его дея
тельности.

На фоне резерпннизацпи наступают значительные сдвиги в действии 
норадреналина и адреналина на амплитуду сердечных сокращений и на. 
коронарный отток. Так, в опытах на сердце крыс, получивших резерпин 
щ 4 часа, норадреналин в концентрации 10 ммкг/мл вызывает усиление 
сердечных сокращений, в то время как адреналин приводит к их замет
ному угнетению (рис. 1Б). У крыс, получивших резерпин за 48 час., оба 
амина оказывают влияние, противоположное описанному выше.

При перфузии в концентрации 5 мкг/мл норадреналин, в отличие от

г Е 3 £ Р П И Н.

Рис. I. Изменение амплитуды сердечных сокращений (амплитуда) и объема
оттекающей жидкости (коронарный отток) из сердца крыс по ходу 
норадреналина и адреналина. А. Опыты на сердце 
Квадратами отмечены сдвиги, регистрируемые

захвата
интактных животных.

при перфузии раствора Креб- 
раствора Кребса, содержащего норадреналин (7).

угольниками—содержащего адреналин (10).
са (20), кружками и тре-

Катехоламины перфузировали 
Б. Опыты на сердце резерпииизированных (за 

часа) животных. Перфузия раствора Кребса (16) и растворов Кребса со- 
.■••ржащи.х норадреналин и адреналин (по 8) в концентрации 10 ммкг/мл.

в концентрации 10 ммкг/мл.
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РЕЗЕРПИН Й

Амплитуда

160

Рис. 1. Изменение амплитуды сердечных сокраще
ний Iамплитуда) и объема оттекающей жидкости 
(коронарный отток) из сердца крыс по ходу за
хвата норадреналина и адреналина. В. Опыты на 
сердце резерпинизированных (за 4 часа) живот
ных. Перфузия раствора Кребса (13) и растворов 
Кребса, содержащих норадреналин (5) и адрена
лин (9| в концентрации 5 мкг/мл Цифры в скоб
ках указывают количество опытов в каждой серии. 
По осн абсцисс эффект в процентах к исходным 
показателям, по оси ординат время в минутах. 
Стрелками указаны начало и коней перфх зии

аминов

адреналина, усиливает сокращения сердца резерпинпзированной (за 4 \ ГЛ и _ ••часа) крысы. В этой концентрации по коронарорасширяющему действию 
адреналин значительно превосходит норадреналин (рис. 1В).

У крыс, получивших резерпин за 48 час., оба катехоламина в кон
центрации 5 мкг/мл не оказывают статистически достоверного влияния 
на функциональные показатели сердца.

Обсуждение результатов. В опытах на изолированном сердце крысы 
нами было установлено, что как нейрональный, так и экстранейропаль- 
ный захват норадреналина и адреналина не приводит к статистически 
достоверным изменениям функциональных показателей деятельности 
сердца—ритма и амплитуды сердечных сокращений, а также тонуса ко
ронарных сосудов. К сожалению, мы лишены возможности широкого 
обсуждения этих результатов, поскольку кроме статьи Ле Лориер я 
Шайдман [9] в доступной нам литературе не нашли других указаний. Эти 
авторы не обнаружили корреляции между захватом норадреналина и 
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ритмом работы изолированного сердца крысы, что полностью согласуется 
с нашими результатами. Очевидно, при захвате существенно нс меняется 
активность МАО сердца крысы, играющей большую роль в хронотроп
ном действии катехоламинов [I]. Однако Ле Лориер и Шайдман устано
вили определенную связь между захватом норадреналина и силой сер
дечных сокращений. Так, в опытах па 35 изолированных сердцах крысы, 
перфузируемых постоянным объемом (9 мл/мин) раствора Насмита, пу
тем введения в ток перфузата 11 -норадрен<липа (0,012 мкг и 5 мкг в 
5 мл в течение 15 сек) им удалось показать, что сердца, захватывающие 
большие количества норадреналина, проявляют слабую инотропную ре
акцию и наоборот. Как видно из вышеизложенного, сама постановка опы- 
га значительно отличается от классической, разработанной Айверсеном, 
и поэтому трудно сказать, чем обусловливается изменение силы сокра
щении сердца различным уровнем нейронального или подключением 
также экстраней ренального захвата. По всей вероятности, в этом эффек
те более важное шачение имеет нейрональный захват и резервирование 
аминов, так как кокаин уменьшает большой разброс в инотропных реак
циях на 11 -норадреналин и нарушает связь между захватом норадрена
лина и инотропной реакцией [9].

В опытах па сердце резерпинизированной крысы мы наблюдали раз
личные, порою противоположные сдвиги в зависимости как от концентра
ции и типа перфузируемого катехоламина, так и от сроков введения ре
зерпина. Известно, что резерпинизация существенно не изменяет темпов 
захвата катехоламинов, но значительно меняет ход их ферментативного 
янактивирования (образуются, главным образом, дезаминированные 
метаболиты) и резервирования [4, 8]. С другой стороны, на фоне резерпи- 
низации изменяется чувствительность адренорецепторов к действию ка
техоламинов. Следовательно, регистрированные нами сдвиги функцио
нальной деятельности сердца предварительно резерпинизированной кры- 
< ы могут оыть обусловлены нс только изменением захвата катехолами
нов, но и другими причинами.

На основании полученных результатов мы приходим к выводу, что 
повышение содержания норадреналина и адреналина в симпатических 
нервных волокнах и в экстранейрональной ткани изолированного сердца 
крысы не является показателем улучшения или повышения функциональ
ной) сосюяния органа. Опыты на сердцах резерппннзированиых живот
ных I видегсльств\ юI о гом, что в условиях опустошения запасов медна- 
1ор<| (< ।реповые стуаини) захват катехоламинов может сопровождать
ся заметным изменением функции сердца.
Институт тонкой органической химии

АН АрмССР Поступило 8.VII 197(1 г.
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Z. 1Г. ԱՎԱԴՅԱՆ, Z. Z. ԿԱԼ8ՐԻԿՅԱՆ

ԱՌՆԵՏԻ ԱՆՋԱՏՎԱԾ ՍՐՏԻ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅՈՒՆԸ
ՆՈՐՍ.ԴՐԵՆՍ.1 ԻՆԻ հ'1 ԱԴՐԵՆԱԼԻՆԻ ՅՈՒՐԱՑՄԱՆ ՊՐՈՑԵՍԻ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ

II. մ փ ո փ n ւ մ

//1 и ո ւմն ա и ի րվ ե / է կ ա տ ե խ ո / ա մ ինն ե ր ի նե յրոնա յին It ա րտ ան ե յ ր ոն ա յ ին 
(ուրացման ր^Լրր առնետի սրտի ֆունկցիայի էԼսմար: Փորձերը դրվել են 4-j7 
լոռնետների անպատված սրտի վրա ըստ Այվերսենի մ ե թ ո tf ի ։

Պարզվել է, ս ր ն ո րս: դր են ա լին ի և ադրենալինի նեյրոնային (կատեխոլա֊ 
լք ինները ս[երֆւււղվել են 10 մմկդքմլ կոն ց են տ ր ա ց ի ա յռ վ 10 րոպեի ընթացքում 
և արտ անեյրսնա յին) (5 մկզքմլ կոնցենտրացիայով ■> բազեի րնթ ացքում ) յու

րացումը չի բերում սրտի ռիթմի, կծկման ամի և ւդսակաձե. անոթներից ,‘ոաւղ 
հեզուկի ծավալի փոփոխություն։

նախօրոը ոեզե րպ ին ա ցված (4 և 48 մամ առաջ) առնետների սրտի ա>֊ 
խատան բու։) նկատվում' են տարրեր, և երբեմն հակադիր, տեղաշարժեր, կախ

ված ինչպես կաս։ ե խոլամ՛ին ի տեսակետից և կոնցենտրացիայից, այնպես /,/ ռե

զերպինի ներարկման ժամկետից։
Ստացված արդյունքները հիմք են տալիս եզրակացնելս։, որ սիմ պատիկ 

ն (ա րդա ւ ին համակարգության մեդիատորի պահուստի հյուծման պայմաննե

րում կատեխոլամ'ինների յուրացում ր կարող Ւ ուղեկցվել սրտի գործուն եու֊ 
թ ւ ան փոփոի։ությամբ։
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