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КІРІСПЕ
  МЕТАСИМПАТИКАЛЫҚ ЖҮЙКЕ ЖҮЙЕСІНІҢ СИНАПСТАРЫНЫҢ 
ҚҰРЫЛЫСЫ ЖАҢА САТЫДА ТОЛЫҚ ЗЕРТТЕЛМЕГЕН. ДЕГЕНМЕН, 
НЕЙРОМЕДИАТОРЛАР РЕТІНДЕ КӨПТЕГЕН ТҮРЛІ БИОЛОГИЯЛЫҚ 

БЕЛСЕНДІ ЗАТТАР (МОНАМИНДЕР,ПЕПТИДТЕР, МОДУЛЬДЕУШІ 
АМИНҚЫШҚЫЛДАРЫ ЖƏНЕ Т.Б.) БОЛА АЛАДЫ. МЕТАСИМПАТИКАЛЫҚ 
ЖҮЙКЕ ЖҮЙЕСІНІҢ БІРШАМА ЗЕРТТЕЛГЕН НЕЙРОМЕДИАТОРЛАРЫНА 

АТФ ЖƏНЕ АДЕНОЗИН ЖАТАДЫ, ОЛАР- “ПУРИНЕРГИЯЛЫҚ 
НЕЙРОМЕДИАТОРЛАР”, АЛ  ЖҮЙЕСІ “ПУРИНЕРГИЯЛЫҚ” ДЕП 

АТАЛАДЫ.ПУРИНЕРГИЯЛЫҚ РЕЦЕПТОРЛАР ШЕТКЕРІДЕ ҒАНА ЕМЕС, 
ОЖЖ-ДЕ ДЕ ОРНАЛАСҚАН. 

Кіріспе

Метасимпатикалық жүйке жүйесінің СИНАПСТАРЫНЫҢ 
ҚҰРЫЛЫСЫ ЖАҢА САТЫДА ТОЛЫҚ ЗЕРТТЕЛМЕГЕН. 
Дегенмен, нейромедиаторлар ретінде көптеген түрлі 
биологиялық белсенді заттар (монаминдер,пептидтер, 
модульдеуші аминқышқылдары жəне т.б.) бола алады. 
Метасимпатикалық жүйке жүйесінің біршама зерттелген 
нейромедиаторларына АТф жəне аденозин жатады, олар- 
“пуринергиялық нейромедиаторлар”, ал  жүйесі 
“пуринергиялық” деп аталады.пуринергиялық рецепторлар 
шеткеріде ғана емес, ожж-де де орналасқан. 



  
 АДЕНОЗИН МЕН ОНЫҢ ТУЫНДЫЛАРЫ ПУРИНДІК 

РЕЦЕПТОРЛАРДЫҢ АГОНИСТЕРІ,

 АЛ  МЕТИЛКСАНТИНДЕР (КОФЕИН ЖƏНЕ 

Т.Б.) АНТАГОНИТЕРІ БОЛЫП ТАБЫЛАДЫ.

 ПУРИНДІК РЕЦЕПТОРЛАР АҒЗАДА: ОЖЖ-ДЕ, ТЕГІС

 БҰЛШЫҚ ЕТТІ МҮШЕЛЕРДЕ, 

ҰРЫҚШАЛАРДА, ТИМОЦИТТЕРДЕ, 

ЛИМФОЦИТТЕРДЕ ЖƏНЕ БАСҚА ДА 

ҰЛПАЛАРДА ОРНАЛАСҚАН.



  

  



  

ҚАЗІРГІ ТҰЖЫРЫМДАРҒА ОРАЙ ПУРИНДІК РЕЦЕПТОРЛАРДЫ ЕКІ ТОПШАҒА 

БӨЛЕДІ: 

• Р1 РЕЦЕПТОРЫ (АДЕНОЗИНГЕ ЖОҒАРЫ СЕЗІМТАЛ, G БЕЛОГЫМЕН БАЙЛАНЫСҚАН);

• Р2 РЕЦЕПТОРЫ (АТФ-ҚА КӨБІРЕК СЕЗІМТАЛ);

  БҰЛ РЕЦЕПТОРЛАРДЫ ТӨРТКЕ  БӨЛЕДІ: А1,А2,А3, А4, БҰЛАРДЫҢ АГОНИСТЕРІ- 
АДЕНОЗИН. А1 ЖƏНЕ Р  РЕЦЕПТОРЛАРЫНЫҢ АНТАГОНИСТЕРІ – КСАНТИНДЕР.

   Қазіргі тұжырымдарға орай пуриндік 
рецепторларды екі топшаға бөледі: 
•Р1 рецепторы (аденозинге жоғары сезімтал, g 
белогымен байланысқан);
•Р2 рецепторы (атф-қа көбірек сезімтал);
  Бұл рецепторларды төртке  бөледі: а1,а2,а3, а4, 
бұлардың агонистері- аденозин. А1 жəне р  
рецепторларының антагонистері – ксантиндер.



 

 Қазіргі кезде р2-пуриндік рецепторлардың қызметтік ролі 
соңына дейін анықталмаған. Дегенмен, олар холино жəне 

адренорецепорлардың пресинапстық  мембранасында 

орналасады, нейромодулятор ролін атқарады, яғни,  

ацетилхолин мен катехоламиндердің босап шығу 

жылдамдығын реттеуші деген мəлімет бар.



  
Р2х жəне Р2у-рецепторларының 
агонистері АТФ жəне АДФ(əсері тең)

Р2z рецепторының агонисті-АТФ 
(АДФ ж”не амф əсер етпейді)

Р2 рецепторларының  агонисті АТФ
(АТФ жəне АМФантагонисті)

Р2 пуринергиялық 
рецепторлар р2х,р2у,р2z,р2Т 

деп белгіленеді:



ЖІКТЕЛУІ:     

  КЛИНИКАЛЫҚ ПРАКТИКАДА ӨЗІНІҢ ФАРМАКОЛОГИЯЛЫ ƏСЕРЛЕРІН 

ПУРИНЕРГИЯЛЫҚ РЕЦЕПТОРМЕН  ƏСЕРЛЕСУ АРҚЫЫЛ ТУДЫРАТЫН 

ДƏРІЛІК ҚҰРАЛДАР КӨП ЕМЕС.
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Аденозин 
фосфат

Жіті ұстамалы порфирия жəне қорғасыннан улануда,созылмалы бітегіш 
эндартеритте, тромбофлебитте, көктамырлық созылмалы 

жеткіліксіздікте, көктамыр тромбозында, жүректің ишемиялық ауруында,
сонымен қатар ұлтабардың ойықжаралы зақымдалуында тағайындайды.

Бронх демікпесі, атровентрикулалық блокада қолдануға болмайды.

Жүрегі алу, бас айналу, тахикардия, аллергиялық реакциялар болуы 
мүмкін, мұндай жағдайларда дозаны азайту немесе препаратты 

қабыладцды мүлде тоқтату керек.



  

  

Аритмияға қарсы 
дəрі, ол 

миакардтағы 
метаболизм 

процесін қалыпқа 
келтіреді.

Аденозин 
фосфатынан 
туындайтын 
жанама əсерге 

ұқсас.

Атриоветрик
улалық 
тежелу, 
синустық 
түйіннің 
əлсіздік 

синдромы.

Аденокор




