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Э. С. МАИЛЯН

ГАЗЫ КРОВИ ПРИ ОСЛОЖНЕНИИ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ 
ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРЕЙ

Известно, что при осложнении лучевой болезни острой кровопоте
рей течение заболевания становится менее тяжелым, судя по выживае
мости животных, которая возрастает, если кровопускание вызывает
ся непосредственно до или после облучения (М. Я. Чайковская и др. [9], 
В. И. Правецкий [8], И. Б. Гуревич [4]).

Однако отсутствие данных о состоянии различных функциональных 
систем при такого рода комбинированном поражении лишает нас воз
можности судить об изменении характера заболевания, а тем более о 
механизме этого явления, в то время как выяснение причины такого 
благотворного влияния кровопотери могло бы пролить свет и на неко
торые вопросы патогенеза самой лучевой болезни.

Настоящее исследование посвящено изучению дыхательной функ
ции крови при осложнении лучевой болезни кровопотерей. Такой выбор 
предмета исследования определяется тем, что кровопускание среди 
прочих серьезных сдвигов в организме может привести и к гипоксемии, 
затрудняющей приток нужного количества кислорода к тканям. Кисло
родное же голодание, как известно, оказывает защитное действие на те
чение лучевой болезни, вызывая образование педоокисленных продук
тов, принимающих на себя действие активных радикалов, и снижение 
образования последних (А. М. Кузин [6], 3. И. Барбашева [I] и др.). 
Этим объясняется защитное действие различных метаболических ядов 
и подъема на «высоту» в барокамерах на течение лучевой болезни 
(Э. Я. Граевский [3], Konecci Е. and oth. {10], Ramback W. and oth. [11]). 
Поэтому выяснение состояния дыхательной функции может в опреде
ленной степени установить параллель между этими изменениями и 
улучшением течения лучевой болезни под влиянием кровопотерь.

С этой целью нами были проведены сравнительные исследования 
газового состава крови у облученных собак (контрольных) и животных, 
перенесших вслед за облучением кровопускание. Облучение производи
лось с помощью аппарата «Стабиливольт» при следующих технических 
условиях: доза облучения 600 р, напряжение— 190 kv, сила тока — 
5 mA, фильтр—0,5 мм Си 4֊ 1 мм А1, кожно-фокусное расстояние — 
100 см., мощность дозы — 3 р/мин. Кровопускание производилось сей
час же после облучения в количестве 4% от веса животного (около 
50% всей циркулирующей крови)

Исследование газового состава крови производилось на большом
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манометрическом аппарате Ван-Слайка Определялись кислородная ем
кость, содержание кислорода в артериальной и венозной крови. На ос 
новании этих данных высчитывались процент насыщения кислородом 
артериальной и венозной крови, артерио-венозная разница по О2 и про
цент утилизации О2 в тканях. Указанные показатели исследовались на 
протяжении нескольких недель до облучения и в течение всего периода 
болезни после облучения до самой гибели или полного восстановления,

Облучение собак вызывало у них хорошо выраженную лучевую бо
лезнь с описанными в литературе изменениями со стороны морфологи
ческой картины крови. О стадиях заболевания мы судили по развиваю
щимся изменениям белой крови. Лучевая болезнь в большинстве случа
ев (75%) приводила к смерти животных через 2—4 недели после облу
чения.

Изучение газового состава крови показало, что кислородная ем
кость крови у облученных животных уменьшается уже на 1 неделе пос
ле облучения (в большинстве случаев через 3—5 дней). Это снижение 
было наиболее выраженным перед гибелью животных, доходя до 
50—70% по сравнению с исходными величинами (а в случае благопри
ятного исхода заболевания — к концу I месяца; восстановление в этих 
случаях наступало через 4—5 месяцев). Сравнение этих данных с изме
нениями красной крови выявило некоторое расхождение во времени по
явления изменений кислородной емкости крови и числа эритроцитов, 
что свидетельствует о снижении способности гемоглобина связывать 
кислород. Этот факт совпадает с указанием А. В. Козловой и др. [5] на 
уменьшение в гемоглобине облученных животных содержания легко от
щепляемого железа. Такие же явления более раннего снижения кисло
родной емкости по сравнению с изменениями гемоглобина, по данным 
авторов, наблюдаются и при хроническом облучении людей.

Следовательно, дыхательная функция крови при лучевой болезни 
ослабляется как в связи с качественным изменением гемоглобина, на
ступающим в начале заболевания, так и ввиду присоединяющегося к 
этому уменьшения его количества (соответственно уменьшению числа 
эритроцитов в последующих стадиях заболевания).

Параллельно описанным изменениям кислородной емкости, меня
лось обычно и содержание О2 в артериальной и венозной крови. Однако 
процент насыщения артериальной крови, как правило, оставался без 
изменения. Следовательно, изменение содержания кислорода крови в 
легких не было нарушено, снижение же кислорода в артериальной крови 
было скаазно с уменьшением способности крови связывать О2.

Интересно отметить, что определение процента насыщения кисло
рода венозной крови, а также артерио-венозной разницы по кислороду и 
процента утилизации О2 в тканях выявило определенную связь между 
изменениями этих показателей и выживаемостью. В преобладающем 
большинстве случаев этой серии, когда облучение приводило к гибели 
животных, наступало значительное снижение кислородного насыщения 
венозной крови в периоде разгара лучевого заболевания-В этойстадиии 
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I процент утилизации О2 в тканях, а в большинстве случаев и артерио- 
I венозная разница О2 были увеличены. Последнее, очевидно, связано с 
I описанным В. В. Мереновым [7] сдвигом кривой диссоциации гемогло- 
I бина крови, свидетельствующим об отдаче кислорода тканям из арте- 
I риальной крови при более низких парциальных давлениях у животных с 

лучевой болезнью.
В случаях же выживания процент насыщения венозной крови ки

слородом не изменялся, и в разгаре заболевания артерио-венозная раз
ница О2 и процент утилизации О2 в тканях также не менялись или пре
терпевали даже некоторое кратковременное снижение. Поэтому можно 
предположить, что выживаемость животных, облученных рентгеновыми 
лучами, находится в определенной зависимости от уровня тканевого га
зообмена. Можно думать, что снижение кислородного насыщения ве
нозной крови в разгаре заболевания связано с сохранением нормально
го уровня или даже усилением поглощения О2 тканями из артериальной 
крови. Достаточное же снабжение тканей кислородом, естественно, в 
свою очередь, может привести к усилению действия окисляющих актив
ных радикалов. Отсюда и более сильное повреждение жизненно-важных 
тканевых структур и летальный исход заболевания у большинства жи
вотных. И, наоборот, некоторая сравнительная «артериализация» ве
нозной крови у выживших собак (в наших опытах, выражающаяся в от
сутствии снижения процента насыщения кислородом венозной крови, 
как то было у погибших) в сочетании с неизменностью или чаще падени
ем артерио-венозной разницы кислорода и процента утилизации О2 в 
тканях дает нам право предположить снижение потребления кислорода 
в тканях в разгаре болезни (особенно по сравнению с погибшими жи
вотными). Создавшаяся таким образом тканевая гипоксия, оче
видно, и ослабляет действие ионизирующего излучения. Возможно, 
именно этот фактор тканевой гипоксии в третьей стадии заболевания и 
является одним из решающих в исходе болезни. Этот факт согласуется 
с указанием И. Б. Бычковской и др. [2] на некоторое увеличение выжи
ваемости животных при помещении их в барокамеру с 13—25 дня после 
облучения.

Изучение дыхательной функции крови во второй серии (при ослож
нении лучевой болезни кровопотерей) выявило более резкие изменения 
всех показателей. Снижение кислородной емкости доходило до 20—45% 
исходной величины, уменьшение содержания О2 в артериальной крови— 
до 20—35%, в венозной крови — до 20—45%. Эти сдвиги наступали с 
первых же дней после кровопускания и наиболее резко были выражены 
на протяжении первых четырех недель после облучения, в случаях же 
ранней смерти — перед гибелью.

Вместе с тем выживаемость животных возрастала. Как видно из 
табл. 1, процент выживаемости во второй серин был вдвое больше, чем 
в первой (55%( вместо 25%).
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Выживаемость животных с лучевой болезнью
Табл и ца Л

Серия опыта Количество 
животных Выжили Палп % виживае-1 

мости 1

I серия — только облучение . . • 12 3 9 25

II серия — облучение, осложненное 
потерей

крово-
9 5 4 55

Следует отметить, что зависимость между состоянием тканевого га
зообмена и выживаемостью обнаружилась и при осложнении лучевой 
болезни кровопотерей. У большинства животных этой серии с благо
приятным исходом заболевания наблюдалось повышение процента на
сыщения венозной крови кислородом на 2—3 неделях, в то время как в 
артериальной крови, наряду с уменьшением содержания О2, в части 
случаев снизился даже процент насыщения артериальной крови. 
Процент утилизации О2 в тканях в это время был резко снижен (в зна
чительно большей мере, чем у выживших животных первой серии). Эти 
сдвиги, безусловно, свидетельствуют о резкой тканевой гипоксии, выз
ванной падением утилизации О2 в тканях.

У меньшего же числа животных этой серии, погибших в ранние 
сроки после облучения (через 7—72 дня), наоборот, кислородное на
сыщение венозной крови уже на 1 неделе после облучения было сниже
но за счет большего потребления О2 тканями.

Таким образом, процент насыщения кислородом венозной крови 
может служить в какой-то мерс прогностическим признаком болезни. 
Чем выше этот показатель и чем ниже утилизация кислорода в тканях 
в 3-й стадии заболевания, тем лучше прогноз заболевания. Приведен
ные исследования дают основание предполагать, что выживаемость жи
вотных после облучения, а также более высокая выживаемость в случа
ях осложнения лучевой болезни кровопотерей находится в определенной 
связи с развитием гипоксии в период разгара заболевания.

Выводы

I. Лучевая болезнь у собак, вызываемая внешним рентгеновским 
облучением в дозе 600 р, сопровождается снижением кислородной ем
кости (уже с начала заболевания, когда красная кровь еще нс измене
на), падением содержания О2 в артериальной и венозной крови, а так
же в большинстве случаев снижением процента насыщения кислородом 
венозной крови в 3-й стадии заболевания.

2. Осложнение лучевой болезни кровопотерей увеличивает выжи
ваемость животных. Болезнь сопровождается повышением процента 
насыщения венозной крови кислородом в 3-й стадии заболевания и со
ответственно резким снижением процента утилизации О2 в тканях.
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3. Лучевая болезнь, осложненная кровопусканием, протекает при 
более резком падении кислородной емкости и содержания кислорода в 
артериальной и венозной крови. Процент насыщения кислородом арте
риальной крови в обеих сериях обычно нс изменяется.
Институт рентгенологии и онкологии

Минздрава АрмССР Поступило 18 XI 1958 г.

Է. II. 1ր1Լ8հԼՈԱ՜ւ,

ԱՐՅԱՆ ՍՈհՐ ԿՈՐՈՒՍՏՆԵՐԻ Ա.9ԴԵՑՈԻԹՅՈԻՆՐ ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՅԻՆ 
ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ

Ա մ փ ո փ ո ւ <ք

Չցականուիմ/ո ւնից հայտնի է, որ ճաո ագալիմավորումիւյ անմիջապես առաջ 
կամ ւսսւո առաջացրած ար/ան 1տրւււսար բարձրացնում է օրգանիզմ ի դիմա
դրողականությունը և կենդանի մնացողների իմիվր։ Ալդ երև ու/թի մեխանիզմը 
բագահա ըոելու համար ճա ոա դա/իմ ա վո րում ի ց անմիջապես հետո արյուն բաց 
թողնված շների վրա կատարվել ի ար լան շն չական ֆունկցՒ,սւՒ և մո ր՚ի ո լո- 
դիայի համեմատական ուսումնասիրուիմ լուն։

Պարզվել Լ, որ ծանր ընթացը ու մահացու ելք ունեցող ճա ո ա գա լիմ ա/ին 
վան դո ւ իմ լամբ տաոապող կենդանինե րի գարկերակա/ին և երակս։ լին արյան 

մեջ Օո-ի պարունակությունը պակասում է, իմիմվածնալին տարողու իմլունն 
ընկնում է: *Լե րջինս տեգի է ո ւնենո ւմ հիվ անդս ւիմ/ան լիսդ շրջանից սկսած, 
երբ գեէւ էրիտրոցիտների քանակը անփոփոխ է լինում։ Սուր ճաոագալիմալին 
հիվանդու թ յան Յ-րդ շրջանում հ՛րակալին ա ր/ան թթվածնային հագեցումը 
ընկած է լինում, իսկ հիվանդության բարենպաստ րնիմագքի և ելքի դեպքում, 
որբ մեր փորձերում տեգի է ունեցել կենդանիների մի փոքր մասի մոտ, երա֊ 
կալին արլան թթվածնալին հագեցումը բարձրացել է։ Ուստի ալդ ցո ւգանիշը 
կարող է սլրոգնոստիկ նշանակուիմլուն ունենալ։

ճաոա դա լթ ա վո րում ի ց անմիջապես հետո արլան կորուստ աուսօ բերելու 
դեպքում շների ար/ան կարմիր գնդիկնևրի ու հեմոգլոբինի քանակը , թթվածը- 
նալին տարողութ  յռւնը և գա րկե րակա /ին ու հրակալին թթվածնի պաըունա- 
կուիմլունը հիվանդության ընթացքում ավելի խիստ են ընկած լինում, ւ) ինչ֊ 
դես երակային արլան թ իմվածնա յին հա դե ցո ւմր հիվանդու իմ/ան Յ֊րդ շրջանում 
բարձրանամ է ե կենդանի մնացողների իմիվր մեծանում։ Ալդ կենդանիների 
հլու սված քնե րում Օշ օգտագործման տոկոսը խիստ ընկնում է, որը վկա /ում է 
հյուսվածքային հիպոքսիա լի մա ս ին ։ 1Լե րը շա րադըված արդյունքները թույլ 
են տալիս ենթադրելու, որ կենդանի մնալու և հյուսվածքային հիպո քս եմ իա յի։ 
միջև կա որոշակի կապ։
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