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ВЛИЯНИЕ АДРЕНАЛИНА НА НЕКОТОРЫЕ СТОРОНЫ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ИНТАКТНОЙ И ДЕНЕРВИРОВАННОЙ НОЧКИ

Исследования предыдущих лет показали, что под действием 
болевого и условноболевого раздражителей угнетается диуретиче
ская и фильтрационная способность почек, повышается реабсорбция 
хлоридов и фосфатов.

Внутреннее торможение приводит к противоположным изменениям 
в деятельности почек, по сравнению с действием безусловного и 
положительного условного раздражителей |1—3].

Было также установлено |4|, что после денервации почка ста
новится менее чувствительной на болевое и условноболевое раз
дражение.

Указанные раздражители в деятельности денервированной почки 
вызывают те же самые сдвиги, однако они менее выражены.

При развитии коркового торможения в деятельности интактной 
почки, как мы указали, наблюдаются сдвиги противоположного ха
рактера. Соответствующие изменения отсутствуют в деятельности 
денервированной почки; какая-либо закономерность с развитием кор
кового торможения не отмечается. Результаты этих исследований по
казали, что в корковой регуляции почечной функции нервный путь 
имеет важное значение. Это особенно проявляется при развитии вну
треннего торможения.

В настоящей работе ставилась задача выяснить влияние одного 
из важных гуморальных агентов—адреналина, имеющего немаловаж
ное значение в эффектах болевого раздражения на почечную деятель
ность.

С этой целью были поставлены опыты на двух собаках с выве
денными мочеточниками на кожу брюшной стенки по способу Павлова- 
Орбели. Изучались диуретическая и фильтрационная способности по
чек, а также выделение хлоридов с мочой под действием адреналина.

Наряду с изучением почечной деятельности мы следили за ко
лебанием уровня сахара в крови с целью выяснения сравнительной 
чувствительности различных органов (почки и органы, регулирующие 
содержание глюкозы в крови) к адреналину.

Вначале адреналин вводили в минимальных количествах, не 
вызывающих изменения в деятельности почек и содержания глюкозы 
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крови. Затем применяли дозы, под действием которых в деятель
ности почек и в содержании глюкозы наблюдались четкие сдвиги, 
После ряда контрольных опытов приступили к изучению действия 
адреналина.

В указанном порядке вначале изучались сдвиги в деятельности 
интактных почек, затем— после денервации одной ночки.

На рисунках приводятся результаты одного из многочисленных

Рис. 1. Реакция интактной почки па адреналин. I—правая почка, II левая 
почка, А—диурез, Б—фильтрация, В—хлориды мочи, 1—контрольный опыт, 
2—при введении 0,01 мг адреналина, а—на 1/—20 мин., б—на 23—26 мин., 

в—на 37—40 мин., г—на 57—60 мин.



Влияние адреналина на денервированную почку 5

Ввиду однотипности полученных данных на обеих собаках, 
приводятся результаты исследований, касающихся одной из них.

Как видно из данных контрольного опыта (рис. 1), показатели 
диуреза, фильтрации, выделения фосфатов и хлоридов с мочой в 
течение опыта варьируют в небольших пределах. По этим показа
телям нет особой разницы между деятельностью обеих почек.

Под действием 0,01 мгр адреналина значительно уменьшается ди
урез (рис. 1А) с правой почки от 1,8 мл доходит до 1 мл, елевой— 
от 1,5 до 0,6 мл. Затем к концу опыта наблюдается восстановление 
диуреза до исходного уровня.

Угнетается также и процесс фильтрации (рис. 115). До введения 
адреналина фильтрация в правой почке, составляющая 86 мл и левой 
почке—71 мл, снижается после введения адреналина соответственно 
до 51 и 32 мл., а затем восстанавливается до первоначального 
у ровня.

В отношении хлоридов (рис. 1В) наблюдается постепенное умень
шение их количества в моче.

Затем была денервирована левая почка. После этого вмешатель
ства в контрольных опытах ее деятельность не отличалась от таковой 
интактной почки. Но под действием адреналина появилась четкая 
разница. Доза адреналина, вызывавшая определенные изменения в 
деятельности интактных почек, не оказывала свое влияние после де
нервации, одной из них. Введение же несколько большей дозы 0,02 мгр 
адреналина, вызвало значительное уменьшение количества выделен
ных хлоридов с интактной стороны и понижение диуреза и фильтра
ции со стороны денервированной почки (рис. 2).

При введении 0,04 мгр адреналина с интактной стороны отме
чалось выраженное уменьшение количества хлоридов в моче и уме
ренное понижение величины диуреза и фильтрации, а в отношении 
денервированной почки наблюдалось заметное уменьшение диуреза, 
угнетение интенсивности фильтрации и умеренное понижение коли- 
личества выделенных хлоридов.

Спустя приблизительно месяц после денервации левой почки, в 
ответ на введение адреналина наблюдалось расхождение в работе почек. 
В деятельности денервированной почки отмечалось понижение диуре
тической (с 2,1 мл—исходного уровня до 1,2 мл) и фильтрационной 
способности (32 мл в минуту до введения адреналина, 15 мл после 
его действия) и умеренное понижение количества хлоридов в моче. Ин
тактная почка на введение адреналина (0,1 мгр) отвечала, наоборот, 
кратковременным повышением диуреза (с 2,3 мл до 3,7 мл), усиле
нием фильтрационного процесса (с 26 мл первоначального уровня 
до 58 мл после действия адреналина с последующим восстановлением 
исходного уровня) и резким понижением количества выделенных хло
ридов (с 6,2 до введения адреналина до нуля после проявления 
его эффекта).
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Рис. 2. Реакция интактной и денервированной почек на адреналин. 
1—интактная почка (правая), И—денервированная почка (левая), Л—диурез, 
Б—фильтрация, В—хлориды мочи, (֊контрольный опыт, 2 —при введении 
0,02 мг адреналина, 3 -при введении 0,04 мг адреналина, 1—при введении 

0,1 мг адреналина.

Приведенные на рис. 3 данные показывают, что адреналин в дозе 
0,01 мгр, вызывая заметные сдвиги в деятельности интактных почек, 
не изменяет содержание глюкозы в крови. При введении 0,025 мг 
адреналина содержание сахара в крови несколько повышается. Таким 
образом, почки проявляют сравнительно высокую чувствительность к 
адреналину, чем органы, регулирующие уровень глюкозы крови.
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Рис. 3. Изменение содержания глюкозы 
крови. 1—контрольный опыт, 2—при 
введении 0,01 мг адреналина, 3—при 

введении 0,025 мг адреналина.

Рис. 4. Изменение количества хлори
дов в 1 мл мочи. 1—контрольный опыт, 

2—при введении 0,01 мг адреналина.

На рис. 4 и 5 приведены данные, указывающие количество хло
ридов в 1 мл мочи и клубочкового фильтрата до и после введения 
адреналина.

Рис. 5. Изменение количества хлори
дов мочи по отношению к фильтрации. 
1—контрольный опыт. 3 при введении 

0,01 мг адреналина.

Как видно, в контрольном 
опыте уровень хлоридов в моче 
в течение опыта не подвергается 
особым изменениям, но под дей
ствием адреналина наблюдается 
прогрессирующее падение их ко
личества до конца опыта, несмо
тря на восстановление величины 
диуреза и фильтрации.

Реабсорбция воды в почеч
ных канальцах в норме у данной 
подопытной собаки колебалась в 
пределах 97,5—98°/0 (рис. 6). Под 
действием адреналина, несмотря 
на значительное изменение диуре
тической и фильтрационной спо
собности интактных почек, отно
сительная величина реабсорбции 
воды особенно не изменялась (не
смотря на значительное умень
шение абсолютной величины ре

абсорбированной воды). После денервации левой почки адреналин 
вызывал повышение реабсорбции воды в канальцах интактной почки 
и, наоборот,—понижение ее реабсорбции в канальцах денервированной 
почки.
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Приведенные данные показывают, что в деятельности почек под 
действием адреналина наблюдаются определенные изменения после 
денервации одной из них. Установлено понижение чувствительности 
интактной почки в отношении фильтрации и мочеобразования и в от
ношении реабсорбции хлоридов денервированной почки. Отмечается 
значительная разница в процессе реабсорбции хлоридов в канальцах 
интактной и денервированной почек. Через определенное время^ин-

Рис. 6. Изменение реабсорбции воды в почечных канальцах. I—правая почка, 
II—левая почка, А А! ֊-интактные почки, ББ։—после денервации левой почки, 

1 —контрольный опыт, 2—при действии адреналина.
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тактная почка в ответ па введение адреналина проявляет необыкно
венную реакцию.

Наконец, следует отметить, как это мы заметили и в отношении 
инсулина, что чувствительность почек к адреналину значительно вы
ше, чем чувствительность органов, регулирующих уровень глюкозы 
крови.

По литературным данным [5—14] перерезка чревного нерва и 
резекция пограничных симпатических узлов соответствующей стороны 
приводит к повышению диуреза и выделенных хлоридов с мочой. 
Авторы это объясняют раздражением симпатического нерва, вызван
ного его перерезкой.

Некоторые исследователи (Ашер [13] и др.) считают, что сим
патический нерв является секреторным нервом почек и способствует 
выделению ими хлоридов.

Наши исследования показывают, что адреналин, который вообще 
повышает тонус симпатической нервной системы (надо полагать, что 
это сказывается и на почечные симпатические нервы) вызывает крат
ковременное угнетение фильтрационной и диуретической способности 
почек. Известно, что на интенсивность процесса фильтрации оказы
вают влияние: величины кровотока почки, кровяного и онкотиче
ского давлений и др. факторы. Повышая кровяное давление, адрена
лин способствует усилению фильтрационного процесса. Но одновре
менно своим сосудосуживающим действием (на приводящие арте
риолы) он приводит к уменьшению кровотока, следовательно, к угне
тению процесса фильтрации.

Приведенные данные показывают, что сосудосуживающий эффект 
адреналина на почечные сосуды настолько выражен, что повышение 
кровяного давления не приводит к усилению фильтрации.

Надо полагать, что адреналин не оказывает особого влияния на 
онкотическое давление крови, которое привело бы к заметным изме
нениям процесса фильтрации.

Что касается изменения количества выделенных хлоридов с мо
чой, наступающего под действием адреналина, по-видимому, это свя
зано с его специфическим влиянием и действием симпатической нерв
ной системы на реабсорбцию хлоридов в канальцах почек.

Следует отметить, что под влиянием инсулина повышается актив
ная реабсорбция фосфатов клетками канальцев почек [15]. Возможно, 
что подобное повышение активности клеток канальцев имеет место 
и в отношении хлоридов при действии адреналина. Не исключена 
возможность, что в канальцах почек хлориды частично подвергаются 
активной реабсорбции, вопреки существующему мнению об их пассив
ной диффузии. В пользу этого говорит и тот факт, что односто
роннее нарушение симпатической иннервации почки приводит к повы
шению выделения хлоридов с мочой одноименной стороны, следова
тельно, и к понижению их реабсорбции. Надо полагать, что усиленное 
выделение хлоридов с мочой после нарушения целостности симпати
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ческой иннервации почки не является следствием раздражения пере
резанного нерва, как склонны объяснить это некоторые авторы [5—7, 
13, 14], а, наоборот, выключения ее функционального влияния на 
процессы, протекающие в почках. В пользу этого говорят иссле
дования Э. Л. Асратяна, а также полученные нами данные [16, 17] 
относительно влияния перерезки блуждающего нерва на некоторые 
стороны деятельности почек. При этом наблюдалось повышение ди
уреза, реабсорбции хлоридов и некоторое понижение процесса 
фильтрации почки одноименной стороны, что мы склонны объяснить 
превалированием тонуса симпатической иннервации.

Известно, что интактные почки тесно связаны между собой и 
оказывают соответствующее обоюдное взаимодействие. При изменении 
работы одной почки, при действии тех или иных раздражителей на 
одну из них наблюдается соответствующая реакция со стороны дру
гой почки. Эта связь между почками, главным образом, осущест
вляется нервным путем.

При нарушении этого проводникового пути между почками, 
путем денервации одной из них, наступают определенные изменения 
в их деятельности, которые проявляются при нанесении соответствую
щих раздражений. С самого начала отмечается понижение их чув
ствительности. Наличие реноренального рефлекторного нервного пути 
значительно повышает чувствительность почек.

Возможно, что после денервации одной почки в паренхиме и 
нервных волокнах другой почки (интактной) возникают различные 
перестройки функционального и морфологического характера, являю
щиеся причиной проявления иной реакции этой почки на введенный 
адреналин (диурез и фильтрация).

Институт физиологии
Академии наук Армянской ССР Поступило 16 I 1958 г.

Հ. 1и. ՒՈՒՆ8ԱԹ8Ս.Ն, Ա. II. ՀՈՎՀԱՆՆԻՍՅԱՆ

ԱԴՐԵՆԱԼԻՆԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԻՆՏԱԿՏ ԵՎ ՆԵՐՎԱԶՐԿՎԱԾ 
ԵՐԻԿԱՄՆԵՐԻ ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇ ԿՈՎՄԵՐԻ ՎՐԱ

Ամփոփում

Ադ ր են ալին ի ապդե ու թլան տակ կարճատև րնկճվում է երիկաւքևերի ֆիլ~ 
արտրիտն, րարձրանա մ է ջրի էէե ա րս ո ր բրի ան և նվազում մեգի քանակու- 
իժլունր։ հարի ալդ, ադրենալինի աղդերութւան տակ փոքրանում է նաև ծեղի 
հետ արտազատվող քրոլիդների քան ակութլո ւնր:

հ րիկաւՈւերիր մեկի ն ե ր վա դր կո է մի ր հետո նկատվում է զդացողութլան 
իշերում դեպի ադրենալինը ֆիլտրացիա լի ե ղիարեղի նկատմամբ ինաակտ 
ե րիկսւմ ի կողմ իր։ 1։ե րվա ղրկվ ած ե րիկամո ւմ քլորիդների ոեարսորբրիալի 
ւիաիո իւութ լուննե րր աղ րենտ լինև ներարկման հետևանքով ավելի թուդ են 
արաահալտված։

1'նէոակա և նև ր վա դրկվսէ ծ երիկամների դո րծունե ութ լան վերաբեր լալ 
ստացված ավլուքները ցու լր են տալիս, որ սիմպատիկ ներվալին սիստեմր և 



Влияние адреналина на денервированную почку и
ադրենալինդ ռպե ցիֆ իկ ա էլդե ցո ւ թ լուն ունեն քլորիդների փո խանակո ւիժ լան 
վրա և հա տկապևս երիկաւքեերի խո դո վակներում նրանդ ո ե արո որրցիալի րն~ 

թացքի վր,ս։
hրիկաւքեե րից մեկի ներվա զրկումը առաջացնում է ֆունկցիոնալ փոփո

խուիմ լուններ ոչ միալն ւովլալ երիկամում, ալփ մ լու ո ինտակտ երիկամում։
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