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СООБЩЕНИЕ 2

РЕФЛЕКСЫ НА АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ, ДЫХАНИЕ 
И ПЕРИСТАЛЬТИКУ КИШЕЧНИКА ПРИ ДЕЙСТВИИ

НЕКОТОРЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ НА ПЕРИФЕ­
РИЧЕСКИЕ СОСУДЫ И РОЛЬ БЛУЖДАЮЩИХ НЕРВОВ

Отечественная физиология уделяет большое внимание проб­
леме интероцепции. За последние 20 лет было доказано нали­
чие интероцепторов во всех внутренних органах. Особенно 
большое значение в изучении этой проблемы принадлежит ака­
демику К. М. Быкову и его школе.

И. П. Павлов говорил: «Важнейшим недочетом надо счи­
тать крайне малое, сравнительно с важностью предмета, изу­
чение действия различных веществ на периферические оконча­
ния центростремительных нервов. Этими окончаниями прониза­
ны все органы и ткани. Эти окончания необходимо предста­
вить как крайне разнообразные, специфические, подобные 
окончаниям нервов органов чувств, приспособленные каждое к 
своему своеобразному раздражителю механического, физиче­
ского или химического характера образования».

Широко и всесторонне развернулось изучение проблемы ре­
цепции в наших отечественных физиологических, фармаколо­

гических и морфологических лабораториях (Быков, Лаврентьев, 
Черниговский, Моисеев, Кузнецов, Веселкин, Поляков-Стане- 
вич, Закусов, Беленький, Ярошевский и др.). Раздражение этих 
рецепторов рефлекторно изменяет деятельность циркуляторно­
го, дыхательного и других аппаратов. В настоящее время счи­
тается общепризнанным, что сино-каротидная и аортальная зо­
ны играют большую роль в ряде физиологических и некоторых 
патологических процессах регуляции артериального давления.

За последнее время появился ряд интересных исследова­
ний по рецепции периферических сосудов. В этом направле­
нии ведутся работы в лаборатории профессора В. А. Долго- 
Сабурова (1948) и Г. Ф. Иванова (1947).

Приступая к нашей работе, мы поставили перед собой зада­
чу изучить характер рефлекторного влияния на артериальной
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давление, дыхание и перистальтику кишечника и выяснить пу­
ти рефлекторного действия некоторых лекарственных веществ, 
вводимых в сосуды конечностей. Все наши опыты поставлены 
на кошках и собаках. В предыдущих опытах мы изолировали 
участок сосуда путем перевязки и перерезки центрального и 
периферического конца, а также всех веточек, отходящих от 
сосуда. Эта методика дала возможность установить не только 
наличие рецепторов в стенке сосуда, но изучить их свойства. 
Однако этот способ изолирования сосудов все же оставляет 
сомнение в возможности поступления вводимых химических 
веществ из изолированного участка сосуда в общий кровоток. 
Поэтому в дальнейшем мы ставили опыты по следующей ме­
тодике. У кошки или у собаки под эфирно-хлороформенным 
наркозом производилась ампутация задней или передней ко­
нечности так, что последняя оставалась соединенной с орга­
низмом только с помощью седалищного, бедренного нервов 
и кости. Все мягкие ткани бедра перерезались. Бедренная ар­
терия и вена перевязывались и между лигатурами перереза­
лись. В периферический конец бедренной артерии или вены 
вводились исследуемые вещества. Конечность на протяжении 
опыта согревалась грелками. Бедренная кость оставалась как 
«опора» во избежание растяжения нервов. Чтобы исключить 
возможность перехода исследуемых веществ через сосуды 
кости, нами не производилась перфузия сосудов конечности, 
следовательно, движение жидкости по сосудам исключалось. 
Этим мы также достигали сохранения крови в сосудах вместо 
искусственных растворов при перфузии.

Указанная методика также позволяет изучать устойчивость 
рецепторов к нарушению кровообращения. При этой методике 
ни одна капля введенных растворов не могла попасть в общий 
кровоток.

Всего проделано 256 опытов на 24 животных. В 1-й серии 
опытов мы проверяли действие карбохолина и адреналина (ве­
ществ, применявшихся в предыдущих опытах)1 на рефлексоген­
ные зоны периферических сосудов по новой методике. Резуль­
таты оказались совершенно одинаковые. Карбохолин рефлек- 
торно со стороны рецепторов сосудистой системы всегда вы­
зывает понижение артериального давления и усиление пери­
стальтики. Эффект действия на артериальное 'давление насту­
пает через 8— 12 секунд после введения карбохолина в сосуд.
Изменения в деятельности кишечника наступают несколько 
позднее падения кровяного давления (через 18—24 сек.) и про­
должаются более длительное время, чем понижение артери­
ального давления. Карбохолин, введенный в изолированные 
участки сосудов после денервации их, не вызывает изменения 
со стороны кровяного давления и перистальтики кишечника.

1 Бюллетень Экспериментальной Биологии и Медицины № 1, 1949 г.
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Рефлекторное действие адреналина непостоянно, в одной и 
той же дозировке адреналин иногда вызывал повышение, иног­
да понижение кровяного давления, в некоторых опытах эффект 
отсутствовал. При постановке опытов по новой методике'нами 
выяснено, что >через 1—Н/г часа после ампутации конечности 
рефлекторный эффект начинал понижаться, а через 2Чъ—3 часа 
совершенно исчезал. Это явление можно объяснить изменением 
функции рецепторов в результате нарушения кровообращения. 
Таким образом, рецепторы довольно чувствительны к наруше­
нию кровообращения, что безусловно имеет значение в патоло­
гии при наложении жгута, перевязке сосудов и т. д.

Изучая характер рефлекторного действия карбохолина и 
адреналина со стороны различных отделов сосудистой систе­
мы, в некоторых опытах мы обнаружили различную чувстви­
тельность к химическим веществам рецепторов вен и артерий, 
например, карбохолин вызывает рефлекторное падение кровя­
ного давления со стороны изолированного участка артерии бо­
лее сильное, чем со стороны одноименной вены (рис. 1).

Почти во всех опытах рефлекторное изменение кровяного 
давления со стороны глубоких вен бедра выражено слабее, 
чем со стороны поверхностных веч. Этот факт может иметь 
значение при внутривенном и подкожном введении лекарствен­
ных веществ (рис. 2). Кроме того, рефлекторное влияние кар­
бохолина со стороны яремных вен выражено слабее, чем со 
стороны сосудов нижних конечностей (рис. 3).

Неодинаковой чувствительностью также обладают хемо­
рецепторы одного и того же сосудистого участка к различным 
лекарственным веществам. Адреналин не всегда вызывает реф­
лекторный эффект на кровяное давление из яремных вен, меж­
ду тем как карбохолин постоянно вызывает довольно выра­
женное депрессорное действие.

Подобные результаты получил Кузнецов. Он обнаружил
1» Услучаи полной нечувствительности каротидного синуса к адре­

налину, в то время как объект прекрасно реагирО/вал на аце­
тилхолин. При сравнительном изучении действия карбохолина, 
введенного в общий ток и в изолированный участок сосуда, мы 
всегда получали при общем действии более выраженный и дли­
тельный эффект, чем при рефлекторном (рис. 4). Если же 
ввести карбохолин в общий ток через а. carotis (в дозе 
1 мл 1:100000), то как правило, наступает значительное повы­
шение кровяного давления с последующим падением или без 
него (рис. 5). Такое извращенное действие карбохолина пред­
ставляет большой интерес, ибо в данном случае карбохолин 
вводится в общий кровоток, а эффект получается обратный. 
Это, безусловно, имеет значение при введении лекарственных 
веществ в сонную артерию.

Мы попытались выяснить, не зависит ли полученный нами 
эффект от изменения кровообращения в сосудах мозга под
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'влиянием введения 1 мл жидкости. Для контроля в ряде опы­
тов в сонную артерию вводили 1 мл раствора Рингера и ника­
ких изменений кровяного давления не получали. Двусторонняя 
ваготомия и атропинизация животного часто снимает эффект

Рис. 2. Сравнительное действие карбохолина на рецепторы глубоких 
(А) и поверхностных (В) вен бедра.

от введения карбохолина в сонную артерию, а иногда наблю­
далось даже небольшое понижение кровяного давления.

В следующей части опытов по определению чувствитель­
ности хеморецепторов сосудистой стенки к другим лекарствен­
ным веществам—пилокарпину, стрихнину, строфантину, хЬюри- 
стому кальцию, кофеину нами выяснено, что солянокислый пи­
локарпин в дозе 1 мл 1-процентного раствора при введении в 
изолированный отрезок сосуда правой бедренной вены вызы­
вает также рефлекторное понижение кровяного давления, ды­
хания, перистальтики кишечника, но эффект слабее, чем от кар­
бохолина (рис. 6).

Представляет интерес изучить, как изменяется чувстви­
тельность хеморецепторов к карбохолину после воздействия на 
них стрихнина. Для выяснения этого вопроса через 3—5 мин. 
после определения рефлекторного эффекта карбохолина вво­
дили азотнокислый стрихнин в этот же сосудистый участок в 
количестве 1 мл 1:1000. Мы наблюдали, что чувствительность 
хеморецепторного аппарата сосудистого участка к карбохоли­
ну после введения стрихнина повышается. Рефлекторное паде­
ние артериального давления от карбохолина более выражено, 
чем до введения стрихнина. Аналогичные изменения мы наб­
людали со стороны дыхания и перистальтики кишечника. Сам 
•стрихнин рефлекторно с хеморецепторов сосудов вызывает не-
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Рис. 3. Сравнительное действие карбохоляна (1 мл 1 :10000) адрена­
лина (1 мл 1:1и000) на рецепторы яремных (А) и бедренных (В)

вен собаки.

значительное кратковременное понижение кровяного давления. 
Таким образом, стрихнин вызывает повышение рефлекторной 
возбудимости не только при введении его в общий кровоток (о 
чем известно давно), но и повышает чувствительность рецеп­
торов сосудов к карбохолину. Следовательно, изменение прес­
сорного эффекта может быть следствием не только изменения 
самого вазоконстрикторного центра, но и может быть резуль­
татом изменения состояния рецепторов:

Черниговский в опытах с предварительной обработкой со­
судистых рецепторов моноиодоуксусной кислотой получил из­
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вращенное действие С 02; вместо обычного повышения наблю­
далось падение кровяного давления. Автор считает, что новые 
условия деятельности рецепторов ведут к какому-то качест­
венному или количественному новому потоку импульсов в

Рис. 4. Сравнительное действие адреналина (1 мл 1 :10 000) и карбохолина 
(1 мл 1: 100 000), введенных в общий ток (А) и в изолированный участок

сосуда (В).
центр, что изменение состояния рецепторов на ограниченном 
участке где-то на периферии может вызвать совершенно про­
тивоположную реакцию центров.

В клинической практике при острой сердечной слабости с 
благоприятным эффектом применяют внутривенно настойку 
строфанта и под кожу кофеин. Естественно, что перед нами 
возник вопрос о возможности рефлекторного механизма дей­
ствия этих веществ. Для этой цели мы вводили настойку стро­
фанта до 10 капель в 1 мл физиологического раствора и 1 мл 
!0-процентного раствора соли кофеина в изолированные участ­
ки сосудов. Хотя вводимая доза настойки строфанта в нес­
колько раз превышала лечебную и давала выраженный эффект 
при введении в общий кровоток, но рефлекторного влияния на 
кровяное давление и Дыхание она не оказывала.

При неоднократном введении соли кофеина в изолирован­
ный участок сонной артерии и бедренных вен и артерий реф­
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лекторного изменения 
кровяного давления и 
дыхания получить нам 
также не удалось. По- 
видимому, рефлектор­
ное влияние этих ве­
ществ со стороны со­
судов конечности в ме­
ханизме действия их 
существенного значе­
ния не имеет.
Ь шести опытах мы 
исследовали влияние 
1—2 м л  10-процент­
ного раствора хлори­
стого натра и хлори­
стого кальция на хемо­
рецепторы изолирован­
ного участка сосуди­
стой стенки сонной 
артерии, бедренных вен 
и артерий. Во всех опы­
тах рефлекторного из­
менения кровяного дав­
ления мы не получали.

Вопрос о механизме 
возбуждающего дей­
ствия на хеморецепто­
ры сосудов конечно­
стей и яремных вен в 
настоящее время еще 
очень мало изучен.
Мы попытались ВЫ- Влияние карбохолина (I мл 1 : 100.000), 
ЯСНИТЬ значение па- введенного через а, carotis в общий 
расимпатической нерв- кровоток собаки.
ной системы в рефлек­
торном действии лекарственных веществ. Для этой цели мы про­
изводили двухстороннюю ваготомию или же атропинизацию 
животного. Опыты обычно .проводились в такой последователь­
ности: вначале устанавливался фон рефлекторного влияния ле­
карственного вещества, затем производилась двухсторонняя ва­
готомия или атропйнизация путем введения в общий ток 0,001 
атропина на 11 кг живого веса. После ваготомии или атропини- 
зации животному вводили в изолированный участок или 
в сосуды ампутированной конечности те же лекарственные 
вещества и в той же дозе.

Из всех опытов выяснилось, что двусторонняя ваготомия 
несколько понижает рефлекторное действие карбохолина, пи-
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локарпина и адреналина (рис.7). Нам не удавалось наблю­
дать случая, чтобы выключение блуждающих нервов путем 
перерезки (на шее) снимало полностью действие этих веществ.

Однако, характер падения кровяного давления у ваготоми- 
рованных и неваготомированных животных был неодинаков. 
У животных с неперерезанными блуждающими нервами реф­
лекторное падение .кровяного давления от ваготропных ве­
ществ всегда сопровождалось небольшой брадикардией, в то 
время как у ваготомированных падение кровяного давления не 
сопровождалось замедлением сердечного ритма. Отсюда сле­
дует, что рефлекторное понижение кровяного давления обус­
ловливается возбуждением центра блуждающего нерва и уг­
нетением сосудодвигательного Центра. Ваготомия выключает 
один компонент (замедление сердечной деятельности) и остает­
ся рефлекторное угнетающее действие на сосудодвигательный 
центр, в результате чего расширяются сосуды и кровяное дав­
ление падает.

Нами отмечено, что первый компонент (замедление сердеч­
ной деятельности) имеет мёньшее значение в рефлекторном 
понижении кровяного давления, чем второй компонент (угне­
тение сосудодвигательного центра), поэтому ваготомия незна­
чительно понижает эффект рефлекторного действия ваготроп­
ных веществ на кровяное давление.

Если рефлекторное падение кровяного давления является 
результатом воздействия т  центры сосудодвигательный и блу­
ждающий, то представляет большой интерес изучить, как из­
меняются. эти рефлексы у атропинизированного животного. 
Для этой цели в ряде опытов после установления определен­
ного фона рефлекторного влияния ка-рбохолина на кровяное 
давление и дыхание животному в общий ток крови вводился 
сернокислый атропин в дозе от 0,0001 до 0,002 на 1 кг живого 
веса, после чего через 5—10 мин. в изолированный участок 
сосуда вводили карбохолин. В результате наших опытов выяс­
нилось, что атропин в указанной дозе не снимает рефлектор­
ного действия карбохолина и пилокарпина.

Полученные результаты вполне согласуются с литератур­
ными данными Смирнова и Трегубова.

Так как рефлекторно-депрессорное действие карбохолина 
сохранялось после инъекции атропина в общий кровоток, мы 
решили испытать рефлекторное действие самого атропина и 
его влияние на реактивность рецепторов по отношению к кар- 
бохолину и пилокарпину. Атропин вводится в изолированный 
участок сосуда, через 3—5 минут в этот же участок сосуда 
вводился карбохолин. Атропин в дозе 0,5 мл 1:10000 вызывает 
рефлекторное кратковременное повышение кровяного давления 
(рис. 8).
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Действие карбохолина, введенного в этот же участок сосу­
да после атропина, не изменяется, т. е. рефлекторное пониже­
ние кровяного давления, вызванное введением карбохолина, не 
снимается атропином. Отсюда можно сделать вывод, что ат­
ропин в этой дозировке не влияет на рецепторы, возбуждаю-

Рис. 8. Действие атропина (0,5 мл 1 :10000) на рецепторы правой
бедренной артерии кошки.

щиеся карбохолином, Хотя атропин, как известно, парализует 
окончание парасимпатической нервной системы.

Что касается пути перадачи чувствительных импульсов с 
задних конечностей у собак и кошек, то нами установлено, что 
рефлекторное влияние со стороны сосудов задних конечно­
стей сохраняется после перерезки всех тканей и бедренного 
нерва и снимается перерезкой седалищного нерва.

Эти опыты являются лишним доказательством того, что 
вводимые в сосуды ампутированной конечности вещества не 
поступали в общий кровоток.
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Изучение сравнительного действия карбохолина на рецеп­
торы задних (22 опыта) и передних (12 опытов) конечностей 
показало, что существенной разницы в рефлекторном измене­
нии кровяного давления не обнаруживается. Рефлекторное же 
влияние на дыхание со стороны сосудистых рецепторов перед­
них конечностей значительно более выражено, чем со стороны 
рецепторов задних конечностей.

Широкое применение лекарственных веществ путем внутри­
мышечных инъекций побудило нас исследовать наличие хемо-

Рис. 9. Рефлекторное влияние карбохолина при внутримышечном 
введении в ампутированную конечность с сохраненной нервной

связью.

рецепторов в мышцах. Для этого внутримышечно в , сосуды 
ампутированной конечности (с сохранением нервной связью) 
вводился карбохолин (1 мл 1:1000), при этом очень быстро 
наступало небольшое повышение артериального давления и 
учащение! дыхания (рис. 9).

Большое значение для исследования рефлекторного влия­
ния различных лекарственных веществ имеет глубина наркоза. 
Почти во всех опытах нами обнаружено отсутствие рефлектор­
ного действия спериферических сосудов при глубоком хлоро­
форменном и эфирном наркозе. По мере ослабления наркоза, 
когда животное начало просыпаться (визжало, шевелилось) 
рефлексы появлялись; степень рефлекторной реакции зависела 
от глубины наркоза (рис. 10).
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Рис» 10. Рефлекторное влияние карбохолина (0,5 мл 1 : 10000) на
артериальное давление собаки.

А—глубокий наркоз,
В—слабый наркоз.

ВЫВОДЫ

1. Хеморецепторы вен и артерий обладают неодинаковой 
чувствительностью.

2. Сосудистые хеморецепторы различных участков тела 
также обладают неодинаковой чувствительностью. Рефлектор­
ное влияние со стороны сосудов конечностей более выражено, 
чем со стороны яремных вен.

3. Рефлекторное влияние карбохолина выражено слабее, 
чем общее действие его.

4. Карбохолин, введенный через сонную артерию в общий 
кровоток (в мозг), вызывает повышение артериального дав­
ления.

5. Рефлекторное действие солянокислого пилокарпина сла­
бее, чем карбохолина.

6. Азотнокислый стрихнин, введенный в изолированный в 
отношении кровотока участок сосуда, вызывает кра1ж>времен-
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ное понижение артериального давления и повышает чувстви­
тельность рецепторов по отношению к карбохолину.

7. Соль кофеина, настойка строфанта, хлористый натрий,V  ихлористый кальции, введенные в изолированные сосуды конеч­
ностей и шеи, рефлекторного действия на артериальное дав­
ление, дыхание и перистальтику кишечника не оказывают,

8. Двусторонняя ваготомия не снимает рефлекторного дей­
ствия карбохолина, адреналина и солянокислого пилокарпина, 
а только несколько снижает.

9. Сернокислый атропин, введенный в изолированный уча­
сток сосуда, вызывает кратковременное рефлекторное повы­
шение артериального давления и не снимает рефлекторного 
действия карбохолина при введении последнего в тот же уча­
сток сосуда.

10. Перерезка седалищного нерва снимает рефлекторное 
действие со стороны сосудов нижних конечностей.

11. Внутримышечное введение карбохолина в ампутирован­
О Уную нижнюю конечность с сохраненной иннервацией вызывает 

рефлекторное повышение артериального давления.
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