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причем у старых животных это происходит в более ранние сроки разви­
тия гипертиреоза по сравнению с молодыми. На 4-й день кормления
тиреоидином у старых крыс в предсердии обнаружено 49,1 мг ацетил­
холина, гидролизуемого 1 г ткани за час, при 28,2 мг в контроле. У моло­
дых— соответственно: 37,0 и 38,0 лш. К 10—14-му дню опыта в предсер.
днях крыс обеих возрастных групп отмечено достоверное повышение
активности фермента. Это повышение происходит в основном за счет
истинной холинэстеразы. Аналогичные данные получены при изучении
активности холинэстеразы в правом и левом желудочках сердца.

Можно полагать, что благодаря высокой активности холинэстеразы
происходит очень быстрое расщепление квантов ацетилхолина, выделяю­
щихся на окончаниях блуждающего нерва при его раздражении. Веро­
ятно, для получения порогового эффекта необходимо блуждающий нерв
раздражать большим напряжением тока.

Процесс нервно-мышечной передачи включает в себя не только рас­
щепление ацетилхолина, но и синтез его, а также функциональное
состояние белков холинорецептивной субстанции. С возрастом наступают
сдвиги в процессах выделения и синтеза ацетилхолина. Следует учиты­
вать и то, что реакционная способность холинорецептивной субстанции
во многом определяется активностью сульфгидрильных групп (Т. М. Тур-
паев; Т. М. Турпаев и С. Н. Нистратова). В. В. Фролькисом, С. А. Тани­
ным и Ю. К. Дупленко было показано, что с возрастом меняется реак­
ционная способность холинорецепторов. На это изменение влияют тио­
ловые соединения — цистеин, унитиол, а также тироксин.

Можно предположить, что в наших опытах, кроме изменения актив­
ности холинэстеразы, большое значение в сдвигах чувствительности
тканей к действию тиреоидного гормона имеет влияние его на сульф­
гидрильные группы холинорецепторов.

МИНЕРАЛОКОРТИКОИДНАЯ ФУНКЦИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ
(АЛЬДОСТЕРОН) ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

А. Д.. ВИЗИР
Харьковский медицинский институт

Альдостерон — гормон коркового слоя надпочечников, регулирую­
щий обмен электролитов в организме.

В нашу задачу входило изучение выделения с мочой альдостерона
у больных хронической недостаточностью кровообращения.

Обмен альдостерона при декомпенсации изучен недостаточно. Так,
до сих пор не существует единой точки зрения, является ли вообще
гиперальдостеронизм обязательным при сердечной недостаточности.

Феррел (1958), Вольф и Кочорек (1956), Герасимова Е. Н. (1964)
и др. находили повышенное выделение альдостерона у этих больных,
в то время как другие исследователи (Кодешко, 1959; Зигенталер, 1961)
гиперальдостеронизма не обнаруживали. Не всегда выделение альдо­
стерона изучалось с учетом стадий декомпенсации; не известно, суще­
ствуют ли особенности в экскреции этого гормона при отдельных нозо­
логических формах заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Под наблюдением находилось 45 больных хронической недостаточ­
ностью кровообращения на почве ревматических пороков сердца и коро­
нарного атеросклероза. Декомпенсация I стадии была у 5, Па — у 15-
Пб — у 17, III стадии — у 8 больных. Суточное выделение альдостерона
с мочой изучалось химическим методом, разработанным Е. Н. Герасимо­
вой, с последующим применением четырех хроматографических систем:
гептан—вода, Буш—Б5, Буш—Бз, Буш—С.
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Количественное определение осуществлялось путем колориметриро­
вания на спектрофотометре «СФ-4» цветной окраски после реакции
с тетразолием синим. Наряду с определением альдостерона изучению
подвергались: экскреция катехоламинов, минеральный обмен, венозное
давление и др. показатели. Результаты работы свидетельствуют о повы­
шенном выделении альдостерона при декомпенсации. Гиперальдостеро­
низм находится в прямой зависимости от стадии нарушения кровообра­
щения. Так, при декомпенсации I стадии выделение альдостерона состав­
ляло 5,3±0,5 (норма 4,9±0,36); при декомпенсации Па стадии 8,7±0,6;
Нб стадии 12,2±1,5; III стадии 19,4±1,2.

Наиболее выраженным гиперальдостеронизм был в случаях право­
желудочковой недостаточности, сопровождающейся высокими цифрами
венозного давления, и у больных с сердечным циррозом печени.

Среди больных атеросклерозом наиболее высокие цифры гипераль-
достерониз.ма наблюдались в случаях свежих, обширных инфарктов
миокарда, сопровождающихся интенсивными приступами стенокардии.

Повышенная экскреция альдостерона у больных с декомпенсацией,
как правило, сопровождалась задержкой в организме натрия и усилен­
ным выведением калия.

В период пользования ртутными мочегонными средствами наряду
с диуретическим эффектом наблюдалось некоторое увеличение выде­
ления альдостерона; это подтверждает предположение о том, что ртут­
ные диуретики не разрушают альдостерон, а лишь блокируют его
действие.

ОБ УЧАСТИИ НАДПОЧЕЧНИКОВ В ИЗМЕНЕНИИ УРОВНЯ
ГЛИКОГЕНА В ЛЕЙКОЦИТАХ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ

ПОД ВЛИЯНИЕМ ОБЩЕГО РЕНТГЕНОВСКОГО ОБЛУЧЕНИЯ
С. П. ВЛАСЕНКО, Ю. Б. ХЕЙФЕЦ
Сектор радиобиологии АМН СССР

Современная радиобиология располагает рядом работ, свидетель­
ствующих об участии гипофиз-надпочечниковой системы в нарушении
углеводного обмена под влиянием ионизирующей радиации. При этом
менее всего изучена роль указанных желез в нарушении углеводного
метаболизма клеток белой крови, которое представляет несомненный
интерес, поскольку функциональная активность гранулоцитов тесней­
шим образом связана с синтезом гликогена как основного источника
энергии. Оценивая реакцию симпатико-адреналовой системы на лучевое
воздействие как одного из механизмов стимуляции ряда жизненно важ­
ных функций организма, нельзя не предположить, что течение углевод­
ного обмена в лейкоцитах может протекать обособленно от гормональ­
ного влияния этих желез.

Для выявления указанной зависимости мы провели настоящее иссле­
дование на беспородных крысах-самцах весом 210—260 г. Гликоген
в нейтрофилах периферической крови определялся в динамике по методу
Шабадаша, через 1—3—6 и 24 часа после соответствующего воздействия.
Рентгеновское облучение производилось на аппарате Р.КМ-11 в дозе
600 р. Общее облучение интактных животных обусловливает быстрое
развитие гликогенолиза в клетках крови. Снижение содержания глико­
гена в лейкоцитах достигает максимума к 3—,6 часам после применяе­
мого воздействия и характеризует реактивные изменения этих клеток
в ответ на проникающую радиацию.

Опыты на адреналэктомированных животных показали, что двусто­
роннее удаление надпочечников снижает содержание гликогена в ней­
трофилах на 7-й день после операции.
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