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Изменения микротфкуляторного русла играют важную роль в 
возникновении и прогрессировании ряда самых различных заболева
ний: ишемической болезни сердца, атеросклероза, гипертонической 
болезни, хронических неспецифнческих заболеваний легких. Особо 
значимая роль в изменении тонуса макро- и микрососудов несомнен
но принадлежит адренорецепторному аппарату. Однако практически 
остается неизученным характер изменения чувствительности адрено- 
рецепторного аппарата у больных с функциональной микрососудис- 
той патологией.

Цель исследования — оценка состояния микроциркуляции и чув
ствительности адренорецепторов у больных ненроциркуляторной ди
стонией (НЦД) кардиального типа.

Пациенты и методики
Предметом исследования послужили 85 мужчин с нейроциркуля- 

торной дистонией ардиального типа. Продолжительность заболева
ния колебалась от нескольких дней до 10 лет; возраст пациентов — от 
17 до 62 лет. Наибольшее число больных находилось в возрасте от 31 
до 40 лет (30%).

Определение чувствительности адренорецепторного аппарата 
проводилось для альф а-1- и бета-2-адренорецепторов по методу 
В.И. Кулинского и соавт. [2]; альфа-2-адренорецепторов по методике
В.И. Кулинского и соавт. [3]. В вышеуказанных методиках изучалось 
изменение состояния различных систем организма под влиянием фар
макологических препаратов: мезатона (10 мг), изадрина (7,5 мг), кло- 
фелина (0,00015 мг). Микроциркуляторное русло бульбарной конъ
юнктивы исследовали методом биомнкроскопии на щелевой лампе 
фирмы «ОРТОН» с фоторегистрацией. Оценка микроциркуляторных 
изменений п роводилась с использованием  классиф икации
B.C. Волкова и соавт. [1].

Результаты н их обсуждение
В результате исследований было выявлено, что при строгом под

ходе к изучению нарушения чувствительности рецепторного аппара
та, каковой является качественная методика оценки нарушения чув
ствительности, те или иные изменения чувствительности рецепторного



аппарата были обнаружены у подавляющего большинства больных
(90,55%).

Суммарная патология альфа-адренорецепторов обнаружена у 51 
мужчины (60%). Изменение чувствительности альфа- 1-адренорецеп- 
торов было выявлено у 33 мужчин, что составило 38,82%. Патология 
альфа-2-адренорецепторов наблюдалась в 29 случаях (34,11%), изме
нение чувствительности бета-2-адренорецепторов наблюдалась у 29 
больных (34,11%), бета-1-адренорецепторов — у 39 мужчин (45,88%). 
Однако изолированная патология встречалась значительно реже: из
менение чувствительности только альфа-1-адренорецепторов при нор
мальных реакциях со стороны других рецепторов встречалось у 11 
больных (12,94%). Патология только альфа-2-адренорецепторов на
блюдалась у 10 больных (11,76%). Изолированная патология бета-2- 
адренорецепторов наблюдалась в 5 случаях (5,88%).

Проведение корреляционного анализа между показателями чув
ствительности адренорецепторного аппарата и показателями конъ
юнктивальной биомикроскопии подтвердили роль изменения чувстви
тельности  адренорецепторного  ап п арата  в возникновении 
микроциркуляторной патологии, выявив целый ряд достоверных кор
реляций средней тесноты связи. Так, десенситизация альфа-1-адрено
рецепторного аппарата, преобладающего в мышечных сосудах дос
товерно коррелирует с вазоконстрикцией микроартерий (г=0,272; р< 
0,05). В то время как десенситизация альфа-2-адренорецепторов, от
ветственных за агрегацию тромбоцитов, коррелирует с выраженнос
тью сладж-феномена, логично представляется и корреляция между 
десенснтизацией альфа-2-адренорецепторов и повышением проница
емости капилляров (г=0,272; р< 0,05).

Резюме
Для функциональной вегето-сосудистой патологии у мужчин ха

рактерна качественная дисрегуляция адренорецепторного аппарата. 
В пользу этого свидетельствует достоверное преобладание десенсити- 
зации альфа-адренорецепторного аппарата и имеется тенденция к 
преобладанию сочетания десенситизации альфа-адренорецепторного 
аппарата с нормальным функционированием бета-2-адренорецептор- 
ного аппарата. Дисрегуляция адренорецепторного аппарата играет 
важную роль в нарушении микроциркуляции у мужчин с функцио
нальной вегето-сосудистой патологией. Это положение подтвержда
ют следующие данные:

— десенситизация альфа-1-адренорецепторного аппарата корре
лирует с вазоконстрикцией мироартерий, а десенситизация альфа-2-



адренорецепторов коррелирует с выраженностью внутрисосудистой 
патологии;

— десенситнзация бета-2-адренорецепторов, сочетающаяся с нор
мальным функционированием альфа-1 -адренорецепторов коррелирует 
с вазоконстрикцией артериол, а сочетающаяся с нормальным функ
ционированием альфа-2-адренорецепторов коррелирует со снижени
ем капиллярного резерва, выявляемым при диониновой пробе.
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ПРИМЕНЕНИЕ КАРДИОКСАНА У ДЕТЕЙ, 
ПОЛУЧАЮЩИХ ПОЛИХИМИОТЕРАПИЮ 

С ВКЛЮЧЕНИЕМ АНТРАЦИКЛИНОВ
(ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ)
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Антрациклиновые антибиотики (адриамицин, доксорубицин, ру- 
бомицин) являются высокоактивными препаратами для лечения раз
личных форм рака. Однако одним из препятствий успешного приме
нения этих препаратов является кардиотоксичность, лимитирующая 
кумулятивную дозу.

Карднотоксичность, индуцированная антрациклинами, особенно 
опасна для детей. Она проявляется уже в первые дни и месяцы после 
начала полихимиотерапии (ПХТ) и ее последствия могут обнаружи
ваться спустя многие годы после лечения. Считается, что с токсично
стью препарата обычно связаны нарушения сердечного ритма. При 
этом снижение сократительной функции миокарда, дилятация камер 
сердца, которые могут быть выявлены методом ультразвуковой кар
диографии, являются намного более серьезными дозолимитирующи
ми факторами. На практике это означает, что многие больные, для 
которых терапия антрациклинами могла быть эффективной, имеют


