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В последнее время интенсивно изучается роль симпатического от­
дела вегетативной нервной системы в реализации иммунного ответа 
(:՜3) Большинство опубликованных работ по данному вопросу ка­
саются p-адренергического компонента симпатической нервной сис­
темы (4 7). В то же время изменение иммунного ответа при воздействии 
на «-адренорецепторы, и особенно на их различные подтипы, мало изу­
чено (•- 9).

Практически не охарактеризована роль селективных и а2-адре- 
номиметнков в иммунитете, и в частности в тесте спонтанного розет- 
кообразования.

Целью настоящей работы являлось исследование рецепторной чув­
ствительности /"-лимфоцитов к селективным и неселективным сс2-адре- 
номнметикам у практически здоровых лиц в тесте спонтанного Е-ро- 
зеткообразования.

Материалом исследования служила кровь 44 практически здоровых 
лиц, из которых у 23 (52%) была выраженная Г-лимфопения |до 40%). 
Исследования проводили весной.

В качестве избирательного агониста аг-адренорецепторов исполь­
зовали азепексол (ВНТ—933)—один из наиболее селективных и извес­
тных «г-адреномиметиков („Boehringer Jugelneim**) (՛") в концентра­
циях 10՜3, 10 s, I0՜7—19 9 М. В части исследований использовали не­
селективный адреномиметик—адреналин («Sigma»), в концентрациях 
10֊’ и 10֊6 М.

Мононуклеарные клетки периферической крови выделяли тради­
ционным методом в градиенте плотности фнколла—верографина (") 
Образование Е-розеткообразующих клеток (Е-РОК) проводили обще­
принятым методом спонтанного розеткообразования с эритроцитами 
барана (|?).
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Азепексол и адреналин бродили в параллельные культуры мононук- 
леарных клеток в среде 199, после чего выдерживали в термостате при 
37 С, отмывали и определяли количество Е-РОК- В контрольные пробы 
вместо препаратов добавляли среду 199 и инкубировали в аналогичных 
условиях. Время инкубации 10—15 мин.

Статистическую обработку данных проводили общепринятым ме­
тодом вариационной статистики (13). Достоверность различии между 
средними величинами определяли по <1» критерию Стьюдента.

Полученные нами данные приведены в таблице, из которой видно, 
что воздействие азепексола на Е-розеткообразовапие зависит от исход­
ного процентного содержания Т-лимфоцитов. Так, в I группе с выражен­
ным пониженным средним исходным содержанием Т-лимфоцитов, рав­
ным 32+0,89, азепексол, независимо от испытуемой дозы, не вызывал 
изменений в числе Е-РОК. тогда как в пробах II группы со средним ис­
ходным содержащим Т-клеток, равным 48±2,16, инкубация с а2адрено- 
миметиком приводила к угнетению экспрессии Е-рецептора на Т-лимфо­
цитах. 1

Нои сопоставлении количества Е-РОК во II группе к различным 
концентрациям испытанного препарата не выявлена зависимость дей­
ствия азепексола от используемой дозы; наиболее выраженное ингиби­
рующее действие проявлялось в более низкой концентрации—10 9 М, при 
которой наблюдалось достоверное уменьшение числа Е-РОК по срав­
нен։ ю с контролем соответствующей группы. Аналогичной направленно­
сти, однако несколько менее выраженный ингибирующий эффект выяв­
лен в концентрациях Ю՜8 и 10՜3 М.

В отличие от азепексола инкубация лимфоцитов крови лиц с высо­
ким содержанием Т-лимфоцитов (II группа) с адреналином не приводи­
ла к уменьшению количества Е-РОК.

Влияние азепексола в дозах 10 3, 10 10 '—10 ՛ М на Е-розеткообразование
лимфоцитов крови практически здоровых лиц (режим инкубации 15 мин при 37'С)

Е
Е

Исходная 
величина 
Е-РОК 10՜3 м 1()՜6 М

Испытанные дозы

10 ~7 М 10՜՝8 М 10՜9 М

1
И

32
48 ±2.16

34 ±2.12
40* ±2

34 ±2.59
43 -2.2»

33 + 1.37
43 ± 1 .62

33 ±1,41
40 ‘ + 2.48

34 ±1.98
37*+ 2.26

Примечание • — статистически достоверная раднииа с контролем

Таким образом, избирательный аг-адреномиметик—азепексол, не 
влияя на >кспрессию Е-рецептора на Т-лимфоцитах практически здоро­
вых лиц с исходно 1.НЗКИМ процентным содержанием Т-лимфоцитов, ока­
зываем (в отличие от адреналина) дозонезависимый ингибирующий эф­
фект \ лиц с относительно высоким исходным процентным содержанием 
Т-лимфоцитов.
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Рапсе I ') было обнаружено, что в опытах in vitro а2-адреноблока 
торы (идаюксин, бедитин) оказывают модулирующий эффект на эк­
спрессию ։.-рецептора на Т-лимфоцитах, при этом действие препарата 
было дозозависимым. Выявление же лишь ингибирующего дозонсзави- 
симого эффекта у избирательных аг-адреномиметиков (азепексола), при 
отсутствии подобного у несноцифических (адреналина),позволяет за­
ключить. что в формировании иммунодефицита, наблюдаемого при 
различных видах стресса (и-|“), по-видимому, важную роль играет 
активация популяции аг-адренорецепторов. Последующая блокад։ 
аг-ауторецептора, которая имеет место при усиленном высвобождении 
адренергического медиатора (20), играет модулирующую роль в этом 
процессе.

11<чп ряльная научно-исследовательская лаборатория
Ереванского ।иеудьр таенного института усовершенствования врачей 
Минздрава СССР
Институт »онкой органической химии
Академии наук Армении

Լ. Ա. ԿԾ0ՑԱՆ. Պ. Ս. ՍԻՄԱՎՈՐՅԱՆ, Լ. Լ. ՄԱԻԼՅԱՆ. Կ. Ո. ՋԻԼԻՆԴԱՐՅԱՆ, է. Ա. ՇԻՐՒՆՅԱՆ, 1Լ Տ. Ղ^ԻՐՋԱՆՅԱՆԱդրԼնանպաստխ նե րի ազդեցությունը մարդու Աւր յան |իմֆոցիւոնեւփ Ե-վաւպակազոյացմաս վրա
Ուսումնասիրվել է սելեկտիվ և ոչ-սեչեկտիվ (1֊ ա գրեն ան պ ա ս տ ի չ- 

ների աղղե ցութ յուն ր դո րծն ա կանում աոողշ մարդկանց արյան լիմֆոցիտ­

ների ՀԼ-վարղակագոյացմ ան վրա։
Որպես 01-աղրենանպաստիչներ օգտագործվել են ինչպես ադեպեկսոլր 

հայտնի ընտրովի Հլշ--ադրենանպաստիչ, այնպես էլ ադրենալինի Կայանի ոչ 

ընտրովի ՀՀ- աղրենանպաստիչ։ * .
Պրեպարատն հրր ո դտ ա դործվե յ են ադեպեկսոլր 10 \ 10 , 10 —10

մոլ և ադրենալինը 10~3, 10~Շ մոլ կոնցենտրացիաներով։ Լիմֆոցիտների

ինկուբացիայի տևողությունը պ րե պ արա տի >ետ 10 —15 »
Հաստատվել Լ, որ ընտրողական Աշ-աղրենանպաստիշ ադեպեկսոլր, ադ- 

գերություն չգործելով գործնականում աոողի \ - լիմ ֆո ց ի տն ե րի տոկոսային 

ցածր պարունակութ յուն ունեցող անհատների վարդակադո յացմ ան վրա , ցույց 
է տալիս (ի տարբերություն ա գրենա լինի) ղուլա յից անկ ոխ ինհիբիտորայի 
ազդեցություն այն անհատների մոտ, որոնք ունեն ^-լիմֆոցիտների հարա­

բերական բարձր ե լակետ ա յին տոկոս ա յին պարուն ակութ յունւ
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