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Имеющиеся литературные данные о влиянии серотонина на раз­
личные физиологические функции ор։анизма свидетельствуют о не­
постоянстве его фармакологического действия и зависимость его эф­
фектов от таких факторов, как доза и пути введения серотонина в ор­
ганизм, скорость его проникновения через гемато-энцефалический 
барьер, вил животного, температура среды и т. д. ('՜5). В свете ска­
занного было интересно изучить изменение теплосодержания и тепло­
отдачи в организме, а также его центральной и периферической тем­
пературы в хронических опытах при системном введении в организм 
серотонина. Изучение этого вопроса имеет не только теоретическое, пи 
и практическое значение, поскольку спектр действия серотснина на 
животный организм весьма широк. Он действует на гипоталамо-гипо- 
фпзарно-надпочечниковую и половую систему, на «становление пола-> 
и половое поведение, на стрессовое состояние и выделение кортикосте­
роидов, на углеводный обмен и секрецию инсулина, на функцию щито­
видной железы и др.

Методом многочасового и высокочувствительного термограммирэ- 
вания регистрировали динамику изменения температуры ободочной 
кишки, шейных мышц и центральных артериальных сосудов ушных 
раковин, при внутривенном введении серотонина-креатина сернокисло­
го в средней дозе 1,7 мг/кг в объеме 0,35 мл/кг физиологического 
раствора. Было поставлено 24 опыта на 9 кроликах. Температуру обо­
дочной кишки регистрировали на глубине 6—7 см, а «рабочие» спал 
медно-константановых термопар, регистрирующих .мышечную темпе 
ратуру, с помощью инъекционной иглы вводили в мышцы шеи перед 
каждым опытом на глубину 2—2,5 см. «Рабочие» спаи термопар, изме­
ряющие температуру сосудов ушных раковин, прикрепляли к живо։ 
ному перед каждым опытом с помощью липкого пластыря и коллодд I. 
Запись температуры исследуемых точек производили 12-канальньм 
самопишущим потенциометром типа ЭНП09 М3, который был вод 
ключей к выходу фотоэлектрического усилителя типа Ф—116/2» с ։՝з 
ствительностью измерения температуры 0,013° для кишечной и мыше 1 
ной температуры и 0,13° для кожной и камеральной температуры.

Теплоотдачу излучением определяли по формуле У
Х(Р—7^), а теплосодержание с/ (А/). Порядок ведения опы-
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та был следующим: в течение 30 мин производили к шрол ьную СиИхрон- 
ную регистрацию температуры ободочной кишки, шейных мыши, со 
судов ушных раковин и определяли количество геплосодержаиия в 
организме и теплоотдачи излучением. Затем внутривенно вводили се- 
ротонин-креатин сернокислый в вышеуказанной дозе и объеме. Далее 
в течение 75 мин продолжали непрерывное синхронное тсрмограммирп- 
ванне указанных органов «ядра» и «-оболочки» организма, а также оп­
ределение теплосодержания и теплоотдачи излучением. Во время 
каждого опыта животное находилось в специальном станке, ограничи­
вающем свободу движении, но позволяющем сохранить естественную 
позу.

Полученными результатами установлено, что внутривенное введе­
ние серотонина вызывает достоверный (Р<0,05) гипотермический 
эффект температура ободочной кишки и шейных мышц в течение 
75 мин снижалась в пределах 0,3—0,15', температура артериальных 
сосудов—в среднем на 5,59 (Р>0,05). Что касается теплосодержании 
и теплоотдачи излучением, то первое, после внутривенного введения 
серотонина, повышалось более чем в три раза или с 63± 11 до 226+ 
±39 кал/кг (Р<0,01), а теплоотдача, наоборот, снижалась с 228±39 
до 156±34 кал/мин или на 32% (таблица).

Изменение теплосодержания, теплоотдачи и температуры «ялрл» и «обо.ъ чкп» 
организма кроликов после внутривенного введен.1я серотонина

Похаза ель

Характер сП л а
Контроль

Теплосодержан ։е, кал кг 
!еплоотдача излучением, кал ч ։н 

Темпера ура оэод мной к пик < 
Температур] шейные мы. ни 
Темпер։ ура сосу ;о ։ у 1.ы. риковнч

63+11
228 +39

38 • / о । .։ .09
3,.90+(Ы4
34.97+! .85

Се, оюннн

22О±39 
156+34 
-0.31

0-45
—5*5з

Значение

>0,01
<0.1
<0.01
<0,02
>0.03

Дополнительные эксперименты с внутривенным введением физио­
логического раствора в объеме 0,35 мл/кг особых изменений в темпе­
ратурном гомеостазе не выявили.

Обсуждение механизма снижения температуры сосудов <оболоъ 
кн» организма и теплоотдачи излучением показывает, что снижение 
температуры сосудов кожи ушных раковин и теплоотдачи при систем­
ном введении серотонина, с одной стороны, обусловлено непосредст­
венным возбуждением альфа-адренорецепторов периферических кро­
веносных сосудов, наступлением реакции вазоконстрикции и уменьше­
нием количества циркулирующей крови но периферическим сосудам 
С другой стороны, надо полагать, что как вазоконстрикторный эффект, 
так и уменьшение теплоотдачи при введении серотонина, возможно, 
обусловлены возбуждением периферических Д-серотонинореактивных 
структур, часть которых по своей функции не отличается от сосудис­
тых альфа-адренорецепторов (6). Конусова (7) указывает, что в нерв­
ной системе существует два типа серотониновых рецепторов, отличаю­
щихся сродством к серотонину и ряду серотониновых агонистов. По ее 
данным, возбуждение серотониновых рецепторов второго типа вызыва­
ет вазоконстрикторный эффект. Исходя из этого и учитывая тот факт, 
что внутривенно введенный серотонин в дозе, превышающей 1,25 мг/кг, 
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проникает через гемато-энцефалический барьер и действует па Цент 
ральные серотониновые структуры ('), можно предположить что сни 
жение теплоотдачи и температуры периферических сосудов обусловлен 
но также возбуждением серотониновых тормозных нейронов второго 
типа, импульсы от которых через нисходящие симпатоактивирующие 
пути, поступая к сосудистым альфа-адренорецепторам, вызывают ва­
зоконстрикцию и снижают теплоотдачу.

Что касается механизма снижения температуры «ядра» организма 
при внутривенном введении серотонина, известно, что серотонин, в за­
висимости от дозы и путей введения го ингибирует, то активирует сим­
патоадреналовую систему организма, а его действие осуществляется 
через освобождение или торможение выделения норадреналина из 
симпатических окончаний и надпочечников (°). Исходя из этого сле­
дует сказать, что снижение температуры «ядра» организма при систем­
ном введении серотонина является результатом снижения активности 
симпато адреналовой системы и уменьшения общего метаболизма и 
теплопродукции в организме. Сказанное подтверждается значительно 
большей степенью (в среднем в 1,5 раза) снижения температуры в 
шейных .мышцах, тепловая эффективность которых в общей теплообра 
зовательной функции скелетной мускулатуры гораздо выше, чем в дру­
гих мышцах (10՜12).

Есть предположение, что теплосодержание тела поддерживает го­
меостаз организма. Наши данные показывают, что внутривенное введе­
ние серотонина, хотя и повышало теплосодержание более чем в 3 ра­
за, однако это количество оказалось не пороговым для поддержания 
нормотермии организма, что привело к снижению температуры его 
внутренней среды в среднем на 0,3°. Если учитывать, что теплоемкость 
живых тканей равняется в среднем 0,86 кал/г. °С, то наши расчеты 
показывают, что для поддержания нормотермии организма подопыт­
ных кроликов, средняя масса которых была 3378 г, пороговое теплосо­
держание составляет 258 кал/кг или на 15% больше по сравнению с 
нашими фактическими данными.

Полученные данные позволяют сделать вывод, что внутрнвенн >е 
введение серотонина приводит к снижению теплоотдачи, темпера։) ры 
«ядра» и «оболочки» организма и повышает теплосодержание
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Սերոթոնինի սպդհցությոմղ. օրգանիզմի ջերմաաարողոէթյան, 
ջերմարձսւկմսւն և ջերմային հոմեոսւոացի վրա

Ապացուցված է, որ սերոթոնինի ներերակային ներարկոլմր Հարուցում 
է հիպոթերմիկ արդյունք և աղիքային ու մկանային ջերմաստիճանր իջնու 
է 0,3 — 0,45°, իսկ ականջախեցու զարկերակային անոթների ջերմաստ, Հ ■
5,59 (>0,05), Ինչ վերաբերվում է օրցանիղմի ջերմատարով,յանր ջ ր- 
մարձակմանր, ապա նույն պայմաններում աոաջինի քանակր ավելանում



3,5 անդամ <>'-? ~Ւ 7 1 - ft g մինչև 220-±լ39 կալկդ, իսկ երկրորդինր' իքնոլմ Լ 
<32% կամ 2284^39 - ից մինչև 156^34 կաչք րոսյևւ

Ստացված արդյունքների հիման վրա կարևչի !։ եդ րա կա էյն ե լ, որ սերս, 
թոնինի ներերակային ներարկումր իջեցնում կ օրդանիդմի «կորիզի» It օթա. 
դանթի» ջերմութ յունր ե բարձրացնում օրդանիդմ  ի ջե րմ ա տ ա րո դ ո । թ յո ։ն ր է
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