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В наших предыдущих сообщениях (1-6) было показано, что между 
медиаторами нервной деятельности, образованием и транспортом нейро­
секреторных гормонов существуют глубокие функционально-биохимиче­
ские связи. Решение многочисленных проблем, вегетативно-эндокринных 

_ О _ _ ֊֊ <• онарушении во многом зависит от влияния химических путей взаимодеи- 
ствия нервных и гормональных звеньев регуляции.

Несмотря на многочисленные данные, накопленные по взаимоотноше­
нию между нейрогуморальными агентами и нейросекреторным гормонооб- 
разованием—ряд интимных сторон данного вопроса остается не раскры­
тым. Это затрудняется и тем, что до сих пор не полностью ясна химиче­
ская структура нейросекреторного вещества, вырабатываемого нейросе- 

мкреторными клетками гипоталамуса и полный гормоносостав нейросекре­
торных гранул. Не исключена возможность, что вещество «Р» также вхо­
дит в состав нейросекрета.

Недавние наши исследования (7) показали наличие фактора, стиму­
лирующее образование АКТГ в переднем гипоталамусе: который, по-ви- 
димому, входит в состав нейросекреторного вещества.

Опытами хроматографирования удалось из гипоталамо-нейрогипофи- 
зарной системы выделить новые, биологически активные вещества, оказы­
вающие различное влияние на коронарные сосуды (8). Несмотря на мини­
мальное содержание этих веществ (которые, по всей вероятности, отно­

сятся к полипептидным или к иуклеопептидам), а элюаты, полученные 
I после хроматографирования экстракта на бумаге, вызывают выра- 

Женное действие на объемную скорость коронарного оттока. У кошек при 
Внутривенном введении одна фракция оказывает суживание коронарных 
сосудов продолжительностью свыше 30 минут с последующим восстанов- 

рением коронарного кровообращения до исходного уровня. Под влиянием 
Фрикции 4 вслед за небольшим латентным периодом наступает расшире­
ние короцариых сосудов, через час количество крови, оттекающей из ве­
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нозных сосудов сердца, достигает 100%, а ино!да и 300 400%. Эффекту 
усиленного кровотока продолжаются на протяжении 3’ 4 часов и более 
Активные начала не оказывают влияния ни на кровяное давление, ни на 
дыхание. Они оказались термостабильными и проходят через полупрони­
цаемую мембрану.

В настоящей работе ставится задача выяснить: эффекты Коронарцо- 
расширяющей фракции на объемную скорость коронарного оттока в ус* 
ловиях питуитринного коронароспазма.

Элюаты хроматографических пятен были изучены на коронарное кро­
вообращение у наркотизированных уретаном кошек по методу, описанно­
му Н. В. Кавериной (9). Сущность метода заключается в том, что опреде­
ляется объем крови, оттекающей из коронарного синуса за единицу вре­
мени. Испытуемые вещества вводились внутривенно, причем нейрогормон, 
выделенный из гипоталамуса, вводили как до введения питуитрина, таки 
на фоне питунтрннового коронароспазма. £

В одной серии опытов изучалось влияние корона рорасширяющей 
фракции на фоне действия питуитрина. Как видно из фиг. 1, после введе-

Фиг. 1. Кошка (3 кг) под уретановым наркозом. Обозначение свер­
ху вниз: кровяное давление, отток крови из коронарного синуса, 
высота столбиков соответствует объемной скорости кровотока за 
10 , отметка внутривенного введения вещества и отметка 

времени (3").

ния питуитрина в дозе 3 единицы внутривенно, через 2—3 минуты насту-1
пает явно выраженное сужение коронарных сосудов. Обычно эффект про-1 
должает ся в течение 25—30 минут. Одновременно с первых же минут пос-а 
ле введения питуитрина кровяное давление повышается (25—30 мм ртут•, 
ного столба), которое через 3—5 минут возвращается к исходному уровню.\ 
Через 10 минут на фоне влияния питуитрина вводилась фоакция 4. Как ՛ 
видно из фиг. 1, после введения этой фракции коронаросуживающее влия­
ние питуитрина больше не продолжается (которое без введения фракции 

1 должно было продолжаться в течение 25—30 минут), а наоборот, сен X 
час же начинает восстанавливаться и через 5 минут доходит до нормь,-| 
а в дальнейшем продолжает расширять кс ронарные сосуды. Па 50-ой мН'я 
нуте, когда коронарные сосуды заметно расширены, на этом фоне повтор’Я 



НО вводился питуитрин. Несмотря на то, что уже было введено 6 единиц 
питуитрина в условиях действия фракции 4 коронарные сосуды не сужи­
ваются и эффект этой фракции продолжает оставаться. Следует отметить, 
что при введении питуитрина характерное повышение кровяного давления 
не наступает, а на первых минутах даже падает. Эти данные свидетель­
ствуют о сложности механизма влияния питуитрина на фоне влияния ко- 
ронарнорасширяющего гормона.

Во второй серии опытов на фоне развивающегося коронариорасши- 
ряющегося влияния фракции 4 вводили единовременно 5 единиц питуит­
рина.

Фиг. 2. Обозначения те же, что и на фиг. 1

Как видно из фиг. 2, питуитрин совершенно безэффективен в отноше­
нии коронарного кровообращения в условиях влияния фракции 4. Однако 
наблюдается легкое, но быстро проходящее повышение кровяного давле­
ния. В течение более чем трех часов коронарорасширяюшее влияние фрак­
ции 4 продолжает нарастать и кровяное давление абсолютно не подвер­
гается каким-либо сдвигам.

Ныводы.. I. На фоне развивающегося коронароспазма, вызванного пи- 
туитритрином (3 единицы), внутривенное введение кошкам коронарорас- 
ширяющего вещества, выделенного из гипоталамуса, предотвращает суже­
ние. Коронарорасширяющее влияние фракции 4 продолжается.

2. В условиях развивающегося коронарорасширяющего влияния 
Фракции 4, питуитрин в дозе 5 единиц совершенно не проявляет своего 
коронаросуживающего действия.

3. На фоне влияния фракции 4 введение 3 единиц питуитрина не вы­
зывает повышения кровяного давления, а наоборот, вызывает кратковре­
менное и легкое падение (5—10 рт. столба) кровяного давления. Введение 
Же 5 единиц слегка повышает кровяное давление.

Институт биохимии
Академии наук Армянской ССР.
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Ա ս ԳԱԼՈՅ՚ՃՆ ЬФ Ռ. Ս. ԱԼնՔՍՍՆՅ՚ՃՆ

<Тф8П1фаг|1Гф լքիջոցով ։ւր«ի պսւսկւսձև uifi(ipfibr|t Կծկւքսւհ l|u։fi|։i։։։ ։քц 

i|Lrtugnt ifp հ|ւս|ււթւսլաւքււ> ււի<յ ւս6ջա8ւ]ւսծ հեյրււհ«ւրւք*ոհււէ|

Մեր կողմից С՜6) կատարված բազմաթիվ աշխատանքների միջոցով ցույց Լ տրվաձ

հ իպոթաչամ ուսի 
ւսոա«ա ցման ր,

* որ
հորմոնները կարևոր նշանակության ունեն աղենոհ իպոֆիղային հոըմոԼԼլ 
ոծո,մ։ Լ տրված ևս, որ ուղեղի ն ե յր ոհ Ում ոբա լ

և նեյ րոսեկրետոր Հորմոնների առաջացման և փոխանցման գործում գոյություն

Ц ոլնկցիոնսղ֊բիոքիմիական կապ։ Այղ ու ղղո I /7 յ ամ ր կատարվող վարձերր քքՈԼյց 
նե յրոս եկր ե տոր բջիջներն արտաղբում են նոր հորմոններ (^)յ որոնք սս(ևցիֆիկ

գործոնների 
ՈւնՒ խոր,, 

տՀԿ№9 որ
ա4'1Լ9'4թյո։ե

ունեն սրտի պսակաձև անոթների վրա։ Նրանցից մեկր զզալի կերպով լայնացնում Հ սրտի պԱ1/

կաձե անոթները: Սոէյն հետազոտությամբ մենք նպատակ ենք ղրեչ պարղելու, թե հո^

մոնր կարող Լ կանխել պիտուիտրինի կողմից առաջացած պսակաձև անոթների նեղացր,^,

Լետա զոտութ յան արղյոէնքներր ցույց տվեցին, որ ոյյղ Կորմոնր ոչ մ իա ,ն նկատ ԿՒ Կերպով
հանում ( պսակաձև անոթների պիտուիտրինա յին սպազմը, tAJ յ ջ ե որոշակիորեն կա),քսում / պք 
տո, իտրինի անոթասեղմ իչ ազդեցությունը?
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