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Взаимосвязь между симпато-адреналовой системой и иммуните
том, которая обеспечивается адрено- и иммунорецепторами, в настоя
щее время доказана многими работами и не оспаривается (* 4). Од
нако многие стороны подобной взаимосвязи не изучены как ввиду мно- 
гоструктурности адренергической и иммунной систем (5 7), так и зна
чительного диапазона активности их норма-реакций. Последняя в не
малой степени обусловливается исходным количеством и чувствитело- 
иостью адрено- и иммунорецепторных структур. В этом плане пред
ставляет безусловный интерес участие аг-адренорецепторов в регуля
ции иммунного ответа, ввиду того обстоятельства, что выявленные от
носительно недавно аг-адренорецепторы, локализованные в пре- и 
постсинаптических участках нервных окончаний, участвуют в механиз
ме отрицательной обратной связи, выполняя роль модуляторов высво
бождения медиатора (689). С другой стороны, блокаторы и активато
ры этих рецепторов воздействуют на регуляторы активности Т-лимфо- 
цнтов—простагландины и метаболиты липоксигеназных путей окисле
ния арахидоновой кислоты (10՜ 12).

Целью настоящей работы являлось изучение воздействия некото
рых аг-адреноблокаторов на Е-розеткообразование лимфоцитов крови.

Материалом исследования служила кровь 56 практически здоро
вых лиц, подразделенная на 3 группы: с выраженным исходно пони
женным процентным содержанием Т-лимфоцитов—до 40% (п=14), с 
процентным содержанием Т-клеток от 40 до 50% (п = 20) и более 50% 
(п = 22). В качестве аг-адреноблокаторов использованы: идазоксан— 
один из наиболее известных и селективных а2-адреноблокаторов (про
изводство фирмы «Чи kilt and Coin.an », Англия) и бедитин, ориги
нальный и селективный аг-адреноблокатор, синтезированный в ИТОХ 
АН АрмССР. Оба агента употребляли в концентрациях 10 а М и 
ю-՝ м. ■■■

Мононуклеарные клетки выделяли из периферической крови цент
рифугированием в одноступенчатом градиенте фиколл-верографин ('*)- 
Е-розеткообразующие клетки (Е—РОК) определяли методом спонтан
ного розеткообразования с нативными эритроцитами барана (ЭБ) по 
методу Иондала и соавт. (14).

Для оценки влияния а2-адреноблокаторов на Е-розеткообразова
ние лимфоциты инкубировали в присутствии испытуемых препаратов 
при 37°С в течение 15 мин, отмывали и ставили реакцию спонтанного 
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розеткообразования. В качестве контроля лимфоциты тех же лиц ин
кубировали в эквивалентном количестве среды 199.

Результаты обработаны статистически (•*). Достоверность разли
чий между средними величинами определяли ио «Ь—критерию Стью
дента.

Результаты, показанные на рисунке, указывают на однозначное 
модулирующее воздействие обоих антагонистов а2-адренорецепторов 
на Е-розеткообразование лимфоцитов. Как видно из рисунка, направ
ленность эффекта идазоксана и бедигина зависит от исходного про
центного содержания Т-лимфоцитов. Так, в 1 группе с выраженным 
пониженным средним исходным содержанием Т-лимфоцитов, равным 
34±1.7, под действием иг-адреноблокаторов наблюдалось выраженное 
увеличение числа Е—РОК; во II группе со средним исходным содер
жанием Т-клсток, равным 43±1, инкубация с аг-адреноблокаторамп 
не вызывала изменений, тогда как в пробах Ш группы с числом Е— 
РОК, равным 56±1,6, испытуемые аг-адреноблокаторы приводили к 
угнетению экспрессии рецепторов.

здоровых лиц после предварительной инкубации их с з։- 
адреноблокаторами и без них: /(—исходно средний уровень 
Е-РОК в каждой группе; пунктирная линия—средний исход
ный уровень во всех трех группах, вместе взятых (п = 56); 
косая штриховка—ндазоксан; незаштрихованные столбики— 
бедитин; звездочками обозначены статистически достовер
ные сдвиги: одной —по отношению к среднему исходному 
уровню всех трех групп; двумя—по отношению к исходному 
уровню каждой группы. /. //, ///—группы практически здо-

ровых лиц

При сопоставлении и анализе изменений в I и III группах соот
ветственно с пониженным и повышенным исходным содержанием 1- 
Лимфоцитов к различным концентрациям испытанных препаратов в 
принципе была выявлена зависимость эффекта аг-адреноблок.։торов от 
используемой дозы. При этом модулирующий эффект как идазокса
на, так и бедитнна наиболее отчетливо проявлялся в более низко։ 
(физиологической) дозе—10 7 М, при которой в обеих группах наблю-
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далось достоверное изменение (увеличение или уменьшение) числа Ё— 
РОК по сравнению с контролем соответствующей группы.

Направленность воздействия высоких доз (10 л М) а2-адренобло- 
каторов из Е РОК аналогична вышеописанным, что доказывается 
(как и в случае дозы 10 * М) отсутствием во всех трех группах их 
достоверных сдвигов от среднего уровня Т-лимфоцитов всех здоровых 
испытуемых. . ”

Таким образом. а2-адрсноблокаторы оказывают однозначное мо
дулирующее воздействие на экспрессию рецепторов для эритроцитов 
барана на лимфоцитах человека. При этом действие а2-адреноблокато- 
ров—дозозависимое.

Полученные данные открывают перспективу коррекции иммунно
го статуса организма новым в этом плане классом веществ—а2-адрено- 
блокаторами.
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Ուսումնասիրվել է (Հշ- ա գ րեն ո բ լո կ ա տ ո րն ե րի ւսգդե ց /ո թ յուն ր գործնտ կա - 
նում աոոդշ մ արդկանց արյան / իմ ֆոց իտնե րի £• վա ր դա կ ա դո յ ա ց մ ան վրա։ 
Որպես &շ-ա գր են որլ ո կ ատ որն եր օ գ տ ա դո րծ վե լ են ինչպես իգազոկսանր' Հայտ

նի, րն տր ովի ՀԼշ֊ ադրենոբլոկատ որը . այնպես էլ բեդիտինր' օրիգինալ րնտ- 
€1շ՝ ա գրեն ո բլ ո կ ատ որր' սինք' եղված ՀԽՍՀ ԳԱ ՆՕ^Ւ-ում: Պրեպարատ

ներն օդաա գործվել են 10 3 ,\\ և 10 * կոնցենտրացիաներով։ Լիմֆոցիտ՝ 
ների ինկուբացիայի տ ևոգութ յունր պրեպարատի հետ 15 րոպե է։

Հաստատվել է, որ (Հշ-ա գր են ո բ լ ռ կ ա տ ո րն ե ր ր հանգես են բերում միա

նշանակ մոգուլացնոդ ազդեցություն գործնականում աոոգջ մարդկանց արյան 
լիմֆոցիտների1 ոչխարի էբիտ ր ո ցի ։ոն ե րի նկատմամբ ռեցեպտորների էրս~ 
պրեսիայի վրա։ Միաժամանակ ցույց է տրված, որ Օէշ~ ադրենոբլոկատոր- 
ների աղգեցութ յունր ուգդա կի որեն կախված է նրանց դոզայից։
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