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ПАТОМОРФОЛОГИЯ

Э. А. ХАЧАТРЯН

О СОСТОЯНИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ВЕРХНИХ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИ ОСТРОЙ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ

Клинике и морфологии лучевой болезни, особенно острой ее 
форме, посвящено значительное количество работ. Однако, несмотря 
на это, многие вопросы еще нуждаются в дополнительном освещении 
н дальнейшей разработке. Одним из таковых бесспорно является воп­
рос об изменениях ЛОР органов вообще и, в частности, слизистой обо­
лочки верхних дыхательных путей. Имеющиеся данные здесь весьма 
недостаточны и разноречивы.

Так, в работах П. Д. Горизонтова [1, 2], Н. А. Пигалева [4J 
имеются отдельные указания об изменениях слизистых оболочек верх­
них дыхательных путей. Н. А. Краевский [3] описывает картину не­
которых патоморфологических сдвигов этой области, в частности лим- 
фаденоидной ткани глотки. Вышедшие за последнее время работы 
Л. А. Черкасского [5, 6|, В. Е. Остапкович |7|, Ю. К. Коротковой и 
В. И Мелиоранского [8] показывают, что интерес ларингологов к 
изменениям в верхних дыхательных путях при лучевой болезни воз­
растает.

В настоящей работе приводятся данные о некоторых клинических 
и морфологических изменениях слизистой оболочки верхних дыхатель­
ных путей при острой лучевой болезни. Эксперименты проводились 
на собаках, поскольку клиническая картина лучевой болезни у них 
наиболее отчетлива и сходна с таковой у людей. Обследованию под­
вергалось десять половозрелых собак, в том числе—три беременных. 
Одна из собак не облучалась и служила контролем (в основном для 
морфологических сравнений). До облучения у животных исследова­
лась кровь, велись наблюдения за пульсом, общим состоянием и по­
ведением, измерялись температура, вес.

Собаки были облучены однократно дозой в 600 р, считающейся 
близкой к абсолютно смертельной (смертность 95,7в/0—П. Д. Горизон­
тов). Эта же доза, как известно, принимается за минимальную абсо­
лютно смертельную для человека.

Беременные собаки получили по 500 р. Облучение производилось 
аппаратом „Стабиливольт“. Условия облучения: напряжение—190 к v., 
сила тока—5mA, фильтры—0,5 мм Си-f-lAl, фокусное расстояние- 
100 см.
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В первой стадии болезни у большинства собак была отмечена 
общая подавленность. Собаки стали вялыми, малоподвижными, более 
или менее безразличными к окружающему, сравнительно легче под­
давались осмотру ЛОР органов. У двух собак после облучения, в 
противоположность остальным, наступило возбужденное состояние. 
Одна из них проявляла даже элементы агрессивности. Такое состоя­
ние постепенно к 4—5 дню сменилось угнетением. Животные ели не­
охотно, в некоторых случаях вовсе не прикасались к пище. Наблю­
далась рвота, учащение пульса, одышка.

В конце первого дня у семи собак, в том числе и у беременных, 
было отмечено катаральное состояние слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей. Отчетливо бы..и выражены отечность и гипере­
мия слизистой оболочки полости носа, рта и глотки. Наблюдалось 
увеличение саливации и гиперсекреции из носа. В двух случаях ка­
таральных явлений не было. У этих собак, наоборот, отмеча.ась не­
которая анемичность слизистой оболочки, отсутствие саливации и ги­
персекреции. Небезынте, есно отметить, что эти собаки находились в 
возбужденном состоянии.

Картина крови в первой стадии болезни характеризовалась ней­
трофильным лейкоцитозом и лимфопенией. В латентном периоде, по 
сравнению с периодом первичных реакций, значительных улучшений 
со стороны слизистой оболочки верхних дыхательных путей и обще­
го состояния животных не наблюдалось.

Начиная с 4—6 дня, симптоматика, свойственная разгару лучевой 
болезни, начала проявляться довольно явственно. Все без исключения 
собаки впали в состояние угнетения Появилось безразличие к окру­
жающему.

Родившие в этом периоде беременные собаки были безразличны 
к щенкам, не кормили их. Отсутствие инстинкта материнства весьма 
наглядно показывало степень общего угнетения собак.

Ели собаки плохо, а часто и не подходили к пище, особенно в 
последние дни перед падением. Участились рвоты. Поносов, свой­
ственных этому периоду, мы не наблюдали. Температура повышалась 
до 40—41°С. Отмечено падение веса. В крови—нарастающая лейкопе­
ния. Такое состояние продолжа. ось 17—21 день, вплоть до гибели 
животных. Беременная собака № 5 пала на 27 день после облучения.

Проявления со стороны слизистой оболочки верхних дыхательных 
путей были наиболее наглядны у собак №№7,11 и 13. Начиная с 4 
5 дня после облучения, стали заметно усиливаться катаральные яв­
ления; с 8—10 дня на фоне значительной отечности слизистой носа 
появились серозно-кровянистые выделения. При удалении запекшихся 
масс этих выделений, а часто и при осмотре полости носа проявлялась 
его кровоточивость. На отечной слизистой оболочке рта и глотки 
наблюдались кровоизлияния, охватывающие более или менее обширные 
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участки. Нужно отметить, что чонзиллы часто были резко увеличены, 
отечны; в некоторых случаях поверхность их была покрыта белесова­
тыми наслоениями (часто на фоне сильной гиперемии, более насыщен­
ной, чем на остальных участках глотки) Десна также кровоточили. 
Появилась кровянистая мокроча. У собак №№ 6. 12, 14 упомянутые 
явления были выражены умеренно. У беременных же собак (№№ 1, 
2, 3) указанные проявления со стороны слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей были менее выражены, чем у остальных.

Получив у подопытных животных определенные клинические 
данные со стороны верхних дыхательных путей, мы нашли нужным 
выявить морфологические изменения, которые могли бы возникнуть в 
исследуемых нами органах.

После падения все животные были вскрыты. Патологоанатомиче­
ское исследование трупов павших собак обнаружило картину острой 
лучевой болезни.

При детальном макроскопическом исследовании слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей во всех случаях были выяв­
лены гемодинамические нарушения

В одних случаях эти нарушения носили умеренно-выраженный 
характер в виде застойного полнокровия и отека (наблюдение №№ 1, 
2, 5), в других случаях, наряду с застойным полнокровием, были об­
наружены обширные поля кровоизлияния (№№ 12, 13, 14).

Во всех случаях наблюдалось увеличение миндалин в размерах, 
часто с резким выбуханием их над окружающей слизистой оболоч­
кой, в наблюдениях же №№ 6, 7, 11, 13 обнаружены большие очаги 
некроза.

Эти очаги, в основном, совпали с криптами миндалин.
Для исследования брались: кусочки тканей из перегородки носа 

и носовых раковин, задней стенки глотки; гортань —на всем протяже­
нии до подсвязочного пространства, начальная часть трахеи, минда­
лины с окружающей их слизистой.

Кусочки фиксировались в 12% нейтральном формалине. Приготов­
лялись замораживающие срезы, которые обрабатывались гемотокси- 
лин-эозином и по методу Кампаса—на выявление нервных волокон.

При иатогистологическом исследовании вышеотмеченных отделов 
обнаружен ряд изменений: почти во всех наблюдениях выявлены ге­
модинамические нарушения. В большинстве случаев, наряду с застой­
ным полнокровием и отеком перевасклярной соединительной ткани 
собственной оболочки, обнаружены экстравазаты и очаги кровоизлия­
ния.

В наблюдениях №№ 7, 11, 13 кровоизлияния носили тотальный 
характер, захватывая всю толщу слизистой оболочки, разволакивая и 
разрыхляя ее (рис. 1). Особенно наглядно эти изменения были в об­
ласти задней стенки глотки, миндалин и голосовых связок.

Наблюдение №6 характерно картиной флегмонозного воспаления



Рис. 1. В толще слизистой и подслизистой 
гортани кровоизлияния тотального характе­
ра. В центре сосудистый пучек. Увеличе­

ние 10x7.

1 ис. 2. В подслизистом слое отек, крово­
излияние, инфильтрация полинуклеарами и 
лимфоидными элементами. В сосудах стаз. 

Увеличение 10X7.
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Рис. 3. Некроз и нагноение в стенках 
крипты. Эпителиальный покров отсутствует 

Увеличение 40x7.
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всех исследуемых отделов (рис. 2). При этом в лимфоидной ткани 
миндалин имелась лимфоидная гиперплазия с просветлением центров 
размножения фолликуллов.

Эпителиальный покров слизистой оболочки всех исследуемых от­
делов хорошо сохранен, исключая случаи с некротическими измене- 

14 ниями в миндалинах, где на­
ряду с некрозом и гибелью 
лимфоидных клеток имеется 
также некроз покровного эпи­
телия крипт.

Эпителиальный покров 
свободной поверхности минда­
лины и подлежащая лимфоид­
ная ткань также остались без 
изменений. В основном некро- 

՛ тические изменения локализо­
вались в криптах миндалин, 
причем некрозу подверглись 
как эпителии, так и лимфоид­
ная ткань этой области (рис. 3). 
Вдали от крипт лимфоидная 
ткань в’ наших наблюдениях 
не изменена. Больше того,
в этих участках лимфоидная 
ткань гиперплазирована. В ста­
дии разгара острой лучевой
болезни нам не удалось найти
тотального некроза всей миндалины.

Таким образом, в исследованных нами отделах слизистой оболоч­
ки верхних дыхательных путей наиболее тяжелые изменения локали-
зуются в миндалинах, которые выражаются, в том числе и некроти­
ческой ареактивной ангиной.

В остальных же отделах превалируют гемодинамические нару­
шения с явлениями различной степени отека.

В препаратах, импрегнированных серебром по Кампасу в нерв­
ных проводниках, выявлены слабо выраженные дистрофические изме­
нения в виде варикозного утолщения, без изменений миэлиновой обо­
лочки.

В стадии разгара острой лучевой болезни в верхних дыхатель­
ных путях, как части целостного организма, обнаруживаются харак­
терные для этой стадии изменения в виде нарушения сосудистой про­
ницаемости, гемораргических явлений, некроза лимфоидной ткани мин­
далины.

Эти изменения в слизистой оболочке исследуемых органов выра­
жены в различной степени в зависимости от тяжести заболевания.

У беременных собак №№ 1, 2, 5 полученные данные выражены 
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слабее, чем у остальных подопытных животных. Эти собаки при од­
нократном общем облучении получили дозу 500 р., то есть меньше 
остальных на 100 р.

У остальных собак, получивших при облучении 600 р, пачомор- 
фологические проу.вления более отчетливы, с различной степенью вы­
раженности, вплоть до тяжелых гистопатологических изменений.

Эти нарушения в слизистой оболочке верхних дыхательных пу­
тей, особенно в гортани, могут иметь немаловажную роль в 
причинах гибели животных с острой лучевой болезнью, почему и 
должны быть в поле зрения клинициста.
Сектор радиобиологии Академии наук

Армянской ССР Поступило 22 IX 1958 г.

Է. Ա. ԽԱՉԱՏՐՅԱՆՎԵՐԻՆ ՇՆՉԱԿԱՆ ՈԻՎԻՆԵՐԻ ԼՈՐՉԱԹԱՎԱՆԹԻ ՎԻՃԱԿԸ ՍՈՒՐ ԷՔՍՊԵՐԻՄԵՆՏԱԼ ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿԱմփոփում
Հոդվածում բերվում են սուր ճառ ադա լթ ալին հի վանդութլան ժաման ակ 

չակս'ն ուղինե բի լորձաթաղանթի վիճակի վե բա բե ր լա լ կ։ ինիկակսւն 
ու մո րֆո լոդիական մի քանի տվյալներ։

Ղիտողու թ լուննե բ ը կատարվել են 10 շների վրա, որոնցից Յ֊բ եղել են 
հրլի> մեկը ճաոադա ւթման չի ենթարկվել և ծառայել է որպես կոն֊
տրոր Շները ճաոադա լթման են ենթարկվել միանվագ դոցա/ով՝ (iOOl՜, հղի 
շներն ստացել են 500(1 Հիվանդո ւթ լան երկրորդ օրը, ա լդ հիվանդությանը 
բնորոշ սիմպւոոքքներից բացի, շների մոտ եբեան են եկել վերին շնչական 
ուղիների լո ր ձւս թ ա ղան թ ի կատարլալ երև ուլթնեբ, որոնք ավելի խիստ բնու յի 
են կրել ճաոադւս լթման 4--- '^~ՐԴ °ՐՐ։ Ակս,Ամ Տ — 1Օ-րդ օրվանից՝ լորձաթա­
ղանթի աոանձին հատվածներում երևացել են ա ր յուն ւս ղե ղոււքնե րէ Նշիկներն 
ալւոուցվել են, մեծացել իրենց ծ ա վա լո վ, նրանց աղատ մակերեսի վրա նկատ­
վել են դո ր շա դու թ։ փառեր։ Ալդ երև ուլթներն ավելի թուլլ են արտահայտվել 
հղի շների մոտ։

'Լիրին շնչական ուղիների լորձաթաղանթի հլուսվածաբանական քննու­
իմ լան ժ ամւսնակ հիմնականում հայտնաբերվել են հե տև լա լ Փ ոփո իոո թլուննեբը.

Դրեիմե բոլոր ղեպքեբում նկատվել են հեմոդինամիկ տեղաշարժեր, Ալե­
րի վա ռկւււլլա ր շարակցսւկան հլո ւսվածքի ալտսւց, լորձաթաղանթի աբլունա- 
դեղոււքևեր։ Ալս փ ոփոիւուիժլուններր ավելի արտահայտված բնուլթով դրսևոր­
վել են ըմ պանի, նշիկների և ձա յնայարերի կողմից։ հատկապես նշիկնե­
րում կւստարվել են նեկրոտիկ փո։իոխո։ թլռւններ, որոնք մի շարք դեպքերում 
դրավել են ամբողջ նշիկային հյուսվածքը։ ‘1’իստրոֆիկ րնուլթի ւիոփոխու- 
թլուններ են հա յսւն ա րհ րվե լ ն շիկնե բի նե ր վո ֊ ռե ցե պտ ո ր ապաբատամ։

Ներված տվլու լներ ր հիմք են տալիս ասելու, որ շնչական
ճժրր, որպճս է՛րրրււէխշմր wfyiur/iuitif/i ւՀթ Հատէթամ, ր Urq գրւթթրււՀ Հս Ա՚աոա- 
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ղալթալին հիվանդոլթլան րնդհանուր պրոցեսի մեջ և նրանցում երևան եկած 
ւիովւոիւութ լուննե րր կարող են որոշակի դեր իւաղալ կենդանիների մահվան 
պատճառների թվում սուր ճաոադա լթա լին հիվանդութլան ժամանակ։
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