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Цель. Провести сравнительное исследование наличия и локализации подтипов Р2Х- и Р2Y-рецепторов в арте-

рии жёлчного пузыря и большой подкожной вене человека (с варикозной болезнью и без неё).
Методы. Сегменты кровеносных сосудов человека, полученные интраоперационно, подвергали стандартному 

двухступенчатому иммуногистохимическому анализу с применением первичных и вторичных антител. использо-
вали первичные антитела к следующим подтипам рецепторов: Р2Х1, Р2Х2, Р2Х3, Р2Х4, Р2Y1, Р2Y2, Р2Y4. Прово-
дили сравнение опытных образцов с контрольными, которые не обрабатывали первичными антителами.

Результаты. иммуногистохимический анализ артерии жёлчного пузыря показал наличие рецепторов Р2Х1, 
Р2Х3, Р2Y1, Р2Y2. Все подтипы были обнаружены в мышечном слое артерии, а подтип Р2Y1 экспрессирован ещё 
и на поверхности эндотелиальных клеток. В большой подкожной вене больных без варикозной болезни были об-
наружены подтипы рецепторов Р2Х1, Р2Х2 и Р2Y1, все локализованные в гладкомышечном слое вены. По анало-
гии с артерией жёлчного пузыря Р2Y1-рецептор также определялся в эндотелиальном слое вены. В то же время 
в мышечном слое большой подкожной вены, полученной от больных с варикозной болезнью, экспрессированы 
только Р2Х2- и Р2Y1-подтипы рецепторов. На эндотелиальных клетках варикозно изменённых вен Р2-рецепторы 
обнаружены не были.

Вывод. Различные подтипы Р2-рецепторов представлены в гладкомышечном и эндотелиальном слоях арте-
рии жёлчного пузыря и большой подкожной вены человека; различие в подтипах рецепторов, обнаруженных в 
образцах большой подкожной вены с варикозной болезнью и без неё, вероятнее всего, обусловлено перестройкой 
рецепторного аппарата, происходящей в процессе развития варикозной болезни.

Ключевые слова: артерия жёлчного пузыря, большая подкожная вена, Р2-рецепторы, варикозная болезнь, 
иммуногистохимия.

EVALUATION OF THE PRESENCE AND LOCALIZATION OF P2 RECEPTORS IN HUMAN BLOOD 
VESSELS

B.A.  Ziganshin1,  D.A.  Slavin2,  D.F.  Khaziakhmetov1,  A.P.  Ziganshina1,  L.E.  Slavin2,  R.K.  Dzhordzhikiya1,  
A.U. Ziganshin1

1 Kazan State Medical University, Kazan, Russia;
2Kazan State Medical Academy, Kazan, Russia
Aim. To study the presence and localization of the P2X and P2Y receptor subtypes in the human cystic artery and great 

saphenous vein (with and without varicose disease).
Methods. Segments of the human blood vessels were stained using a standard two-step immunohistochemical analysis 

using primary and secondary antibodies. In the experiments primary antibodies to the following receptors were used: Р2Х1, 
Р2Х2, Р2Х3, Р2Х4, Р2Y1, Р2Y2, Р2Y4. In order to determine the presence of a receptor in a vessel sample a comparison 
was made between staining of the experimental and the control samples, which were not treated with primary antibodies.

Results. Immunohistochemical analysis of the cystic artery showed the presence of Р2Х1, Р2Х3, Р2Y1, Р2Y2 recep-
tors. All receptor subtypes were found to be located in the muscular layer of the artery, whereas the P2Y1 receptor was also 
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Введение
Р2-рецепторы, агонистами которых явля-

ются пуриновые и пиримидиновые нуклео-
тиды, играют важную роль в функциониро-
вании сердечно-сосудистой системы в норме 
и при патологии [11]. В частности, в крове-
носных сосудах Р2-рецепторы участвуют в 
осуществлении контроля тонуса и процессах 
ремоделирования [7].

аденозинтрифосфорная кислота (аТФ), 
будучи основным эндогенным внеклеточным 
лигандом Р2-рецеторов, оказывает двоякое, 
противоположно направленное действие на 
тонус кровеносных сосудов. Выступая в ка-
честве ко-трансмиттера с норадреналином и 
выделяясь из перивазальных симпатических 
нервов, аТФ вызывает повышение тонуса со-
судов [4]. В то же время аТФ, секретируемая 
эндотелиальными клетками в ответ на гемо-
динамические изменения, вызывает расслаб-
ление кровеносных сосудов [5].

Такое двоякое действие аТФ обусловлено 
прежде всего двумя основными факторами: (1) 
типом рецепторов, на которые аТФ действует 
(Р2Х- или Р2Y-рецепторы) и (2) локализацией 
этих рецепторов в сосудистой стенке.

Семейство Р2Х-рецепторов представляет 
собой лиганд-оперируемые ионные каналы 
и включает семь подтипов (Р2Х1–7). Вазо-
констриктивный эффект аТФ опосредуется 
преимущественно Р2Х-рецепторами, распо-
ложенными на гладкомышечных клетках со-
судистой стенки.

Р2Y-рецепторы являются метаботроп-
ными, действие которых сопряжено с 
G-белоком. Это семейство включает восемь 
подтипов (Р2Y1,2,4,6,11–14). Р2Y-рецепторы опос-
редуют более медленный эффект и, распола-
гаясь на поверхности эндотелиальных клеток 
кровеносных сосудов, преимущественно вы-
зывают вазодилатацию. исключение из этого 
общего правила — случаи, в которых Р2Х-
рецепторы, расположенные на эндотелиаль-
ных клетках, вызывают расслабление, а глад-
комышечные Р2Y-рецепторы — сокращение 
сосудистой стенки.

Существует значительное количество 
исследований, в которых было показано на-

личие и проведена оценка функциональной 
активности Р2-рецепторов в кровеносных 
сосудах животных [9, 14, 17]. Однако физио-
логическая и патофизиологическая роль Р2-
рецепторов кровеносных сосудов человека 
изучена значительно меньше. Предыдущие 
исследования, проведённые в нашей лабо-
ратории, позволили фармакологическими 
методами установить наличие Р2-рецептор-
опосредованных ответов в большой подкож-
ной вене (БПВ) бедра и в артерии жёлчного 
пузыря (аЖП) человека [1, 2, 15].

Целю настоящего исследования была 
сравнительная оценка наличия Р2-рецепторов 
в кровеносных сосудах человека, а также 
уточнение их локализации с использованием 
морфологических методов исследования.

Материал и методы исследования
Исследуемые кровеносные сосуды
Нами были исследованы аЖП и БПВ 

бед ра человека. Сегменты этих сосудов 
были получены от больных, находящихся 
на стационарном хирургическом лечении 
в лечебно-профилактических учреждениях 
г. Казани. Сегменты аЖП были получены 
от больных с калькулёзным холециститом 
(n=6), которым выполняли операцию по 
удалению жёлчного пузыря. Сегменты БПВ 
были получены от двух групп больных:

1) пациенты с варикозной болезнью ниж-
них конечностей (n=9), которым проводили 
хирургическое удаление БПВ с притоками;

2) пациенты с ишемической болезнью 
сердца, которым выполняли аортокоронар-
ное шунтирование с использованием БПВ 
(n=7).

Все больные давали письменное согласие 
на участие в исследовании.

От всех пациентов были получены сег-
менты сосудов длиной 1–2 см. Сосуды пос-
ле выделения сразу помещали в охлаждён-
ный до 4 ºС раствор Кребса (рН=7,3–7,4) 
и транспортировали в лабораторию. В ла-
боратории кровеносные сосуды тщатель-
но освобождали от окружающих тканей и 
фиксировали в течение 4 ч в 4% растворе 
формальдегида.

expressed on the surface of the endothelial cells. In the great saphenous vein without varicose disease Р2Х1, Р2Х2 и Р2Y1 
receptor subtypes were identified, all of which were found to be located on the smooth muscle cells of the vein. Similarly 
to the cystic artery, the Р2Y1 receptor was also found within the endothelial layer of the vein. At the same time, only Р2Х2 и 
Р2Y1 receptor subtypes were expressed in the muscular layer of the great saphenous vein affected by varicose disease. No 
P2 receptor subtypes were identified on the endothelial layer of the varicose-diseased vein.

Conclusion. Different P2 receptor subtypes were found to be present in the smooth muscle and endothelial layers of the 
human cystic artery and great saphenous vein. The identified differences in the receptor subtypes between samples of great 
saphenous veins with and without varicose disease are, most likely, explained by the restructuring of the receptor apparatus 
as a result of varicose disease progression.

Keywords: cystic artery; great saphenous vein; P2 receptors; varicose disease; immunohistochemistry.
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Методика  иммунофлюоресцентного 
окрашивания сосудов

После фиксации сегменты сосудов по-
мещали в Tissue-Tek® Optimum Cutting 
Temperature Compound (Sakura® Finetek) и 
в таком виде замораживали в изопентане,  
охлаждённом в жидком азоте. Такая методика 
обеспечивала быструю и равномерную замо-
розку ткани. Замороженные сегменты сосудов 
нарезали  в креостате (Reichert Jung CM1800, 
Германия), толщина срезов составляла 12 мкм.

Предметные стёкла с образцами ткани 
хранили в морозильной камере до начала экс-
перимента (но не более 7 сут).

Готовые к эксперименту предметные 
стёкла со срезами кровеносных сосудов про-
мывали фосфатным буфером при комнатной 
температуре 3 раза по 5 мин, каждый раз уда-
ляя старый и добавляя новый буфер. далее 
с целью предотвращения неспецифического 
окрашивания предметные стёкла с тканью 
помещались во влажную камеру, и срезы 
обрабатывали и инкубировали в течение  
20 мин в 10% растворе нормальной неиммун-
ной сыворотки лошади, разведённой в фос-
фатном буфере, содержащем 0,05% мертио-
лата (merthiolate/thimerosal).

Затем срезы кровеносных сосудов ин-
кубировали с первичными Р2-рецептор-
специфичными поликлональными кроличьи-
ми антителами. Все антитела разводили в 10% 
растворе нормальной неиммунной сыворотки 
лошади, разведённой в фосфатном буфере, со-
держащем 0,05% мертиолата, в соотношении 
1:200 (антитело:растворитель). данную инку-
бацию проводили в течение 14–16 ч (обычно 
ткань оставляли инкубироваться на ночь) при 
комнатной температуре во влажной камере. За 
время инкубации первичные антитела связы-
вались с соответствующим рецептором в стен-
ке кровеносного сосуда.

После завершения этапа инкубации с 
первичными антителами предметные стёкла 
со срезами ткани промывали в фосфатном 
буфере для удаления не связанных с тканью 
первичных антител. Все последующие ста-
дии проводились со светочувствительными 
реагентами, поэтому они выполнялись в тем-
ноте или при минимальном освещении.

После промывки стёкла с тканью поме-
щали во влажную камеру для инкубации с 
вторичными антителами типа Oregon Green 
(goat anti-rabbit IgG), конъюгированными с 
флюрохромами. Вторичные антитела также 
разводили в фосфатном буфере, содержащем 
0,05% мертиолата, но в соотношении 1:100 
(антитело:растворитель). Разведённые вто-

ричные антитела наносили на срезы с тканью 
и инкубировали в течение 1 ч при комнатной 
температуре. На данном этапе исследования 
вторичные антитела специфически связы-
вались с первичными антителами, которые 
в свою очередь связаны с Р2-рецепторами в 
стенке сосудов.

Не позволяя ткани высохнуть, на неё на-
носили раствор Citifluor (Citifluor™ Ltd, 
Лондон, Великобритания), содержащий гли-
церин. Поверх этого раствора накладывали 
покровное стекло.

микроскопирование окрашенных срезов 
проводили при помощи микроскопа Zeiss 
Axioplan (Zeiss, Германия). Фотографиро-
вание образцов кровеносных сосудов, окра-
шенных антителами, осуществляли циф-
ровым фотоаппаратом Leica DC200 (Leica 
Instruments, СШа).

Контрольные образцы
В каждой серии исследований одно пред-

метное стекло с каждым видом сосудов 
(аЖП или БПВ) выступало в качестве кон-
трольного образца, который не окрашивали 
первичными антителами (вместо первичного 
антитела срезы сосудов инкубировали в 10% 
растворе нормальной неиммунной сыворот-
ки лошади, разведённой в фосфатном буфере, 
содержащем 0,05% мертиолата). В остальном 
протокол исследования для контрольных об-
разцов не отличался от опытной группы.

Используемые первичные антитела
При исследовании аЖП использовали 

первичные антитела к следующим подтипам 
Р2-рецепторов: Р2Х1, Р2Х2, Р2Х3, Р2Х4, Р2Y1, 
Р2Y2, Р2Y4. для оценки БПВ применяли пер-
вичные антитела к следующим подтипам  
Р2-рецепторов: Р2Х1, Р2Х2, Р2Y1, Р2Y2.

Окраска гематоксилином и эозином
для оценки морфологической структуры 

использованных кровеносных сосудов часть 
криостатных срезов подвергали рутинной 
окраске гематоксилином и эозином.

Результаты
Артерия жёлчного пузыря
иммуногистохимический анализ срезов 

аЖП показал наличие Р2Х1-, Р2Х3-, Р2Y1-,  
Р2Y2-подтипов рецепторов и отсутствие 
подтипов рецепторов Р2Х2, Р2Х4, Р2Y4  
(табл. 1). из семейства Р2Х-рецепторов под-
типы Р2Х1 и Р2Х3 показали высокую экс-
прессию в гладкомышечных клетках (рис. 1).  
Среди семейства Р2Y-рецепторов наиболь-
шая экспрессия наблюдалась в срезах, окра-
шенных антителами к подтипу Р2Y1, и чуть 
меньшая экспрессия Р2Y2-подтипа. Оба под-
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типа рецепторов были обнаружены в глад-
комышечных клетках сосуда. В то же время 
Р2Y1-подтип также экспрессирован на по-
верхности эндотелиальных клеток. Р2Y2-
подтип рецепторов на эндотелиальных клет-
ках не обнаружен (рис. 2).

Большая подкожная вена
исследования срезов БПВ человека были 

проведены в двух группах больных — с про-
явлениями варикозной болезни и без неё.

В срезах БПВ больных без варикозной бо-
лезни были обнаружены Р2Х1-, Р2Х2- и Р2Y1-
подтипы рецепторов (табл. 1). Наибольшая 
иммунореактивность была выявлена по отно-
шению к Р2Х1-подтипу рецепторов. Локализа-
ция данного подтипа рецепторов была преиму-

щественно в гладкомышечных клетках. При 
окрашивании антителами к Р2Х2-подтипу ре-
цепторов выявлено существенно меньшее све-
чение, что указывает на меньшую плотность 
данных рецепторов в БПВ. Р2Х2-рецепторы 
были в основном сконцентрированы в субэн-
дотелиальных слоях гладких мышц (рис. 3). 
Р2Y1-подтип также был выявлен в субэндо-
телиальных мышечных структурах, однако 
этот подтип рецепторов также был обнару-
жен и на поверхности эндотелиальных клеток  
(рис. 3).

интересно, что Р2Y1-рецепторы были 
также широко представлены в микрососудах 
БПВ (vasa vasorum). Р2Y2-подтип рецепторов 
не был обнаружен в срезах вен без варикоз-

Рис. 1. микрофотографии гистологических препаратов артерии жёлчного пузыря человека. иммунофлюоресцент-
ный анализ с антителами к Р2Х-подтипам рецепторов (×240). Приведена также микрофотография артерии жёлчно-
го пузыря человека, окрашенной гематоксилином и эозином
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Таблица 1
Результаты иммуногистохимического анализа артерии жёлчного пузыря и большой подкожной 

вены бедра человека (с варикозной болезнью и без неё) на наличие и локализацию Р2-рецепторов

Примечание: ГмК — гладкомышечные клетки; ЭК — эндотелиальные клетки; н/и — не исследованные подтипы 
рецепторов.

ного поражения, поскольку яркость свече-
ния данных срезов, окрашенных антителами 
к этому подтипу, не отличалась от таковой 
контрольных образцов.

В образцах БПВ, полученных от пациен-
тов с варикозной болезнью, были обнаружены 
Р2Х2- и Р2Y1-подтипы рецепторов (табл. 1).  
Как Р2Х2-, так и Р2Y1-подтипы были лока-
лизованы в гладкомышечных клетках. Экс-
прессия этих рецепторов отмечалась практи-
чески во всех слоях мышечной ткани сосуда 
(рис. 4). Среди этой группы больных ни один 

из подтипов рецепторов не был обнаружен 
на эндотелиальных клетках. По аналогии с 
образцами, не повреждёнными варикозной 
болезнью, Р2Y1-подтип рецепторов хорошо 
выявлялся в микрососудах БПВ (рис. 4). Под-
типы Р2Х1 и Р2Y2 в этих образцах сосудов 
обнаружены не были.

Обсуждение
В настоящем исследовании были пока-

заны наличие и локализация определённых 
подтипов P2-рецепторов в аЖП и БПВ чело-

Рис. 2. микрофотографии гистологических препаратов артерии жёлчного пузыря человека. иммунофлюоресцент-
ный анализ с антителами к Р2Y-подтипам рецепторов (×240)

Рецептор
артерия жёлчного пузыря Большая подкожная вена  

(без варикозной болезни)
Большая подкожная вена  
(с варикозной болезнью)

Экспрессия Локализация Экспрессия Локализация Экспрессия Локализация

P2X1 + ГмК + ГмК — —

P2X2 — — + ГмК + ГмК

P2X3 + ГмК н/и н/и н/и н/и

P2X4 — — н/и н/и н/и н/и

P2Y1 + ГмК + ЭК + ГмК + ЭК + ГмК

P2Y2 + ГмК — — — —

P2Y4 — — н/и н/и н/и н/и
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Рис. 3. микрофотографии гистологических препаратов большой подкожной вены бедра человека, без варикозной 
болезни. иммунофлюоресцентный анализ с антителами к Р2Х- и P2Y-подтипам рецепторов (×240)



374

Теоретическая и клиническая медицина

Рис. 4. микрофотографии гистологических препаратов большой подкожной вены бедра человека, с варикозной 
болезнью. иммунофлюоресцентный анализ с антителами к Р2Х- и P2Y-подтипам рецепторов (×240)
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века. морфологическое подтверждение на-
личия конкретных подтипов Р2-рецепторов 
даёт более глубокое понимание того, через 
какие подтипы рецепторов опосредуются от-
веты, полученные нами ранее в фармаколо-
гических экспериментах [1, 2, 15]. Некоторые 
результаты данного исследования требуют 
дополнительного обсуждения.

Артерия жёлчного пузыря
Обнаружение Р2Х1-рецепторов в глад-

комышечных клетках аЖП не является 
удивительным, поскольку данные рецеп-
торы широко представлены в мышечном 
слое многих сосудов человека и животных. 
Р2Х1-рецепторы опосредуют быстрый сокра-
тительных ответ на аТФ, выделяемую сов-
местно с норадреналином при стимуляции 
симпатических периваскулярных нервных 
волокон [12].

В то же время наличие Р2Х3-рецепторов 
в гладкомышечном слое артерий нетипич-
но, поскольку эти рецепторы в большинстве 
случаев являются проводниками болевой 
чувствительности [6]. Возможно, экспрессия 
этих рецепторов в сосудистой стенке вызва-
на патофизиологическими механизмами, по-
скольку образцы аЖП получены от больных 
с хроническим калькулёзным холециститом, 
а воспалительные процессы в некоторых 
органах и тканях вызывают экспрессию и 
активацию определённых подтипов Р2-
рецепторов [8]. В настоящее время сложно 
предположить роль данного подтипа Р2-
рецепторов в регуляции сосудистого тонуса.

Наличие Р2Y1-рецепторов в стенке аЖП 
также является хорошо описанным явле-
нием во многих артериальных сосудах [7]. 
Р2Y1-рецепторы, расположенные на гладко-
мышечных клетках, опосредуют вазодилати-
рующий эффект аТФ, выделяемой из окон-
чаний чувствительных периваскулярных 
нервных волокон [12]. В то же время Р2Y1-
рецепторы, локализованные на поверхности 
эндотелиальных клеток, также опосредуют 
расслабление сосудистой стенки в ответ на 
аТФ, либо выделяемую из циркулирующих 
в сосудистом русле тромбоцитов, либо секре-
тируемую самими эндотелиальными клетка-
ми в ответ на изменение гемодинамики (shear 
stress). Поскольку Р2Y2-рецепторы были об-
наружены в мышечном слое аЖП, вероятнее 
всего, данный подтип опосредует вазокон-
стриктивные свойства (описанные ранее в 
других артериях [7]), поскольку вазодилати-
рущий эффект активации данного рецептора 
на сегодняшний день известен только при их 
локализации на эндотелиальных клетках [7].

Большая подкожная вена
Примечательные результаты были полу-

чены при сравнении экспрессии различных 
подтипов Р2-рецепторов в образцах БПВ при 
наличии и отсутствии варикозного поврежде-
ния. Образцы вен, не поражённые варикозной 
болезнью, экспрессировали Р2Х1-рецепторы 
в мышечном слое, в то время как в варикозно 
изменённых венах данных рецепторов обнару-
жить не удалось. Поскольку Р2Х1-рецепторы 
важны для обеспечения вазоконстрикции, воз-
можно, именно утрата этих рецепторов при 
варикозной болезни объясняет уменьшение 
сократительной способности БПВ, показан-
ной нами ранее в функциональных фарма-
кологических экспериментах [2, 13]. анало-
гичное наблюдение и гипотезу выдвинули  
M.J. Metcalfe и соавт. в исследовании варикоз-
ных вен [10]. Однако интересным отличием 
нашего исследования является обнаружение 
Р2Х2-рецепторов, экспрессия которых значи-
тельно выше в варикозных венах по сравне-
нию со здоровыми венами.

Перестройка рецепторного аппарата, ко-
торая, возможно, происходит в процессе вари-
козного поражения БПВ [7, 10], может вклю-
чать и обнаруженную в нашем исследовании 
повышенную экспрессию Р2Y1-рецепторов 
в венах больных с данной патологией. из-
вестно, что, помимо регуляции тонуса кро-
веносных сосудов, Р2Y1-рецепторы играют 
важную роль в реализации синтетической 
и пролиферативной активности гладкомы-
шечных и эндотелиальных клеток [12, 13]. 
В связи с этим можно предположить, что 
патофизиологический механизм развития 
варикозной болезни вовлекает перестройку 
Р2-рецепторов по следующему механизму: в 
ответ на атрофические явления, происходя-
щие с мышечным слоем варикозной вены [3], 
Р2Y-рецепторы перестраиваются в сторону 
усиления синтетической и пролиферативной 
функций повреждённых тканей. Возможно, 
именно это приводит к формированию чере-
дующихся участков гипертрофии и атрофии 
мышечного слоя БПВ, поражённой варикоз-
ной болезнью [3].

Практическое значение исследования
Несмотря на то, что данное исследова-

ние носит важный фундаментальный ха-
рактер в описании конкретных подтипов 
Р2-рецепторов, представленных в артерии и 
вене человека, полученные данные представ-
ляют и значительный практический интерес. 
В настоящее время Р2-рецепторы представ-
ляют собой перспективные мишени действия 
лекарственных средств, в том числе влияю-
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щих и на сердечно-сосудистую систему [16].
Наиболее известными препаратами, ши-

роко применяемыми в клинической практи-
ке, являются антагонисты Р2Y12-рецепторов 
клопидогрел, тиклопидин и празугрель — 
мощные антиагрегантные средства. Описа-
ние наличия и локализации конкретных под-
типов Р2-рецепторов в аЖП человека может 
служить моделью для прогнозирования на-
личия аналогичных рецепторов в других мы-
шечных артериях подобного калибра. Разра-
ботка селективных агонистов и антагонистов 
Р2Х- и Р2Y-рецепторов может быть новым 
направлением развития антигипертензивных 
лекарственных препаратов.

информация о рецепторном аппарате 
БПВ имеет существенное значение для пони-
мания патофизиологии варикозного пораже-
ния вен нижних конечностей. Р2-рецепторы 
также могут служить мишенью для разра-
ботки лекарственных средств, которые бы 
замедляли дегенеративные процессы, проис-
ходящие при варикозной болезни. Сохране-
ние БПВ и предотвращение её повреждения 
варикозной болезнью имеют огромное кли-
ническое значение, поскольку данный сосуд 
служит наиболее распространённым и удоб-
ным кондуитом при проведении операций по 
реваскуляризации миокарда и других шунти-
рующих операций.

ВЫВОдЫ

1. Проведённое исследование показало 
наличие и локализацию различных подтипов 
Р2-рецепторов в кровеносных сосудах чело-
века — артерии жёлчного пузыря и большой 
подкожной вене.

2. На основании результатов данного 
морфологического исследования можно су-
дить о том, какие подтипы Р2-рецепторов 
вовлекаются в регуляцию тонуса артерии 
жёлчного пузыря и большой подкожной 
вены человека в норме и при патологии. Так-
же можно предположить, что именно эти 
подтипы Р2-рецепторов опосредуют сокра-
тительные и расслабительные ответы, обна-
руженные нами ранее в фармакологических 
исследованиях. Вероятно, перестройка Р2-
рецепторного аппарата играет важную роль в 
патогенезе варикозной болезни.

3. Уточнение наличия конкретных подти-
пов Р2-рецепторов и их локализации в стенке 
кровеносных сосудов человека даёт возмож-
ность разработки новых лекарственных пре-
паратов, действующих селективно на эти ре-
цепторы.
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