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УСЛОВНОРЕФЛЕКТОРНОЕ ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ КАРТИНЫ 
ГЕТЕРОГЕМОТРАНСФУЗИОННОГО ШОКА

Выяснение истинного механизма действия перелитой крови пред
ставляет теоретический и практический интерес. Однако, на основа
нии накопленного до сих пор материала, по гемотрансфузионному 
шоку нельзя составить еще ясного представления. До сих пор нет 
еще отчетливых данных о месте приложения гетерокрови, между тем 
при изучении реакции на любой раздражитель этот вопрос всегда 
приобретает особую важность.

Анализ накопленного литературного материала показывает, что 
значительная часть труда исследователей шла на описание эффекта 
от переливания гетерокрови, на изучение при нем функции различ
ных органов, в частности сердечно-сосудистой системы и дыхания, а 
также некоторых сторон обмена веществ.

Наши данные, а также некоторые исследования других авторов, 
говорят о том, что при гемотрансфузионном шоке поражаются функ
ции коры головного мозга [8]. Эти данные, несомненно, подтверждают 
участие коры головного мозга в реакциях организма при переливании 
гетерокрови.

Однако самым точным и простым приемом, могущим дать более 
или менее исчерпывающее представление о месте приложения раз
дражителя, является метод условных рефлексов. Извес1но, что если 
на испытуемый раздражитель удастся выработать условнорефлектор
ную реакцию, то без колебания можно допустить, что данный раз
дражитель осуществляет свое действие с участием нервного меха
низма.

Наша задача сводилась к тому, чтобы выяснить возможность 
получения условнорефлекторным путем эффект от действия гетеро- 
крови. Известно, что на различные раздражители, фармакологические 
вещества и яды получены условнорефлекторные реакции. В этой свя
зи заслуживают особого внимания опыты В. А. Крылова [1,2]. кото
рый задался целью получить условнорефлекторным путем морфийную 
реакцию. Автор вводил собакам под кожу морфий в сопровождении 
условного раздражителя. После нескольких повторений ему удалось 
получить картину морфийного отравления. Затем он образовал диф
ференцировку к условному морфийному рефлексу на обстановку опыта. 
В дальнейшем Н. А. Подкопаеву [3] удалось получить условнореф
лекторную картину апоморфийного отравления (тошноту и рвоту). 
Е. И. Бабский и Р. О. Лейтес [4] описали возможность образования
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условного рефлекса на отравление бензином. И. И. Красногорский[5] 
получил условпорефлекторный судорожный припадок на раздражение 
электрическим током. А. О. Долин |6] описывает случай получения 
условнорефлекторного эпилептоморфного припадка в ответ на услов
ное введение камфоры.

Для решения наших задач—получения условнорефлекторного 
гемотрансфузионного шока—мы воспользовались методикой опыта, 
примененной В. А. Крыловым, а затем и А. О. Долиным.

Методические замечания. Как уже говорилось, для расшире
ния нашего представления о механизме действия перелитой гетеро
крови мы испытали возможность получения гетерогемотрансфузион- 
ного (шокового) эффекта условнорефлекторным путем. С этой целью, 
в качестве безусловного раздражителя применялась кроличья кровь, 
как наиболее шокогенная для собаки. В качестве показателей гетеро- 
гемотрансфузионного эффекта были взяты: кровяное давление, сахар, 
щелочные резервы, бром, морфология крови и условнорефлекторная 
деятельность

Кроме собак, подобные опыты были поставлены на кроликах |8|, 
а также проводилось наблюдение над людьми*  в условиях клиники [9].

* Эга часть работы опубликована в трудах Института переливания крови 
в 1954 г.

Опыты на. собаках. Опыты велись на трех собаках.
Первый опыт был поставлен на собаке Джульбарс, имевшей си

стему условных пищевых рефлексов и отнесенной к уравновешенно
му, сильному типу нервной деятельности. Попытки выработать услов
норефлекторный гемотрансфузионный шок на этой собаке были нача
ты после нормализации условнорефлекторной деятельности, нарушен
ной однократным безусловным трансфузионным шоком.

Собаки в одной обстановке экспериментатором в подкожную ве
ну задней правой голени впрыскивалась кроличья кровь в количестве 
3 мл на кг веса, в другой обстановке—в левую вену голени другим 
экспериментатором вводилась одноименная кровь. Инъекция гетеро
крови сопровождалась специальным условным раздражителем, гром
ким свистом в продолжение одной минуты, а инъекция одноименной 
крови - бульканьем перед мордой животного также в течение одной 
минуты.

Введение крови производилось с тщательным соблюдением одно
образия всех деталей этого акта. Опыт повторялся несколько раз с 
промежутками в 5 дней. До инъекции и после нее через 10 минут 
измерялось кровяное давление на выведенной под кожу сонной арте
рии по методу Короткова, а также из краевой вены уха бралась 
кровь для исследования на сахар и лейкоцитов.

В течение 45 дней, через каждые 5 дней, процедура инъекции 
гетерокрови повторялась. Однако не при всех введениях гетерокро
ви получалась одинаковая картина шока. Создалось впечатление, что 
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с каждым безусловным введением гетерокрови шокогенный эффект 
становился все меньше и меньше, как-будто животное постепенно 
привыкало к гетерокрови.

После 9 таких подкреплений, в которых безусловный раздражи
тель (инъекция гетерокрови) сочетался с комплексом условных раз
дражителей, производился „пустой укол“, без введения кроличьей 
крови. Укол сопровождался всеми комплексами условных раздражи
телей (та же комната, тот же станок, тот же экспериментатор и спе
циальный раздражитель—свисток. Однако никаких признаков шока 
мы не отмечали (сахар крови, количество лейкоцитов, кровяное дав
ление, поведение животного осталось без изменения ). Таким образом, 
при вышеуказанной постановке опыта условный рефлекс не был вы
работан.

Мы решили продолжать дальнейшую выработку условного реф
лекса подкреплением. Применение дополнительных еще 5 сеансов 
с увеличенной дозой переливания гетерокрови (4 мл) остались также 
безрезультатными. Перед нами встал вопрос о необходимости повы
шения чувствительности животного к перелитой крови.

Из работ Самцова Б. А. (10|, Петрова И. Р. и Богомоло
вой Л. Р. 111|, Розановой Н. С. [12] и Марчука П. Д. [13] 
известно, что чувствительность животных к человеческой гемолизи
рованной даже к изогенной цельной крови повышается при предва
рительной сенсибилизации их нормальной лошадиной сывороткой.

С целью повышения чувствительности у Джульбарса, мы его 
сенсибилизировали двукратным введением под кожу живота нормаль
ной лошадиной сыворотки из расчета 0,5 мл на 1 кг веса. Интервал 
между инъекциями 5 дней. После инъекции лошадиной сыворотки 
также была продолжена выработка условнорефлекторного шока. В 
период подготовки животного (по истечении 2 недель к анафи
лактическому шоку достаточно было ввести внутривенно всего 1 мл 
крови на кг веса, чтобы вызвать резко выраженные и долго продол
жавшиеся нарушения кровообращения, рвоту и состояние резкого 
угнетения. Собака отказывалась от еды, температура тела повыша
лась до 39,8%, артериальное давление снизилось до 65 мм, повыси
лось содержание сахара в крови.

Спустя 3 недели после сенсибилизации животного и 19 сочета
ний инъекций гетерокрови с условным раздражителем, был повторен 
опыт с применением одного только условного раздражителя, без 
инъекции гетерокрови. В первом случае, через 4 дня после послед
него сочетания, получилось довольно выраженное шоковое состояние: 
расслабление мышц, рвотное движение, понижение кровяного давле
ния на 20 мм (с 120 мм упало до 100 мм), учащение дыхания. Пища 
принималась не с прежней жадностью, появились припадки угнетения, 
имело место повышение сахара крови на 15 мг°/0 (до опыта—95 мг°/0, 
после „пустого укола“ —110 мг°/0). Следует отметить, что лейкоцитар
ная реакция при условнорефлекторном шоке отличалась от таковой 
Известия XI. № 12—6
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при безусловнорефлекторном. А именно, если при безусловнорефлек
торном шоке (накануне условнорефлекторного) наблюдалось явление 
уменьшения количества лейкоцитов, то при условнорефлекторном—было 
отмечено обратное явление, то есть рост количества лейкоцитов на 12%. 
Различный характер лейкоцитарной реакции (лейкопения при без
условно рефлекторном гемотрансфузионном шоке и лейкоцитоз при 
условнорефлекторном) наблюдался и в других аналогичных опытах. 
Объясняется это, очевидно, степенью выраженности шокового состоя
ния. Условнорефлекторный шок по сравнению с безусловнорефлек
торным, как правило, был выражен значительно слабее (возможны и 
другие причины: проявление защитной роли коры мозга при услов
норефлекторном шоке и т. д.).

Второй опыт поставлен через 4 дня без предварительного под
крепления безусловным раздражителем. Картина шокоподобного со
стояния хотя и была налицо, однако была менее отчетливой. Через 
4 дня было сделано одно подкрепление.

В дальнейшем снова два раза удалось наблюдать появление 
условнорефлекторного шокового состояния. Третий „пустой“ укол*  
произведенный через 15 дней после последнего подкрепления, дал 
менее выраженный эффект. Следовательно, в течение 15—20 дней 
(3—4 повторения без подкрепления) после последнего подкрепления 
произошло угашение условного рефлекса.

Опыт на Джульбарсе показывает, что условнорефлекторное шо
ковое состояние на уравновешенной сильной собаке удается получить 
лишь после предварительной сенсибилизации ее.

О результатах переливания крови во второй обстановке, где 
условные раздражители сопровождались инъекцией изогенной крови, 
данные будут приведены в другом сообщении.

Второй опыт был поставлен на собаке Джек, принадлежащей к 
слабому тормозному типу нервной деятельности.

Порядок выработки условного рефлекса у нее был таким же„ 
как и у предыдущей собаки Джульбарс.

У Джека шоковое состояние развивалось от инъекции кроличьей 
крови в дозе 1,0 мл на 1 кг веса. Джек по сравнению с Джульбар- 
сом оказался более чувствительным к гетерогенной крови.

После 9 подкреплений, в которых безусловный раздражитель 
(инъекция гетерокрови) сочетался с комплексом условных раздражи
телей, производился „пустой укол“ без введения гетерокрови. Как и 
в предыдущем случае, укол сопровождался всеми комплексами 
условных раздражителей. После „пустого у кола “ у Джека получи
лось довольно выраженное шоковое состояние: расслабление мышц, 
рвотные толчки, одышка, повышение содержания лейкоцитов и саха
ра в крови.

Через 5 дней сделано одно подкрепление—введение 1 мл кро
личьей крови на 1 кг веса животного.
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Следует указать, что по мере упрочения условного рефлекса 
I последующие введения гетерокрови давали более выраженную кар

тину гемотрансфузпонного шока.
Условнорефлекторное шоковое состояние у Джека удалось вос- 

I произвести более чем 5 раз после последнего подкрепления, то есть 
в продолжение одного месяца. При 6 „пустом уколе1* шоковое состоя
ние не получилось, то есть наступило полное угашение условного 
рефлекса.

Но основании данных, полученных на двух собаках, можно 
прийти к предварительному заключению, что у собаки слабого тор
мозного типа (Джек) в отличие от собаки сильного типа (Джульбарс) 
условнорефлекторный шок получается без предварительной сенсиби
лизации. У тормозной собаки не наблюдается привыкания (адаптация) к 
переливанию гетерокрови, наоборот, по мере закрепления условного 
рефлекса, шоковый эффект от инъекции гетерокрови становится бо
лее ярким. Угашение условного шокового эффекта у тормозной со
баки продолжается почти в 2 раза дольше, чем у сильной, уравно
вешенной собаки.

У третьей собаки Шарик наша попытка выработать условно- 
рефлекторное шоковое состояние не увенчалась успехом. После сен
сибилизации от инъекции гетерокрови собака погибла.

Таким образом, наши опыты говорят о возможности получе
ния условнорефлекторного гемотрансфузионного шока у собак.

Опыты на кроликах. При работе на кроликах мы придержи
вались методики, предложенной А. О. Долиным и. В. Н. Крыловым [7], 
примененной ими при изучении роли коры головного мозга в иммун
ных реакциях организма.

В опыт было взято 15 кроликов.
Безусловным раздражителем в этих опытах служила гетероген

ная кровь. Условным раздражителем являлся комплекс достаточно 
сильных проприоцептивных и кожных раздражителей, связанных с 
иммобилизацией животного и укладыванием его в темный ящик.

Опыты ставились в процедурной комнате. У всех кроликов из 
краевой вены уха бралась кровь для биохимических (сахар) и гема
тологических (лейкоциты) исследований. Через полчаса после взятия 
крови включалось действие условного раздражителя, производилось 
тугое бинтование передних лап и укладывание животного в темный 
ящик. Вначале — через полчаса, затем — через 1, 1։/3, 2 и, наконец, 
через 3 часа после начала действия условного раздражителя произво
дилась инъекция гетерокрови в краевую вену уха в одно и то же 
песто из расчета 2 мл на 1 кг веса. Таким образом, длительность 
действия условного раздражителя доводилась до 6 часов.

Опыты в такой форме повторялись через каждые 3 дня на про- 
яжении 55 дней. В течение этого времени всего были произведено 
1 сочетаний условного раздражителя с безусловным. Через 10 мин. 
юсле каждой инъекции у кроликов бралась кровь на анализ.
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Следует указать, что глубина и продолжительность пострансфу- 
знойного шока у различных кроликов была неодинакова. Кролики 
№ 210, 320 и 411 вовсе не впадали в шоковое состояние и перели
вание указанной дозы гетерокрови переносилось без каких-либо ви
димых изменений. У этих кроликов и в составе крови отклонений не 
было отмечено.

При 12 сочетании вместо гетерокрови в тех же условиях опы
та мы вводили свежую кроличью кровь.

Из 15 кроликов у 5 (201, 305, 325, 404, и 405) отмечалось шо
ковое состояние, правда, значительно слабее, чем при безусловно
рефлекторном шоке.

Переливание такой же дозы совместимой крови Ю контрольным 
кроликам проходило вполне нормально, без каких-либо реакций или 
осложнений.

У указанных 5 опытных 
шока отмечался аналогичный

кроликов после условнорефлекторного 
сдвиг в биохимическом и морфологи

ческом составе крови (гипергликемия и невыраженная лейкопения,
за исключением кролика 305, у которого после условнорефлекторного 
шока отмечался лейкоцитоз).

У остальных опытных кроликов, у которых условный рефлекс 
не образовался, продолжалось дальнейшее подкрепление. После 4 
дополнительных сочетаний условнорефлекторное шоковое состояние 
наступило еще у 3 кроликов. У остальных 7 наши попытки оста
лись безрезультатными.

Таким образом, из 15 кроликов у 8 удалось получить более 
или менее выраженное условнорефлекторное шоковое состояние 
(учащение дыхания, одышка, пучеглазие, беспокойство, увеличение 
или уменьшение количества сахара и лейкоцитов). У кролика № 210 
были даже тонические судороги, самопроизвольное мочеиспускание и 
дефекация. Шоковое состояние продолжалось у отдельных кроликов 
от 5 до 12 минут.

Итак, наши опыты подтверждают возможность получения услов
норефлекторного гемотрансфузионного шокового состояния.

После установления возможности образования условнорефлек
торного гемотрансфузионного шокового состояния у животных мы 
(С. А. Акопян, А. С. Погосян, и Э. Р. Пашинян [8]), на базе стацио
нара Института переливания крови, решили эти данные проверить на 
людях. Мы ставили задачу в связи с гетерогемотерапией язвенных 
больных получить у них условнорефлекторное шоковое состояние и 
одновременно проследить деятельность сердечно-сосудистой системы 
и изменения состава крови при этом.

Больные с хронической язвой желудка и двенадцатиперстной 
кишки лечились гетерогенной (бараньей) кровью, которая перелива
лась внутривенно в дозе 1—3 мл.

Для выработки условнорефлекторного шокового состояния ге
терокровь переливалась в затемненной комнате (при искусственно։
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I освещении), всегда в локтевую вену, одним и тем же персоналом, в 
| утренние часы, через каждые три дня. Инъекция крови сопровожда

лась словесным внушением больному о производимой процедуре 
.внимание, переливаю баранью кровь* 4). После сочетаний инъекции 

крови с соответствующей обстановкой (комплекс окружающей среды, 
персонал, словесное внушение „переливаю гетерокровь", установка 
электродов для электрокардиографии, укол кровеносного сосуда и 
пр.) у больного удалось выработать условнорефлекторное гемотранс
фузионное шоковое состояние (головные боли, повышение темпера
туры, поясничные боли, общее недомогание, рвотные движения, из
менение электрокардиограммы, а также биохимия и морфология кро
ви и т. д.). Дальнейшие наблюдения показали, что угашение услов
норефлекторного шока наступает после 2—3 воспроизведений услов
ного рефлекса без подкрепления.

Эти наблюдения показывают, как велика роль коры мозга также 
в процессах развития гетероинфузионного шокового состояния, и что 
условнорефлекторное шоковое состояние можно получить не только у 
животных, но и у людей в условиях клиники—для целей шокоте
рапии.

В заключение следует указать, что нам удалось условнорефлек- 
торным путем не тотько образовать, но и подавлять развитие состоя
ния шока при инъекции шокогенной дозы гетерокрови, что является 
предметом второго сообщения.

Выводы

1. В эксперименте (на собаках и кроликах) методом условных 
рефлексов на базе раздражителя гетерокрови удалось получить симп
томы шока.

Условнорефлекторное шоковое состояние у уравновешенных 
собак получается лишь после предварительной их сенсибилизации. 
Подобные же шоковые симптомы условнорефлекторным механизмом 
возможно вызвать и в клинике у больных с язвой желудка и двена
дцатиперстной кишки при гетерогемотерапии.

2. Условный раздражитель не всегда воспроизводит весь ком
плекс реакций, вызываемых безусловным раздражителем (гетеро
кровью).

Во время условнорефлекторного воспроизведения картины ге
мотрансфузионного шока особенно наглядно проявляются компен
саторные механизмы (увеличение числа лейкоцитов, усиление ткане
вого обмена, повышение активности ферментов и др. вегетативных 
функций организма,, что, по-видимому, свидетельствует о преиму
щественно защитной роли корковых механизмов.
Кафедра физиологии человека и животных Поступило 25 XI 1953 г.

Ереванского государственного
университета
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II. Ա. ՀԱԿՈԲՅԱՆ

ՀԵՏԵՐքԱԵՄՈՏՐԱՆՍՖՈԻԶԻՈՆ ՇՈԿԱՆՄԱՆ ՎԻՃԱԿԻ ՍՏԱՑՈՒՄԸ 
ՊԱՅՄԱՆԱՌԵՖԼԵԿՏ ՈՐ ճԱՆԱՊԱՐ> ՈՎ

Ա մ փո փ ո ւ մ

Մեր և ալլ հե ւլինակներД մի շարք հե տ ա զո տութ լուննե րի ց պարզվել է, 
որ հե մո տ ր ան ո ֆ ո ւ զի ոն շոկի ժամանակ խախտվում են նաև ուղեղի ЛА/յ/ւ^ 
ֆունկցիաները։ Ս,լդ տվ լայները խոսում են հօգուտ ա լն բանի, որ ուղեղի 
կե ղև ը նու էնպես մ ա սնակց ուիմ լուն Հ ունենում շոկի ղարւլացման պրոցեսում։ 
հալան ի է, որ ալս էլամ ա լն գրգռիչի ազդման մեխանիզմի մասին ամենա
ճիշտ պատկերաց լիս է պա /մ ան ական ոեֆ )ե քսնե րի մ Լ թոդը ։

եթե վւո րձա րկվող գրգռիչի վրա հնաբսւվո ր է քինում մշակել պա (մ տնա

կան ռեֆլեկտոր ոևակցիա, ապա առանց տատանվելու կարելի է ենթւսդրեէ 
ոը տվյալ գրգռիչը իր ա ղդեցո ւթ լո ւնն իրականացնում է ուղեղի ե հւսսւկա- 
պես նրա կեղևի ե ա սնա կ ց ո ։ թ լա մ ր։ ճաղարների ու չների վըա կատարած 
ւիո րձե րը, ինչպես նաև մարդկանց նկատմամբ ունեցած դիտողություններդ 
մ ե զ հիմք են տալիս անելու հետև լալ եզրակացտ թլունները.

1. հետերոարլան' որպես գրգռիչի բազա լի վ՛բա ստացվւււմ է պալմսՒ 
նառեֆլեկտոր շոկանման վիճակ։

հավասարակշռված, ո։ մեղ նե բվա լին տիպին պատկսւնուլ չների վրս 
սլալմանաոեֆլեկտոր շոկալին վիճակ հնարավոր I; ստանալ միալն նրանք 
նախապես սենսիբիլիզա դնելուց հետո!

Պալմանական ռեֆլեկտոր շոկալին սիմպտոմներ հնարավոր է ստանա 
նաև ս ս։ ա մ ո քս ա ~ա ղի քա լին խոցերով հիվանդնե րի վրա, նրանց հետերոհեմո՛ 
իմերապիա էի մ ամանակ։

2. Պայմանական գրգռիչր միշտ չէ , որ լրքււԼ կերպո վ է վերարտադրում 
ան պա ր1 ան ոեֆլեկտոր շոկալին ռեակցիա լի սիմպտոմների ամբողջ կոմ 
պլեքսր։

Պ ա լմ ան ա ռե ֆ լե կտ ո ր շոկի մ ամանակ հատկապես ցա լտուն կե լալու 
ղրսևոլւվու մ են օրգանիզմի կոմ պենս ատոր մեխանիզմները (լե/կոցի 
թվի մեծացում, հլո ւ ս վածքա / ին փոխանակության ուժեղացում, ֆերմենտնե 
րի ակտիվութլան բարձրացում և ա/լնց, որր, րստ երևուլիմին, վկալում I 
աղեղի կեղևի գերազանցապես պաշապանական ղերի։ դրսևորման մասին։

Ուժեղ կե րսլով ա ր ւո ահա լտ վ ս։ ծ ոչ պս։ լմանական հեմ ո տ րանսֆո։ զիո\ 
շոկի ժամանակ թվարկված վեգետատիվ ֆունկցիաները, րնդհսժլաոակը, խիսս 
ընկճվո լ մ են:
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