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Общий адаптационный синдром (ОАС) - это совокупность защитных реакций организ-
ма, возникающих в ответ на неблагоприятные воздействия (стресс, инфекции, травмы). В
процессе адаптации организма к действию сильных внешних и внутренних раздражителей
происходит активация гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной системы с выработ-
кой глюкокортикоидных гормонов коры надпочечников. Дексаметазон (ДМ) - это синтети-
ческий глюкокортикостероид, обладающий противоаллергическим, иммунодепрессивным
и противовоспалительным действием. В современной медицине широко распространен-
но применение глюкокортикоидных гормонов. Тем не менее их высокая терапевтическая
ценность сопряжена с нежелательными побочными эффектами, приводящими к негатив-
ным эффектам на висцеральные системы организма, в т. ч. сердечно-сосудистую [1, 2, 3].
Механизмы этих эффектов изучены недостаточно.

Целью нашего исследования было в условиях острого эксперимента на анестезирован-
ных крысах изучить динамику действия синтетического глюкокортикоида дексаметазона
на параметры активности сердечно-сосудистой системы, а также на некоторые рефлек-
торные механизмы ее регуляции. Для достижения поставленной цели были выполнены
три серии экспериментов на самцах крыс линии Wistar. Первая, контрольная серия, с
введением физиологического раствора, вторая серия - с введением ДМ на 60-й минуте
эксперимента и третья серия - с введением ДМ за 24 часа до эксперимента. В трехчасовых
экспериментах регистрировались артериальное давление, частота сердечных сокращений.
Производилось тестирование барорефлекса путем внутривенных введений фенилэфрина.

Результаты показали, что краткосрочный эффект ДМ выражается в кратковременном
повышении артериального давления на 20% от исходной величины, которое сопровож-
дается усилением барорефлекса (36±15%, достоверность при p<0,05), способствующего
быстрому возвращению давления к фоновому уровню. Однако, при долгосрочном эффек-
те ДМ (24 ч), несмотря на усиление барорефлекса, наблюдается стойкое повышение ар-
териального давления на 20±5 мм рт. ст по сравнению с контрольными экспериментами.
Полученные данные, свидетельствующие о нарушении рефлекторных механизмов регу-
ляции кровообращения при продолжительном действии ДМ вносят вклад в понимание
механизмов развития гипертензии при терапии глюкокортикоидными гормонами.

Работа выполнена при поддержке программы ПРАН ПI.43: проект 0134-2018-0004.
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