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В лечении ряда заболеваний сердечно-сосудистой системы широко используются (-адреноблокаторы. Кроме гипотензивного, противоишемического и противоаритмического действия эти препараты способны вызывать натрийуретическую реакцию со стороны почек. В работе исследовали механизмы действия (-адреноблокатора анаприлина на кровоток и транспорт натрия в нефроне. Опыты выполняли на наркотизированных крысах в условиях острого эксперимента с применением стандартной клиренсовой методики. Для этой цели животным вводили анаприлин в дозе 1 мг/кг подкожно. Установлено, что введение анаприлина способствовало увеличению диуреза, клубочковой фильтрации, выведению натрия с мочой. Для изучения кровотока в разных зонах почечной ткани использовали метод импеданской реоплетизмографии. Было получено, что при введении анаприлина регистрировалось увеличение кровотока в корковом и наружном мозговом слоях почек. 

Для выяснения возможного участия калликреин-кининовой системы почек в механизме ответной реакции на введение анаприлина был использован специфический ингибитор этой системы контрикал в дозе 3000 ЕД/кг. Полученные результаты свидетельствуют о том, что предварительное введение контрикала не препятствовало увеличению кровтока, диуреза, натрийуреза на фоне действия (-адреноблокатора. Сделан вывод о том, что почечная калликреин-кининовая система не играет существенной роли в механизме действия анаприлина. Аналогичные результаты были получены при изучении почечных простагландинов в механизме ответной реакции почек на анаприлин. Для исследования был использован специфический ингибитор биосинтеза простагландинов индометацин, который вводили внутрь в течении 5 дней в суточной дозе 3 мг/кг. Ответная реакция почек после предварительного введения индометацина существенно не изменялась на фоне действия (-адреноблокатора. Полученные результаты указывают на то, что почечные простагландины не играют существенной роли в механизме действия анаприлина. Для оценки возможного участия дофаминовых рецепторов почек в механизме сосудистой реакции исследуемого препарата использовали блокатор этого вида рецепторов галоперидол в дозе 1 мг/кг. Были получены результаты, свидетельствующие о том, что предварительное введение галопаридола предупреждало увеличение почечного кровотока в коре и наружном мозговом слое почек и снимало натрийуретическую реакцию, возникающую в ответ введение анаприлина. Это свидетельствует о том, что в механизме натрийуретического и сосудистого эффектов (1,2-адреноблокатора принимают участие дофаминовые рецепторы. 

Таким образом, сделан вывод, что сосудистая реакция почек и канальцевый эффект при введении анаприлина не зависят от изменения активности почечной калликреин-кининовой системы и простагландинов, а обусловлены стимуляцией дофаминовых рецепторов.  

