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К ВОПРОСУ ОБ ИЗМЕНЕНИИ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
РЕАКТИВНОСТИ ОБЛУЧЕННОГО ОРГАНИЗМА

Исследования ряда ученых П. Н. Киселев |5], Л. В. Троицкий 
и М. А. Туманян |21|, Д. П. Боровская |1|, М. А. Туманян и А. В. 
Извекова [22] и др. | показали изменение реактивности облученного 
организма к инфекциям и к выработке иммунитета. Установлено, что 
облучение животных рентгеновыми лучами меняет течение аллерги
ческих реакций В. А. Самцов и А. А. Городецкий [ 15], Ю. Н. Соко
лов ]16], В. Ф. Сосова [18] и др.). Имеются также работы, указыва
ющие на изменение реактивности нервной системы облученных жи
вотных (И. Р. Тарханов [19], Я. И. Гейнисман и Е. А. Жирмун
ская [3], М. Н. Ливанов [10, 11], М. А. Мовсесян [12, 13], В. Ф. Чер
касов [28, 29] и др.).

Однако по стадиям острой лучевой болезни изменения реактив
ности различных органов и систем изучены еще недостаточно. Как 
известно, при острой лучевой болезни поражение органов кроветво
рения, желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы 
являются доминирующими, поэтому мы решили изучить: а) измене
ния лейкоцитарной реакции в периферической крови на раздражение 
.механорецепторов желудка и гемопоэтической активности желудоч
ного сока в различной стадии острой лучевой болезни; б) изменения 
реакции кровяного давления на внутривенное введение адреналина и 
ацетилхолина у собак, страдающих острой лучевой болезнью.

Изменения лейкоцитарной реакции в периферической крови 
на раздражение механорецепторов желудка и гемопоэтической 
активности желудочного сока при острой лучевой болезни. Кли
нические и экспериментальные наблюдения показали, что при острой 
лучевой болезни в значительной мере поражается и желудочно-ки
шечный тракт, в результате чего у больного появляется рвота, по
нос и другие диспептпческие изменения.

За последние годы в литературе появилось много работ, посвя
щенных изучению функциональных и морфологических изменений же
лудочно-кишечного тракта при острой лучевой болезни. Сравнитель
но хорошо изучены секреторная и моторно-эвакуаторная функции же
лудка (Г. А. Зедгенидзе [4]. В. А. Фанарджяи и др. [26]). Было уста
новлено, что при острой, лучевой болезни уже в течение первых су
ток отмечается значительная задержка эвакуации содержимого же
лудка в результате паретического состояния последнего. Эти измене- 
нения становятся особенно выраженными в стадии разгара лучевой
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болезни 1 Goodman R. D. и др. [30], Г. А. Зедгенидзе, В. А. Фанар- 
джян и др.) При лучевой болезни нарушается голодная периодика 
желудка. После облучения отмечается ускорение периода покоя и 
усиление голодной периодики (1О. Н. Успенский |23, 24, 25]).

Исследованиями ряда авторов (Ю. Н. Успенский, А. В. Соловьев 
и О. В. Солодкина [17] и др.) было показано, что при острой луче
вой болезни нарушается и секреторная деятельность желудка. Непо
средственно после облучения наблюдается спонтанная секреция кис
лого сока, а в течение 1—3 дней — резкое торможение желудочной 
секреции на хлеб и ректальное введение 100 мл 10°/о алкоголя. За
тем, с 4 по 10 день, снова наблюдается спонтанная секреция, с по
следующим ее угнетением (Ю. II. Успенский). Переваривающая сила 
желудочного сока при лучевой болезни всегда снижается.

Если при острой лучевой болезни сравнительно хорошо изучены 
изменения моторной и секторной функции желудка, то мало изучены 
изменения активности гемопоэтического фактора желудочного сока. 
Между тем для нормального эритропоэза немаловажное значение 
имеет именно этот фактор.

В стадии разгара лучевой болезни всегда наблюдается анемия. 
Поэтому интересно выяснить не имеют ли значение в патогенезе этой 
анемии также изменения активности гемопоэтического фактора же
лудочного сока. Выяснение этого вопроса имеет не только теорети
ческое, но и практическое значение для лечения „лучевой анемии*1. 

Нами изучалась гемопоэтическая активность желудочного сока 
у 8 облученных собак с басовской фистулой. Гемопоэтическая актив
ность желудочного сока изучалась по методу крысо-ретикулоцитар
ной реакции, предложенной Зингером [32].

Желудочный сок у собак брался после заживления операцион
ной раны как до облучения, так и в различное время после него. 
Сопоставление этих данных у одного и того же животного исключает 
необходимость специальной контрольной серии, так как результаты 
исследования до облучения вполне заменяют наблюдения на интакт
ных животных. У каждой собаки брался желудочный сок для опре
деления наличия гемопоэтического фактора в среднем 6 раз (2—до 
облучения и 4—после него). Каждый раз желудочный сок вводился 
3 крысам. Таким образом, для динамического исследования гемопоэ
тического фактора одной собаки использовалось 18 крыс, а для всех 
опытов —144.

Лучевая болезнь вызывалась рентген- и гамма-облучением. Во 
всех случаях облучение было общее, однократное. Доза облучения 
равнялась 700—800 р. 6 собак облучались на рептгенотерапевтиче- 
ском аппарате „Стабиливольт**. Условия облучения: напряжение то
ка—190 kv, сила -5п1 А, фильтр—0,5 мм меди ; 1 мм алюминий, кож
но-фокусное расстояние —100 см., мощность дозы—3 — 4 р, минут.

Две собаки облучались на гамма установке ГУТ—Со — 400 (кож
но-фокусное расстояние—11 см., мощность дозы —1,4 р/минут)-
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Для наблюдения за течением острой лучевой болезни у всех 
собак периодически изучалась картина периферической крови. Ре
зультаты наблюдения показали, что у всех восьми подопытных собак 
развивалась острая лучевая болезнь, протекающая в тяжелой форме. 
Собаки пали через 5—28 дней после облучения. Изменения крови 
были характерны для острой лучевой болезни. Лейкопения у собак 
с басовской фистулой развивалась медленно и была менее выра
жена, чем у собак без желудочной фистулы.

Результаты исследования желудочного сока на наличие гемопоэ
тического фактора приводятся в табл. 1.

Таблиц а 1

Кличка собак Крысо-ретикулоцитарная 
реакция после облучения

Начало наступления 
изменения

Богар.......................
Алаба ш...................
Тузик .......................
Арч..........................
Гайл..........................
Бобик .......................
Кучи..........................
Нунушик...................

ослаблена 
отсутствовала 
ослаблена
отсутствовала 
отсутствовала 
ослаблена
отсутствовала 
отсутствовала

I ֊ .л-и день после облучения 
4-й день после облучения 

10-й день после облучения
8-й день после облучения 

15-й день после облучения

2-й день после облучения 
5-й день после облучения

В желудочном соке, взятом от собак в первые 1—3 дня после 
облучения, гемопоэтическая активность не изменилась, крысо-ретикуло- 
цитарная реакция была выражена в такой же степени, как и до облу
чения той же собаки.

В дальнейшем, по мере развития острой лучевой болезни у этих 
собак, желудочный сок, введенный крысам, не вызывал выраженно
го повышения количества ретикулоцитов, то есть крысо-ретикулоцитар
ная реакция была ослаблена, но не отрицательная. Резко ослаблен
ной или отрицательной крысо-ретикулоцитарная реакция наблюдалась
лишь тогда, когда вводимый желудочный сок был взят у собак в 
стадии разгара острой лучевой болезни. Время развития стадии разгара 
лучевой болезни было различным, в зависимости от резистентности 
орга низма собак.

За последнее время в литературе появились несколько противо
речивые данные по поводу изменения гемопоэтического фактора при
острой
го [2]

лучевой болезни.
внутренний

Так например, по данным С.
фактор Касла в желудочном соке

С. Василевско- 
собак, страда

ющих 
И. А.

острой лучевой болезнью, сохранен 
Феодорова, М. Г. Кахетелидзе и

полностью. По данным же
Л. С. Рогачевой [27], при

острой лучевой болезни имеет место временное выпадение гемопо
этической
наблюдала

активности желудочного сока. М. С. Лаптева-Попова [8] 
ослабление, даже полную потерю гемопоэтической актив

ности желудочного сока при хронической лучевой болезни.
Необходимо отметить, что методика определения активности ге-

мопоэ՛ ического фактора вышеуказанных авторов была различна.У
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Н. А. Федоров, М. Г. Кахетелидзе и Л. С. Рогачева гемопоэтическую 
активность же дудочного сока и сыворотки крови изучали по методу 
гемокультур. Ими же установлено, что при облучении дозой 600 р 
желудочный сок, а также сыворотка крови приобретают способность 
задерживать миграцию клеток и тормозить созревание клеток крас
ного ряда в гемокультурах. М. С. Лаптева-Попова в своих исследо
ваниях для определения гемопоэтического фактора использовала кры
со-ретикулоцитарную реакцию.

В опытах С. С. Василевского наличие внутреннего фактора Кас
ла определялось резорбционно-экскреционным методом Хайнриха. 
По этой методике о наличии или отсутствии гемопоэтического фак
тора Касла судят на основании обнаружения витамина В12 в моче 
после его перорального введения. Оказалось, что всасываемость ви
тамина В12 у облученных собак не была нарушена. Это дало право 
С. С. Василевскому сделать вывод, что активность внутреннего гемо
поэтического фактора при лучевой болезни сохранена.

В части опытов С. С. Василевский ставил крысо-ретикулоци
тарную реакцию с экстрактом слизистой желудка по О. Б. Макаре
вичу. Интересно отметить, что крысо-ретикулоцитарная реакция в 
разгаре лучевой болезни дала отрицательный ответ.

Таким образом, имеется расхождение между данными крысо
ретикулоцитарной реакции и резорбционного теста даже в опытах у 
одного и того же автора. Это указывает на то, что на основании со
держания в крови витамина В12 при лучевой болезни нельзя судить о 
гемопоэтической активности желудочного сока и для этих целей 
крысо-ретикулоцитарная реакция является более надежным тестом. 
Высказанное, однако, не умаляет значения витамина В12 для нормаль
ного кроветворения.

Во время своих опытов мы неоднократно наблюдали периоды 
появления спонтанной секреции и периоды торможения желудочной 
секреции на дачу хлеба, мяса и ректальное введение 1070 алкоголя.

Наши наблюдения над желудочной секрецией при лучевой бо
лезни подтверждают данные, полученные Ю. Н. Успенским.

У пяти собак нами изучались не только гемопоэтический фактор 
желудочного сока, по и характер и величина лейкоцитарной реакции 
периферической крови на механическое раздражение интрарецептор- 
ного аппарата желудка.

Механорецепторы желудка раздражались раздуванием резиново
го баллона в полости желудка в течение часа. Кровь для подсчета 
количества лейкоцитов бралась из наружной ушной вены до и через 
10', 30', 1, 2, 3 и 4 часа после раздувания баллона.

До облучения раздражение механорецепторов желудка здоро
вых собак вызывало в периферической крови выраженное нарастание 
количества лейкоцитов. В некоторых опытах лейкоцитозу предшество
вала кратковременная небольшая лейкопения. Максимальное увели-



Об изменениях некоторых показателей реактивности облучен, организма 93 

чение количества лейкоцитов отмечалось через один час после нача
ла раздражения и через 2,3 часа количество лейкоцитов возвращается 
к исходному (нормальному! уровню.

Лейкоцитарная реакция на механическое раздражение рецепто
ров желудка в первые три дня после облучения не изменена. В 
дальнейшем иногда отсутствует лейкоцитарная реакция на раздраже
ние механорецепторов желудка. Но в большинстве случаев лейко
цитарная реакция сохранена даже в самый разгар лучевой болезни. 
Однако и в этих случаях она изменяется как по времени возникно
вения, так и по величине. Лейкоцитоз появляется с опозданием, бы
вает менее выражен и длится дольше. Иногда, наоборот, лейкоци
тоз возникает рано и быстро сменяется резкой лейкопенией. Необ
ходимо отметить, что в разгар острой лучевой болезни повышение 
количества лейкоцитов в ответ на механическое раздражение рецеп
торов желудка не истинный лейкоцитоз, так как он не только не 
превосходит, но даже не доходит до уровня лейкоцитов нормальных 
необлученных животных.

В стадии разгара острой лучевой болезни иногда наблюдается 
извращение лейкоцитарной реакции: вместо лейкоцитоза наступает 
лейкопения.

На основании этих данных можно предполагать, что состояние 
механорецепторных аппаратов желудка в разные сроки после облу
чения различно.

Таким образом,не во всех случаях при острой лучевой болезни 
видим извращение или отсутствие лейкоцитарной реакции на раздра
жение механорецепторов желудка, как об этом пишут Т. В. Ткаче
ва [20] и Н. М. Лебедев [9]. Мы часто наблюдали только изменение 
величины и длительности лейкоцитарной реакции.

Об изменении реакции организма на внутривенное введение 
адреналина и ацетилхолина у собак, страдающих острой лучевой 
болезнью. В фармакологии еще издавна известна зависимость дей
ствия лекарственных веществ от состояния организма. В индивидуаль
ной чувствительности организма к фармакологическим агентам ре
шающую роль играют особенности и состояние нервной деятельности. 
Эта зависимость была доказана еще И. П. Павловым и М. 1\. Петро
вой [14] в исследованиях по действию бромидов и коффеина при экс
периментальных неврозах. Исходя из этого факта, можно предпола
гать, что у облученных и необлученных (нормальных) животных реак
ция организма на один и тот же раздражитель должна быть различна.

В настоящем сообщении приводятся данные, показывающие из
менения реакции сердечно-сосудистой системы на внутривенное вве
дение адреналина и ацетилхолина при острой лучевой болезни.

Показателем реакции сердечно-сосудистой системы в наших 
опытах служили изменения величины кровяного давления. В качестве 
раздражителя, влияющего на кровяное давление, не случайно взяты 
адреналин и ацетилхолин. Во-первых, влияние этих веществ на уро
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вень кровяного давления на нормальных животных хорошо изучено, 
во-вторых, адреналин и ацетилхолин являются медиаторами вегета
тивной нервной системы. При их участии вегетативные нервы осу
ществляют передачу импульсов на иннервируемые ими органы, сле
довательно. они участвуют в осуществлении очень важных рефлексов. 
Эти общеизвестные факты побудили нас исследовать изменения 
реакции организма именно па введение адреналина и ацетилхолина.

Исследование проводились на 18 собаках. Из этого количества 
животных 4 собаки были контрольными. Подопытная группа животных 
подвергалась общему облучению на рентгенотерапевтическом аппара
те „Ста би л и вольт". Для трех собак доза облучения составляла 600 р. 
Условия облучения: напряжение тока—190 ку.. сила—5гпА, фильтр- 
0,5 мм мелн-Ь’1мм алюминия, кожно-фокусное расстояние—100 см., 
мощность дозы 3— 4 р/минут. Для остальных животных доза облу
чения составляла 1200 р. Они облучались без фильтра.

Для установления лучевой болезни и наблюдения за ее тече
нием периодически исследовалась периферическая кровь. Адреналин 
и ацетилхолин вводились в бедренную вену, а кровяное давление за
писывалось ртутным манометром на закопченной бумаге электрокимо
графа. У трех собак влияние адреналина и ацетилхолина на кровяное 
давление изучалось до и после облучения этих животных. Все ма
нипуляции до облучения проводились в условиях асептики и анти
септики, во всех случаях было первичное заживление раны.

Результаты проведенных опытов показали следующее: 1. Начи
ная с первых суток после облучения, реакция организма на вну
тривенное введение ацетилхолина увеличивалась: депрессорная реак
ция кровяного давления была более выраженной, чем до облуче
ния. У 7 собак (из 14-и) наблюдалось также нарушение соотношения 
между реакцией и дозой введенного ацетилхолина: имело место не
которое увеличение депрессорной реакции кровяного давления на 
введение малых доз этого препарата.

2. Результаты изменения кровяного давления на внутривенное 
введение адреналина у облученных животных' в различных стадиях 
лучевой болезни бывают различными.

а) Непосредственно после облучения часто наблюдается двух
фазное действие адреналина: после его введения наблюдается крат
ковременное незначительное повышение кровяного давления, а за
тем снижение (кимограммы 1а и 16);

б) в стадии разгара лучевой болезни прессорная реакция кро
вяного давления на внутреннее введение адреналина бывает сохра
нена, однако менее выражена и укорочена. Лишь в отдельных слу
чаях иногда наблюдается парадоксальная реакция (кимограмма 2).

На 5 собаках изучалась также лейкоцитарная реакция на вну
тривенное введение адреналина. Инъекция адреналина у необлучен- 
ных животных вызывает лейкоцитоз, который вызывается в основ-
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б.
Килограмма I. Изменение кровяного давления у собаки 

Кармир при внутривенном введении адреналина: а до облучения; 
6--после облучения.

К'имограмма 2. Изменение кровяного давления \ обличенной собаки 
Спитак при внутривенном введении адреналина.

юм за счет лимфоцитов, между тем как процент сегментоядерных 
юйтрофилов уменьшается. Лейкоцитарная реакция организма облу- 
юнных животных на введение адреналина отличается от описанной. 
$ ряде случаев на введение адреналина организм не отвечает лейкоци- 
озом, который характерен для необлученных жив >тных. Изменения 
:ейкоцитарной реакции на введение адреналина появляются в первые 
,ни (1—3) после облучения, когда еще у животных отсутствует лей-
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копения, являющаяся одним из главных диагностических показателей 
лучевой болезни. Однако это изменение наблюдается не у всех об
лученных животных. В наших опытах лишь у двух собак из пяти 
обследованных в разгаре лучевой болезни введение адреналина вы
зывало лейкопеиическую реакцию. Поэтому этот сдвиг, на наш взгляд, 
нельзя рекомендовать в качестве диагностическою теста лучевой 
болезни, как это делает Е. И. Комаров |6, 7].

Институт рентгенологии и онкологии 
Минздрава АрмССР

Поступило 17 XI 1958 г.

1Г. Ա. ՄՈՎՍԻՍ8ԱՆ

ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՎՈՐՎԱԾ 0ՐԳԱՆհ.9.Մ1՛ ՌԵԱԿՏհՎՈԻԹՅԱՆ ՈՐՈՇ ՑՈհՑԱՆԻՇՆհՐԻ 
ՓՈՓՈԽՄԱՆ ՀԱՐՑԻ ՇՈԻՐՋԸ

Ամփոփում

Շների վր,ս կա տ ա ր'/ած փորձերով (մինչև նրանց ճառագա լիժ ավորելր ե 
ճառագա /իժավորելուց տարբեր ժամանակներ անց) ուսուէքնսւսՒք"/Կ է' ա ) պե- 
րիֆերիկ ա ր լան լե լկոցի տար ո եակցիւան ստամոքսի մ ե հ>տն ոռ ե ցե պտո բների 
գբգոման ու ադրենալինի ներարկման ժամանակ և ստամոքսահլու իժի հեմո- 
պոետիկ ակտ իւ վո ւ իժ լո ւն ր, բ ) արքան ճնշման ոեակցիան ադրենալինի և ադե֊ 
սւ ի լիւ ո ք ին ի ներարկման ժ ամանակ:

Ստացված տվլալնեբի հա մ և մ ա տ ո ւիժ լան միջոցով պարզվել է, որ ճառա՛ 
գալթալին հ ի վանգ ո ւ իժ լա մ բ տառապող կենդանու և առողջ կենդանու օրդա՛ 
նիղմի պատասխան ոեակդիսւներբ միենուլն ազդող գործոնի նկատմամբ 
տարբերվում են ի բարիդ: Սլսպես, օրինակ, ստամոքսի մ ե իւ ան ո ո ե դե պտ ո ր՛ 
ների գրգռման դեպքում ճա ո ա գա քիժ ա վո րված կեն դան ին ե ր ի պերիֆերիկ 
ու ր լան լե/կոցիտար ռե ակց իան փոփոխված է լինում ինչպես իր արտահալտ- 
ման աստիճանով, աքնպես էլհանդևս գալու ու տևողուիժ քան ժամկետով: Ւսկ 
երբեւք՝!։ Էլ ստամոքսի մեխանոո եցեպտոբնեբի գբգոման կամ ադրենալինի 
նե բարկա լին նե բա բկմ ան հանդեպ պատասխան ոեակցիան կամ չի լինում, 
կամ էլ լինում է շրջված ձևերով լելկոցիտողի փոխարեն տեղի Լ ունենում 
լելկոպենիա: Վփբջինս լինում է ճա ոտ գա /իժ տ լին հիվանդս ւթ լան բուռն ար
տահայտման շրջանում:

ճ ա ո ա ղու քիժ ա վո բվ ա ծ օրգանիզմի զգա լն ո ւ թ լո ւն ը ա ցե տ ի լիսս լին ի նկատ
մամբ բարձրանում է:

Սուր ճա սա գա /իժ ա լին հ ի վ անդս ւ իժ / ա մ բ սւաոապող կենդանիների ստա
մոքս ահ լո ւ իժ ի հե տ ա դո ւ իժ/ո :ն բ ցո<լց է տվել, ոբ նրա հեմոպոետիկ ակտիվու
թյունը կա մ պակասուժ է, կա ,1 բոլորովին անհետանում:
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