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За последние голы накопились многочисленные данные, свиде
тельствующие о существовании взаимодействии между жизненно важ- 
ними системами организма (нервной, эндокринной и иммунной) и 
ведущей роли механизмов этих взаимодействии в процессе естествен 
кого старения и при ряде патологических состояний [1—3]. Очевид
на также и взаимосвязь между симпатоадреналовой и иммунной сис
темами в результате накопленного в последние годы большого экспе
риментального и клинического материала в системах in vivo и in 
vitro [4—9]. Однако механизмы симпатоадрено-иммунных взаимо
действий полностью не изучены и во многом неясны.

В литературе практически полностью отсутствуют данные о влн 
янии адренотропных препаратов на Е-розеткообразование лимфо
цитов. Рансе нами было показано действие селективных а։ —, а։— и 
неселективных а-адренергических препаратов на Е-розеткообразо
вание [10, 11] В данном исследовании в качестве адренотропных ве
ществ использовались селективные 0(-, 02-адреиоблокаторы и адрено- 
миметики.

Целью настоящей работы являлось выяснение воздействия неко
торых р(-, 02-адреиоблокаторов и адреномиметиков на Е-розетко- 
образование лимфоцитов крови.

В экспериментах использована кровь 46 практически здоровы՝, 
лии в возрасте от 18 до 50 лет.

В качестве 0-адренергнческих веществ использованы: добутамин— 
один из наиболее известных и селективных 01-адреномиметиков 
(Sigma), салбутамол (Orion)--один из наиболее известных и селек
тивных 02-адреномиметиков и фобуфол—оригинальный и селектив
ный 0|-адреноблокатор, синтезированный в ИТОХ НАН Армении. 
Добутамин употребляли в концентрациях 10՜3, 10՜5, 10_'М, салбу 
тамол-10-1, 10֊\ 10՜7, Ю М и фобуфол —10֊\ 10 \ 10 7, 10“®М.

Фракцию лимфоцитов выделяли центрифугированием перифери
ческой крови в градиенте фиколла-всрографина плотностью 1.077— 
— 1.078 г/мм [12]. I.-розеткообразующие клетки (Е-РОК) опреде
ляли методом спонтанного розеткообразования с эритроцитами бара
на по методу Иондала и соавт. [13] 
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Для оценки влияния р-адренергнческих препаратов на Е-ро- 
геткообразование лимфоциты инкубировали в присутствии испыту
емых препаратов, отмывали и ставили реакцию спонтанного розетки- 
образования. В качестве контроля использовали лимфоциты тех ж ■ 
лиц, которые инкубировали в эквивалентном количестве среды 199. 
Инкубацию клеток со всеми испытуемыми препаратами проводил՛! 
15 мин при 37°С.

Результаты обработаны статистически [14]. Достоверность разли
чий между средними величинами определяли по / критерию Стъюдента.

Исследование влияния фобуфола— ргадреноблокатора и сал- 
бутамола—р2-адреномиметика на Е-розеткообразование не выявило 
статистически достоверных отличий этого показателя (табл. 1).

Таблица /
Влияние фобуфола и салбутамола на Е-розеткообразование лимфоцитов 

крови человека

Испытуемый
■репарат Контроль

Дозы препаратов, м

10 1 1и 5 10-а

Фэбуфол

Салбутамол

56+1.45

60+1.69

56+3,3

55+2,1

59+1.9

54+2 >5

60+1.5

68+1,83

60+2.84

60 + 1,56

10 ’ 10 7

После инкубации лимфоцитов периферической крови здоровыл 
лиц с добутамином- р։-адреномиметиком в течение 15 мин проис
ходит уменьшение числа Е-РОК (табл. 2). Для более детального ана
лиза полученных результатов доноров разделили на 2 группы: лица 
с более выраженным исходным процентным содержанием Т-лимфо- 
цитов—более 50% — вошли в 1 группу, а доноры с исходным процент
ным содержанием Г-клеток от 45 до 50% составляли II группу. Вы
яснилось, что уменьшение числа розеткообразуюших клеток-лимфоци
тов под влиянием добутамина имеет место у лип, имевших изначаль
но более высокий показатель (табл. 2). Следует отметить, что интен
сивность понижения Е-розеткообразования лимфоцитов 
от дозы препарата (табл. 2).

не зависит

Таблица 2
Влияние добутамина на Е-розеткообразование лимфоцитов крови человека

Уровень Т лимфоцитов 
лонорвв (контроль)

Дозы препарата, моли

10—5т - ֊ - 10 10 7

56-|-|1.9 48*+2.85

61+2 (I гр )

48+1 (II гр.)

52’+2>5

46+4,2

51+3.4

46+3,2

49’+4-7

46+3.1

Примечание. Звездочка — р<0,05

Таким образом, выявлено, что селективная стимуляция р>-адрено- 
рецепторов либо блокирование р|-адренорецепторов не 
Е-розеткообразование лимфоцитов крови человека.
супрессивное действие добутамина—0[-а дреном и метика 

влияет на 
Установлено

на Е-ро- 
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зеткообазование, причем интенсивность и вменений определяемся нс 
ходным уровнем этого показателя и завнент ог дозы препарата.
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