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Дофамин - медиатор в центральной нервной системе - в гипота- 
мимусе и ядрах ствола головного мозга, а также в спинном мозге и 
Фугих отделах (1). Секретируется наряду с адреналином и норадре- 
милином в мозговом веществе надпочечников. Известно, что дофамин 
участвует в управлении внутренними органами. Дофамин вызывает 
множество реакций, не объяснимых стимуляцией адренорецепторов, 
ыких как, расширение почечных и брыжеечных артериол, прямое 
усиление почечной экскреции натрия, торможение выделения норад­
реналина из симпатических окончаний путем воздействия на преси- 
иаигические рецепторы. В разных дозах этот естественный предшест- 
иенник норадреналина действует по-разному, что позволяет его при­
менять как при артериальной гипотонии и при сердечной недоста- 
1пчности. Дофамин в низких дозах (1-2 мкг/кг/мин) благодаря стиму­
ляции дофаминовых рецепторов расширяет почечные и брыжеечные 
>Фсерии и усиливает экскрецию натрия. В дозе 2-5 мкг/кг/мин дофа­
мин стимулирует (3-адренорецепторы миокарда, увеличивает ЧСС, 
V< Ж, оказывает небольшое влияние на периферическое сопротивле­
ние сосудов. В более высоких дозах (свыше 5 мкг/кг/мин) препарат 
• тмулирует а-адренорецепторы и повышает артериальное давление
I.') Функция дофамина реализуется благодаря двум типам специфиче- 
И1ч дофаминовых рецепторов: D l-подобным (D1 и D5) и D2- 

нндобным (D2, D3 и D4) рецепторам. В сердечной ткани человека об- 
ниружено четыре подтипа дофаминовых рецепторов (Dl, D2, D4, D5) 
И) 1)1 и 02-рецепторы локализованы в сердце крыс (3, 4, 7), a D3 и 
I' I рецепторы в сердце морской свинки (6).

11есмотря на многочисленные данные, подтверждающие наличие 
н*м|мминовых рецепторов в сердце, на данный момент нет информа­
ции об их физиологической роли в возрастном аспекте.

1(елью работы явилось влияние дофамина разной концентрации 
•и» ократимость миокарда 42 и 56-дневных крыс.
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Методика исследования
Эксперименты проводились на белых лабораторных крысах in 

vitro в возрасте 42- и 56-суточного возраста, с соблюдением биоэтиче- 
ских правил. В каждой возрастной группе было 5-8 крыс. Изометриче­
ское сокращение полосок миокарда предсердий и желудочков регист­
рировали на установке «Power Lab» (ADInstrnmets) с датчиком силы 
MLT 050/D (ADInstrumets). У наркотизированных уретаном (1200 
мг/кг) крысах быстро вынималось сердце и помещалось в чашку Пет­
ри с оксигенированным рабочим раствором при подключенном стиму­
ляторе «ЭСЛ-2». Препарировались мышечные полоски миокарда пра­
вого предсердия и правого желудочка длиной 2-3 мм и диаметром 0.8- 
1.0 мм. Верхний конец полосок прикреплялся с помощью нити к дат­
чику силы, а нижний конец прикреплялся к блоку, который помещался 
в резервуар с рабочим раствором (г/л: NaCl- 8г; КС1- 0,3г; СаС12- - Змл; 
MgS04 -0,5мл; NaH2P04- 0.04г; глюкоза -  2г; Trizma НС1- 2.4-3.9г/л). 
Раствор постоянно аэрировали карбогеном 95% 0 2 и 5% С 0 2 при 
рН=7.4. Полоски миокарда стимулировались через платиновые элек­
троды с частотой 6 стимулов в минуту и длительностью 5мс для 42 и 
56-суточных крыс.

Запись кривой регистрировалась на персональном компьютере 
при помощи программного обеспечения «Chart 5.0». Добивались ста­
билизации сокращений полосок миокарда после погружения в резер­
вуары в течение 30-40 минут (приработка). По окончании приработки 
10 мин регистрировали исходные параметры сокращения, затем в те­
чение 20 мин с добавлением в рабочий раствор дофамина (Ю'У-10'5М) 
(«Sigma»). Затем препараты отмывали рабочим раствором и вновь за­
писывали исходные данные и повторяли порядок работы с другими 
концентрациями дофамина. Реакцию сокращения миокарда в ответ на 
дофамин рассчитывали в процентах от исходной, которые принимали 
за 100%. Достоверность различий рассчитывали по t критерию Стью- 
дента (р<0,05).

Результаты исследования
У 42-суточных крыс дофамин в концентрации 10"9М вызывает 

положительный инотропный эффект (рис. 1,6), в предсердиях сила со­
кращения миокарда увеличивается на 8,55% (р<0,05), в желудочках на 
10,27% (р<0,05). При добавлении дофамина в концентрации 10'8М по­
ложительная реакция в желудочках сохраняется, а в предсердиях про­
исходит снижение сократимости на 5,10% (р<0,05). Дофамин в кон­
центрации 10'7М, Ю^М, 10'5М вызывает только о грицательный ино­
тропный эффект, так агонист Д-рецепторов снижает силу сокращения 
на 7,40%, 8,23%, 6,93% в предсердиях, и 7,15%, 9,44%, 7,95% в желу­
дочках соответственно (рис. 1,6).
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Рис 1. Реакция силы сокращения миокарда предсердий и желу­
дочков на дофамин в разных дозах у крыс: а - 56- суточного возраста, 

б - 42-суточного возраста.

У 56-суточных крыс дофамин в концентрации 10'9М вызывает 
увеличение силы сокращения предсердий на 9,41% (р<0,05) и желу­
дочков на 8,00% (р<0,05). Во всех остальных конценграциях дофамин 
действует однонаправлено, вызывая снижение силы сокращения мио­
карда как предсердий, так и желудочков (рис. 2, а). При этом наи­
большая отрицательная реакция наблюдалась в желудочках.

Следовательно, положительное инотропное влияние дофамина у 
42 и 56-суточных животных получили в дозе Ю'^М. У 42-суточных 
крысят положительная реакция сокращения миокарда желудочков со­
храняется и при влиянии дофамина в дозе 10'КМ. Более высокие дозы 
дофамина (10'7М, 10'6М, 10"5М) вызывают отрицательные инотропные 
чффекты. Возможно эти эффекты реализуются через различные под­
типы дофаминовых рецепторов.
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Долгое время много исследователей изучают механизмы регуля­
ции сердечной деятельности (Абзалов Р.А., 1985; Гайнуллин А.А., 
1995; Зефиров Т. Л. И др, 1998, 2001; Косицкий Г.И., Червова И.А., 
1968; Курмаев О.Д., 1950; Ситдиков Ф.Г., 1993; Удельное М.Г., 1975; 
Чинкин А.С., 1987; Brodde О.Е., 1993; Mangoni, Nargeot, 2008). Клас­
сическими являются представления о том, что определяющее значение 
в становлении и регуляции сердечного ритма играют симпатический и 
парасимпатический отделы автономной (вегетативной) нервной сис­
темы.

В настоящее время исследования механизмов регуляции сердеч­
ной деятельности проводятся с применением фармакологических 
агентов, позволяющих стимулировать или блокировать различные ти­
пы и подтипы как пресинаптических, так и постсинаптических адре­
норецепторов сердца. Адренорецепторы - биохимические структуры 
клеток, взаимодействующие с адренергическими медиаторами (норад­
реналином, адреналином, дофамином) и преобоазующие энергию это­
го взаимодействия в энергию специфического эффекта (нервного им­
пульса, мышечного сокращения).
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