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Б. Е. БАГРАТУНИ

СЕРОТОНИН В КРОВИ И ТКАНЯХ СОБАК 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАНКРЕАТИТЕ

Показана роль серотонинэргических структур в динамике экспериментального 
панкреатита у собак. Проведенное биохимическое определение серотонина в крови и 
тканях (мозг, миокард, печень и 12-перстная кишка) свидетельствует о мобилизации 
нейрогормона в тканях мозга (наряду с тканями миокарда и печени), что говорит о 
нарушении тонуса коры мозга и регулирующем влиянии гипоталамуса в формирова­
нии компенсаторно-приспособительных реакций.

В сложной цепи нейрогуморальных взаимоотношений различных 
органов и систем, складывающихся в процессе регуляции функций орга­
низма, существенная роль принадлежит эндогенным биологически ак­
тивным веществам.

В свете имеющихся данных о значении серотонина в гастроэнтеро­
логии [1—5, 7, 9, 11, 17] представляет интерес участие этого амина в 
генезе воспаления в поджелудочной железе.

Методика

Опыты поставлены на 20 беспородных собаках-самцах весом 12— 
18 кг. Экспериментальный панкреатит воспроизводился перевязкой про­
тока поджелудочной железы в сочетании с холодовым фактором (оро­
шение хлорэтилом по методу Саггаго в модификации В. А. Малхасяна, 
П. С. Симаворяна [6]). Содержание серотонина в крови и тканях (ги­
поталамус, кора лобных долей, миокард, печень и 12нперстная кишка) 
определялось у 5 интактных и 15 оперированных собак. Забор крови 
для исследований производился из бедренной вены на 1,3,7,14 и 28— 
30-е сутки заболевания. Серотонин в крови и тканях определялся флю­
орометрическим методом по С. Юденфренду [8].

Результаты и обсуждение

Содержание серотонина в крови интактных собак колебалось в не­
больших пределах, в среднем 0,34—0,008 мкг!мл. В гипоталамусе сред­
няя концентрация серотонина—0,37±0,004, в миокарде и печени— 
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0,5±0,09;и Ծ,5±0,014 мкг/г соответственно, в кишечнике—4±0.013 мкг/г. 
Приведенные данные согласуются с данными литературы [10, 13, 14, 18].

Как показали исследования, развитие экспериментального панкреа­
тита сопровождалось закономерными 1изменениями в содержании серото­
нина в крови собак.

Уже в первый день заболевания отмечалось резкое падение уровня 
серотонина в крови до 0,154±0,014 мкг/мл. В дальнейшем снижение 
уровня серотонина шло параллельно нарастанию тяжести клинической 
картины—на 3 и 7-е сутки содержание серотонина составляло 0,113± 
±0,01 и 0,09±0,01 мкг!мл соответственно

Отмеченное динамическое снижение уровня серотонина в крови в 
первую неделю развития болезни можно объяснить, вероятно, несколь­
кими факторами: угнетением серотонинэргических структур, уменьше­
нием объема циркулирующей крови (при этом необходимо учесть, что 
почти весь серотонин сосредоточен в тромбоцитах), уменьшением адсорб­
ционной способности тромбоцитов, а также усиленной инактивацией 
серотонина тромбоцитами.

В дальнейшем содержание серотонина в крови повышалось, состав­
ляя 0,136±0,007 и 0,20±0,007 мкг/мл на 14- и 28-е сутки соответственно 
Таким образом, в результате проведенных исследований установлено, 
что содержание серотонина крови, понижаясь в первую неделю забо­
левания и достигая своего минимума на 7-е сутки, имеет тенденцию к 
восстановлению в последующие сроки исследования, не достигая, од­
нако, исходных значений. Наши данные коррелируют с клиническими 
результатами работ [9], указывающими на снижение количества серото­
нина у больных панкреатитом в остром периоде болезни почти в два 
раза по сравнению с контролем и восстановление его уровня через 2—3 
недели.

Для получения более четкого представления о роли серотонина в 
генезе панкреатита было исследовано содержание его у интактных со­
бак и в некоторых тканях через 28 суток со дня заболевания (таблица).

Исследования показали, что в контрольной группе животных серо­
тонин концентрируется больше в тканях кишечника, который и является 
основным продуцентом серотонина,-

Развившийся воспалительный процесс в .поджелудочной железе 
сопровождается довольно выраженной тканевой реакцией.

Характер выявленных сдвигов во всех тканях был однонаправлен­
ным за исключением реакции со стороны энтерохромаффинной системы 
12-перстной кишки, где уровень серотонина через месяц со дня заболева­
ния снизился почти в 10 -раз по сравнению с исходным содержанием. 
К тому же реакция со стороны тканей мозга была однозначна—концен­
трация амина превышала исходный уровень более чем в три раза.

В настоящее время установлено, что местом образования серо­
тонина является энтерохромаффинная система клеток кишечника. Кро­
ме того, в литературе имеются указания на возможность образования 
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этого амина в центральной нервной системе [15, 18]. Это дает основание 
полагать, что и основные изменения в тканевых реакциях должны про­
исходить именно в тканях мозга и кишечника.

Полученные данные о распределении серотонина в структурах 
центральной нервной системы при экспериментальном панкреатите сви­
детельствуют о возможном участии его в гипоталамической регуляции 
адаптивных функций организма. Накопление серотонина в тканях моз­
га—явление настораживающее вследствие того, что серотонин обла­
дает свойством повреждать миелин и глию.

Что же касается содержания серотонина в ткани миокарда в этот 
период, то следует отметить, что в наших экспериментах отмечалась тен­
денция к его увеличению от 0,5±0,09 в норме до 0,64±0,03 мкг/г.

Таблица
Содержание серотонина в тканях (мкг/г} при экспериментальном панкреатите

Ткань Интактные жи­
вотные

Через 28 суток со дня 
заболевания

Г ппоталамус 0,37+0,004 1,39+0,10, Р<0,001

Кора лобных долей 0,30+0.007 0,93+0,11- Р<0,001

Миокард 0,50zt0,09 0,63+0,04, Р<0,01

Печень 0,52+0.014 0,64+0,03, 0,01 Р<0.02

12-перстная кишка 4,0+0,013 0,53+0,06, РсО.001

Сопоставление полученных данных, характеризующих количествен­
ное содержание серотонина в крови и ткани сердечной мышцы, дает 
основание к предположению, что воспалительный процесс в поджелу­
дочной железе в исследуемый срок характеризуется не только возбуж­
дением серотонинреактнвных, серотонинэргических структур, повыше­
нием адсорбции серотонина тромбоцитами, но наряду с этим увеличени­
ем потребления серотонина тканями.

Наибольшая реакция в процессе воспаления отмечалась со сторо­
ны энтерохромаффинной системы кишечника, где снижение содержания 
серотонина достигало 0,53±0,06 при фоновом значении его 4,00± 
0,013 мкг!г. Такое резкое десятикратное снижение уровня серотонина 
позволяет говорить о сильном истощении серотонинпродуцирующей си­
стемы и, вероятно, о блокировании одной или двух энзиматических си­
стем (карбоксилазы и гидроксилазы), участвующих в биосинтезе серо­
тонина, или же в результате усиленной его утилизации.

В наших ранних работах [1] был определен удельный вес стресс— 
реакции на эфирный наркоз и оперативное вмешательство, значение ко­
торых неумолимо в процессе интеграции степени выраженности воспа­
лительного процесса поджелудочной железы. Было показано, что опе­
рационная травма и эфирный наркоз в первые трое суток заболевания 
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являются.более значительными стрессорами по сравнению с воспали­
тельным процессом железы.

Итак, все вышесказанное дает основание высказать предположение 
о том, что сдвиги 'В содержании серотонина в крови и тканях экспери­
ментальных животных играют определенную роль в патогенезе нару­
шений при панкреатитах.

Армянский НИИ общей гигиены 
и профзаболеваний им. Н. Б. Акопяна Поступила 7/VI 1978 г.

Р. Ե. ԲԱԳՐԱՏՈԻՆԻ

ՍԵՐՈՏՈՆԻՆԸ ՇՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ԵՎ 23ՈԻՍՎԱԾՔՆԵՐԻ ՄԵՋ 
ՓՈՐՁԱՐԱՐԱԿԱՆ ՊԱՆԿՐԵԱՏԻՏԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Աշխատանքում ցույց է տրված սհրոտոոնինէրգիկ կառուցվածքների դերը 
դինամիկայում փորձարարական պանկրեատիտների ժամանակ շների մոտ։ 
Կատարված է սերոտոնինի բիոքիմիական որոշում արյան, ուղեղի հյուս­
վածքներում (հիպոթալամուսի և ճակատային բլթերի կեղևում), սրտամկա­
նում, լյարդում և 12-մատնյա աղում։ Հյուսվածքների սերոտոնինային բնու­
թագրումը ցուցադրում է ուղեղի հյուսվածքներում (լյարդի և սրտամկանի 
հյուսվածքների շարքում) նեյրոհորմոնի մոբլիզացիան, որը վկայում է ուղեղի 
կեղևի տոնուսի և հիպոթալամուսի կարգավորող ազդեցության խանգարման 
մասին' կարգավորող-հարմարողական ռեակցիաների ձևավորման մեջ:

В. E. BAGRATOUNI

DISTRIBUTION OF SEROTONIN IN BLOOD AND SOME TISSUES 
IN DOGS IN EXPERIMENTAL PANCREATITIS

The role of serotoninergic structure in the dynamics of the experi­
mental pancreatitis. The biochemical definition of serotonin is conducted' 
in the blood and brain tissues, myocardium, liver and intestine duo- 
tdenum.

The character of distribution of serotonin in tissues demonstrates 
he mobilization of neurohormons in the brain tissues, which is connec­
ted with the change of the tensity of the brain cortex and the role of 
the hypothalamus in realisation of the compensatory reactions.
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