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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО состояния 
Р-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ У БОЛЬНЫХ 

АРТЕРИАЛЬНЫМИ ГИПЕРТЕНЗИЯМИ ПУТЕМ 
АНАЛИЗА АДРЕНОЗАВИСИМОГО ГЛИКОГЕНОЛИЗА 

В ЛИМФОЦИТАХ

Активность Р-адренорецепторного аппарата во многом определяет 
уровень повышения артериального давления (АД) и тактику медика
ментозной терапии у больных артериальными гипертензиями (АГ). 
Одним из основных показателей состояния рецепции может являться ак
тивность гликогенолиза. В этой связи в настоящей работе изучено функ
циональное состояние Р-адренорецепторов лимфоцитов у больных АГ 
путем оценки активности гликогенолитачиеских процессов при стимуля
ции адреноагонистом.

Исследования проведены у 23 больных АГ различной этиологии՜ 
(гипертоническая болезнь I—II стадии —17 чел., ренопаренхиматозная՛ 
гипертензия—6 чел.) и 15 практически здоровых лиц, составивших кон
трольную группу. Лимфоциты, выделенные на фиколл-верографиновом 
градиенте плотности, инкубировали с Р-адреноагонистом—алупентом 
(фирма «ВоиЬппдег», СФРЮ). К контрольной лимфоцитарной взвеси 
добавлялся физиологический раствор в том же объеме. В интактных и 
стимулированных алупентом лимфоцитах определяли концентрацию 
гликогена и редуцированных сахаров (РС), гликогенфосфорилазную 
(ГлФА) и общую гликогенолитическую активность (ОГлА). У всех 
больных изучено изменение АД под влиянием однократного приема 
р-адреноблокатора обзидана (40 мг).

Проведенные исследования показали, что динамика изменений 
адренозависимого гликогенолиза была однонаправленной у всех обсле
дованных больных АГ, однако степень выраженности этих сдвигов была 
различной, и находилась в определенной зависимости от гемодинамичес
ких эффектов однократного приема обзидана. В этой связи по получен
ным результатам были выделены 2 группы больных (табл.). Первую— 
составили 15 человек с АГ различной этиологии, у которых однократный 
прием обзидана вызывал существенное снижение систолического (Р< 
0,001) и диастолического (Р<0,002) АД. Это сопровождалось более вы
раженным снижением (на 29%) у них концентрации гликогена в лим
фоцитах под влиянием агониста по сравнению с контролем (24%). При
рост РС после инкубации лимфоцитов у этих больных был также более 
значителен ( + 354% против 104% в контроле). Активация ферментатив
ных систем гликогенолиза у больных этой группы была еще более вы
ражена: ГлФА возрастала на 84% (при 75% в контроле), а ОГлА—на 
360% (49% в контроле). У больных II группы прием обзидана сущест-
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венно не изменял АД. Снижение концентрации гликогена, прирост РС 
в лимфоцитах под влиянием алупента у них были менее выражены. Так
же отмечалась и менее выраженная активация ферментативных процес
сов, обеспечивающих гликогенолиз.

Таблица 1
Изменения показателей адренозависимого гликолиза в лимфоцитах

здоровых лиц и больных артериальными гипертензними________

Груп- 
па Показатель Гликоген, 

мкг/10’ кл
РС. 

мкг/Ю7 кл
ГлФ X. 

мкг фосфа
та/107 к л

ОГлА, 
мкг сахара 
107 кл мин

И Фо 1 77,9+7,3 10,8+1.2 0,08+0,01 0.37+0.029

Ջ °
Пссле стиму
ляции алупен- 
том 78,8+0,8 22.0+1.94* .1.14+0,01» 0,55+0,02»

Б Фон 65,6+4,8 12.7+0,5 0,25+0,04 0.81+0.09

ь ^ После стиму
ляции алупен- 
том 46,6+3,8- 57,6+8.3» 0,46+0,04» 3.73+0,25

3 I 

“ а 
ч си 
О Ь- 
ШИ

ЧиХ

Фон

После стиму
ляции алупен- 
том

93,2+7,04

77,1+5.8

12,1+0,21

45.0+9,1»

0,24+0,04

0,37+0.004*

0.81+1.04

3.27+6,1*

Примечание: *—достоверно по Стьюденту (Р<0,05 и менее).

Таким образом, уряда больных АГ отмечается отчетливая актива
ция гликогенолитических процессов, свидетельствующая о повышенной 
чувствительности адренорецепторов. Последнее может иметь принци
пиальное значение в назначении терапии.
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ՐԵՏԱ-ԱԴՐԵՆՈՌԵՑԵՊՏՈՐՆԵՐԻ ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ՎԻՃԱԿԻ ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆԸ 

ԶԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ ՀԻՊԵՐՏԵՆԶԻԱՆԵՐՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ ԼԻՄՖՈՑԻՏՆԵՐՈՒՄ 

ԱԴՐԵՆԱԿԱԽՎԱԾ ԳԼԻԿՈԳԵՆՈԼԻՋԻ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅԱՆ ՃԱՆԱՊԱՐՀՈՎ

Ամփոփում

Ադրենակախվաե դյիկոգենոյիտիկ պրոցեսների արտահայտված ակտիվացումը րետա֊ադ. 

րենոոեցեպտորների յտրահատուկ խթանման պատասխանին վկայում է զարկերակային հիպեր- 

թենպիայով հիվանդների մոտ հիպերադրենաոեակտիվության մասին որն ոմնի սկզբունքային ն,ա- 
^ակությոմ, դեղորայքային բուժման ընտրության համար։
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B. Ya. Zonis, N. J. Goloubenkova, T. V. Tkachenko

The Evaluation of the Functional Condition of Beta-Adrenoreceptors 
in Patients with Arterial Hypertension by Analysis of 

Adrenodependent Glycogenolysis in Lymphocytes

Summary

The expressed activation of adrenodependent glycogenolytic processes in res
pond to the specific stimulation of beta-adrenoreceptors testifies to their hyperadre- 
noreactivity in patients with arterial hypertension, which has a significant role for 
choosing the tactics of medlcamentous intervention.

УДК 616.126.42—008.318

В. В. АНИКИН, А. Г. ПЛЮХИН

О МЕХАНИЗМАХ НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У 
БОЛЬНЫХ ПРОЛАПСОМ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

За последние годы значительно возрос интерес к проблеме про
лабирования митралыного клапана (ПМК), который весьма часто 
сочетается с разнообразными нарушениями сердечного ритма. В свя
зи с этим у 40 больных (в возрасте от 17 до 43 лет) ПМК, верифициро- 
панным эхокардиографически, с нарушениями ритма сердца в виде 
синдрома бради-тахикардии, пароксизмальный формы мерцательной 
аритмии, суправентрикулярной тахикардии, частой экстрасистолии было 
проведено электрофизиологичекое исследование сердца методом чрес
пищеводной электростимуляции (ЧПЭС) левого предсердия.

Результаты ЧПЭС показали, что у обследованных довольно часто 
встречаются изменения функции синусового узла, атриовентрикулярного 
соединения или их сочетания. Так, нарушение атриовентрикулярной 
проводимости в виде атриовентрикулярной блокады II степени с перио
дами Самойлова-Венкебаха выявлено у 20 (50%) обследованных. Уве- 
личение времени восстановления функции синусового узла (ВВФСУ) 
а среднем до 1470,0± 17,7 мс и корригированного времени восстанов
ления функции синусового узла (КВВФСУ) до 805,0±29,3 <мс уста
новлено у 18 (45%) больных. Нарушения функции синусового узла 
чаще (80% случаев) сочетались с удлинением времени синоатрильного 
проведения (ВСАП), которое отмечалось у 50% обследованных и сос
тавило 585,0± 9,8 мс. Важно отметить, что у больных с пароксиэмаль- 
ными аритмиями и экстрасистолией посредством ЧПЭС можно было 
вызывать и купировать тахикардию и экстрасистолию, выясняя при 
этом наличие механизма ри-энтри. При проведении фармакологической 
пробы с атропином нормализация ВВФСУ, КВВФСУ была получена
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