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О ТЕМПЕРАТУРНОЙ ЗАВИСИМОСТИ ДЕЙСТВИЯ ИЗАДРИНА 
И НОРАДРЕНАЛИНА НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ

В условиях целостного организма изучалась температурная зависимость действия 
нзадрина и норадреналина на (Լ- и թշ-адрепорецепторы. Установлено, что положитель­
ный хронотропный эффект нзадрина зависит от степени подогрева наркотизированной 
крысы. Следовательно, влияние нзадрина па թ-адренорецепторы сердца и на таковые 
сосудов можно разграничить не только путем применения фармакологических анализа­
торов, но и изменением температуры тела животного.

В опытах на изолированном сердце лягушки и крысы показано, что 
положительный инотропный эффект нзадрина зависит от температуры 
окружающей среды [1, 2]. Однако значение температуры в проявлении 
других эффектов нзадрина, тем более в условиях целостного организма,, 
изучено недостаточно. Случайно обнаруженный нами факт зависимости 
положительного хронотропного эффекта нзадрина от степени подогрева 
наркотизированной крысы обусловил более обстоятельное изучение дей­
ствия нзадрина и норадреналина на сердечно-сосудистую систему при 
различных температурных режимах.

Материал и методика. Опыты проводили на 61 крысе весом 250—300 г; животных 
наркотизировали нембуталом (50—60 мг/кг, внутрибрюшинно). После трахеотомии и 
внутривенного введения гепарина (500 ед/кг) с помощью манометра Кондона регис­
трировали давление в сонной артерии. О частоте сердцебиений судили по интервалу 
К—R па электрокардиограмме (1 отведение). Для поддержания температуры тела на 
заданном .уровне животное помещали в металлическую двухстенную камеру, соеди­
ненную с ультратермостатом. Температура тела животного измерялась в прямой киш­
ке с помощью электротермометра. Изадрпн (производства Харьковского хпмфармацев- 
тпчсского завода) п норадреналин (производства фирмы Koch-Ligt) вводили в бед­
ренную вену в дозе 0,5 мкг/кг. Эта доза является подходящей для проявления как оп­
тимального хронотропного влияния нзадрина, так и сосудистых эффектов нзадрина п 
норадреналина [3]. Эффекты катехоламинов регистрировали на 30-й сек после их 
внутривенного введения, так как в опытах на крысах эти эффекты достигают максиму­
ма именно в это время [3].

Полученные данные подвергались статистической обработке

Результаты и обсуждение. Установлено, что при температуре тела 
животного 34,4°С (такова температура тела наркотизированной крысы 
в начале эксперимента) положительный хронотропный эффект изадри- 
на составляет 23 уд/мин. С повышением температуры тела до 39° наб­
людается усиление указанного эффекта нзадрина (рис. 1). При сниже­
нии температуры тела животного от 34,4° до 31° и ниже, наоборот, наб­
людается резкое уменьшение этого эффекта. Следует отметить, что при
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Рис. 1. Положительное хронотропное действие изадрина и норадренали­
на, введенных внутривенно крысам в дозе 0,5 мкг/кг при различных ре­
жимах. На горизонтальной оси—температура тела животных в °С, на вер­
тикальной оси—положительный хронотропный -аффект препаратов в уд/мин.

понижении температуры депрессорный эффект изадрина достоверно не 
изменяется, а при повышении отмечается даже уменьшение его (рис. 2).

23 29 30 3/ 32 39 35 36 37 за 39 90 4/

Рис. 2. Депрессорное действие изадрина, введенного крысам внутривен­
но в дозе 0,5 мкг/кг при различных температурных режимах. На горизон­
тальной оси—температура тела животных в °С, на вертикальной оси—деп­

рессорный эффект изадрина в ммН§.

Понижение температуры тела от 34,4° до 31° приводит к резкому 
уменьшению также положительного хронотропного действия норадре­
налина. Однако этот эффект в отличие от аналогичного эффекта изад­
рина при повышении температуры тела животного существенно не из­
меняется (рис. 1). Интересно, что под действием температуры прессор­
ное действие норадреналина изменяется параллельно изменению его 
положительного хронотропного эффекта.

В таблице приведены данные о частоте сердцебиений и артериаль­
ном давлении наркотизированных крыс при различных температурных 
режимах. Видно, что понижение температуры до 28,2° приводит к дос­
товерному уменьшению частоты сердцебиений (до 309 уд/мин, против 
исходной, составляющей 387 уд/мин), однако артериальное давление 
заметно не изменяется. Повышение температуры тела от 34,4° до 37° и 
дальше до 40,9° .приводит к противоположным сдвигам: частота сердце-
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' Исходные показатели у наркотизированной крысы до помещения в камеру.

Таблица
Частота сердцебиений и артериальное давление наркотизированных крыс 

при различных температурных режимах

Температура в прямой 
кишке, “С

Частота сердцебиений, 
уд/мин

Артериальное дав­
ление, MMHg

28.2 (26,4—30)
29,4 (28.54-30,3)
30,1 (29,44-30.8)
31,1 (30,64-31,6)
34,4 (33,74-35,1)*
35,1 (34.24-36)
36,2 (35,54-36,9)
37,0 (36.14-37,9)
38,1 (37,24-39)
39,1 (38,24-40)
40,2 (39,34-41.1)
40,9 (40,24-41.6)

309 (285 —333)
311 (284 —338) 
319(294 4-344)
342 (318 —366) 
387(364 4-410)*
403 (367,4—438.6)
402 (371.7—432,3)
398 (356,7֊М39,3) 
430(409,5—450.5) 
425(402,94-447.1) 
444(414,34-473.7) 
478 (429,5—526,5)

85(74.44-95,6)) 
83(72,84-93,2)
87 (79,24-94,8) 
94(84.14-103,9)
91 (85 4-97)* 
90(85.24-94,8), 
84 (77.6—90,4). 
79(73,74-84,3) 
85(79 4-91) 
85 (78 —92)
89 (72,44-105.6)' 
80(66 4-94)

биений не изменяется, а затем повышается, артериальное давление в՛ 
начале понижается, а затем восстанавливается до исходного уровня.

Приведенные данные свидетельствуют о том, что температурная 
зависимость эффектов катехоламинов хорошо проявляется не только в- 
опытах in vitro [1, 2, 4], но и в условиях целостного организма. При 
этом понижение температуры тела крысы приводит к уменьшению по­
ложительного хронотропного эффекта как изадрина, так и норадрена­
лина. Такой параллелизм мог бы служить дополнительным свидетель­
ством общности механизмов действия обоих препаратов, проявляюще­
гося через р։-адренорецепторы сердца, ответственные за положитель­
ный хронотропный эффект катехоламинов вообще. Однако, как оказа­
лось, в условиях повышения температуры тела положительный хроно­
тропный эффект изадрина резко возрастает, а норадреналина—не из­
меняется.

Наиболее неожиданным был факт независимости депрессорного 
эффекта изадрина, обусловленного стимуляцией Рг-адренорецепторов֊ 
сосудов [5, 6], от температуры тела животного.

По всей вероятности, это является результатом сдвигов, происхо­
дящих именно в области Рг-адренорецепторов сосудов, так как прессор­
ный эффект норадреналина, обусловленный главным образом его дей­
ствием на а-адренорецепторы сосудов, находится в тесной зависимости՛ 
от температуры тела животного.

Таким образом, влияние изадрина на p-адренорецепторы сердца и 
на таковые сосудов можно разграничить не только путем применения 
фармакологических анализаторов [6—8], но и изменением температу­
ры тела животного.
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Լ. Մ. ԱՎԱԳ8ԱՆ, Հ. II. ՆՈՐԱՎՅԱՆ

ԻԶԱԴՐԻՆԻ ԵՎ ՆՈՐԱԴՐԵՆԱԼԻՆԻ' ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՍԻՍՏԵՄԻ 
ՎՐԱ ՈՒՆԵՑԱԾ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ԿԱԽՈՒՄԸ ՋԵՐՄԱՍՏԻՃԱՆԻՑ

Ամփոփում

Ամբողջական օրգանիզմի պայմաններում ուսումնասիրվել է ի ղադրին ի և 
նորադրենալինի' սիրտ-անոթային սիստեմի թ1- և ֆ2-ադրեն.ոռեցհպտորների 
վրա ունեցած ազդեցության կախումը ջերմաստիճանից։ Ցույց է տրվել, որ 
իզադրինի դրական խրոնոտրոպ էֆեկտը ի տարբերություն նրա դհպրեսոր 
էֆեկտի, պայմանավորված է թմրեցրած առնետների մարմնի տաքացման 
աստիճանից։ Հետնաբար, իզադրինի ազդեցությունը սրտի և արյան անոթ­
ների թ-ադրենոոեցեպտորների վրա կարելի է մեկը մյուսից բաժանել ոչ 
միայն դեղաբանական անալիզատորների, այլ նա՛և օր դան ի ղմի ջերմաստի­
ճանը փոփոխելու միջոցով։
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