
ЛЗЧ1М|ИЛ. иип- я-ьзоьр-зпмльгь илилыггизь зьчьиильр
13ВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

_ - -===ЗЯ»ДДм»3»»м"ЭЕСЕ!£м35ВЯС5£ми|Е!558мЗимЯ»Я5мЯЯ5Е^—1 ■ ■ ■ »,■■»■■■■ —т- и,—■де

д1.;п<||’‘и*1 ш1, п|»»п- XV, № 8, 1962 Биологические науки

3. С. ЧЕРКЕЗЯН

ИЗМЕНЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ РАДИОАКТИВНОГО 
ФОСФОРА В КРОВИ В УСЛОВИЯХ ДЕЙСТВИЯ БОЛИ

. Работы ряда авторов [5, 8] и одна из наших работ [6] показывают, 
то через 4 ч. после введения радиофосфора в организм животного, он 
^определяется в его отдельных органах и тканях в различных коли­
чествах. В основном радиофосфор поглощается теми органами, которые 
тличаются интенсивностью протекающих в них обменных процессов и 
юльшим содержанием фосфора.

Больше всего он поглощается печенью, почками, а затем костной 
канью, селезенкой, сердечной мышцей, скелетной мускулатурой и мень­
ше всего головным мозгом.

Под действием болевого раздражения отмечается более интенсив- 
ос поглощение радиофосфора указанными органами и тканями за ис- 
лючением почек, в которых отмечается понижение радиофосфора.

Распределение фосфора в различных органах и тканях организма 
значительной степени зависит от его концентрации в крови. В связи
этим мы задались целью изучить сдвиги содержания радиофосфора в 

рови при болевом воздействии. Одновременно изучалась скорость вса- 
ывания введенного радиофосфора.

Исследования проводились в двух вариантах на 14 кроликах. В 
ервом варианте на 8 кроликах путем подкожных инъекций радиоактив֊ 
ого фосфора изучалось его всасывание и распределение в крови без 
оли и с последующим нанесением болевого раздражения. Кровь для 
сследований бралась через 10, 20, 100 и 120 мин. после введения ра- 
иофосфора.

Болевое раздражение наносилось переменным током напряжением 
1 24 вольт на 1 см внутренней поверхности кожи бедра животного на 
протяжении 1 мин. непосредственно после взятия первой пробы крови 
1 спустя 5 минут после взятия третьей пробы.

Во втором варианте 6 подопытным кроликам внутривенно вводился 
'адиоактивный фосфор, кровь для исследования бралась через 5, 20. 40 
1 60 мин. после введения радиофосфора. Методика нанесения болевого 
аздражения такая же, как и в первом варианте.

В обоих вариантах радиофосфор вводился из расчета 1 реи на 1 кг 
к,10ого веса. С каждым кроликом было поставлено 4 опыта, 2 из них 
лУЖили контролем, а 2 опыта проводились с нанесением болевого раз- 
Фажения. Результаты проведенных исследований приводятся в ви/ц 
а°дных таблиц и соответствующей кривой.
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В табл. 1 приведены данные количественного изменения
фора в крови кроликов как без боли, так и в условиях действия боли ՛ 

Приведенные данные являются средними двухкратного исслед!'
вания.

Из табл. 1 видно, что у всех кроликов в контрольных опытах содеп^ 
жание радиофосфора в крови, введенного подкожно, достигает своегч 
максимума через 20 мин. после его введения, затем оно понижается. Та1 
ким образом, при подкожной инъекции основное количество радиофос 
фора всасывается в кровь в течение 20 мин. Так, например, у подопыт 
ного кролика №1 (табл. 1) радиоактивность исследуемой крови чере 
10 мин. после введения радиофосфора равнялась 150 имп/мин., мере: 
20 мин.— 265 имп/мин., через 100 мин.—162 имп/мин., а через 120 миь 
особых изменений не отмечалось—168 имп/мин. 2

Т а б л и ц а
Изменение содержания радиофосфора в крови кролика под действием болевого *!

* Радиофосфор введен подкожно.

То же самое наблюдалось и в отношении остальных кроликов.
Что же касается подопытных кроликов, то можно сказать, что । 

условиях действия боли, как это было показано в наших прежних ра

раздражения (активность радиофосфора определена в 0,1 мл крови—имп/мин).

2
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4
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г [6], процесс проникновения фосфорных соединений из крови в
ганы ускоряется, несмотря на это в крови количество радиофосфора 
еличивается или же остается без изменения.

Аналогичное явление объясняется тем, что под действием боли в 
(че количество фосфора уменьшается. Это доказано как другими ав-
|Оами |1, 2, 3, 4], так и нами [7]. Следовательно, можно сделать заклю-

не, что основным источником увеличения количества радиофосфора
крови под действием боли является усиление процессов реабсорбции 
)сфора в почечных канальцах.

।
20

—4—
40 60

Рис. 2. Изменение концентрации внут­
ривенно введенного радиофосфора в 
в крови в условиях действия боли у 
кролика (активность радиофосфора 
выражена в имп/мнн. в 0.1 мл крови— 

1 см: 50 нмп/яин.
—Контроль. ... опытная (боль).

-------------------------

•>оо 120о ю ю

введенного радио­
всасывается в течение 20 мин.,

м

Рис. 1. Изменение концентрации под­
кожно введенного радиофосфора в 
крови кролика в условиях действия 
боли (активность ралиофосфора вы­
ражена в имп/мин. в 0.1 мл крови—

1 см: 20 и мп/м ин.
— Контроль, ... опытная (боль).

Наши исследования показали, что основная часть
фосфора при болевом раздражении также 
но никогда не достигает того уровня, который отмечался в контрольной 
серии исследований.

Так, например, у кролика № 1 разница активности радиофосфора 
крови между 10 и 20 мин. после введения радиофосфора составляла 
45 имп/мин. У того же кролика под действием болевого раздражения 
эта разница составляла только 61 имп/мин. У кролика №2 в контроль­
ной серии опытов эта разница составляла 172 имп/мин., а в условиях 
долевого воздействия—101.

I акая же закономерность отмечалась и у всех остальных подопыт­
ных кроликов.
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Полученные данные свидетельствуют, что несмотря на то, что пр| 
болевом раздражении в органах и тканях радиофосфор увеличиваете!? 
понижение концентрации радиофосфора в крови замедляется. Для окон)! 
нательного выяснения этого вопроса мы вводили радиофосфор внутри) 
венно. В табл. 2 приводятся средние данные этих исследований.

Т а б л и цд 

Изменение содержания радиофосфора и крови кролика при внутривенном 
введении и действие болевого раздражения (активность имп/мин. радисфосфора 

определена в 0,1 мл крови)
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2,47
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2,67
2,62
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590
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531
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352
502

392
505

261
316

263
399

263
323

362
382

276
285

291
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232
318

204
411
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357

219
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243
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251

307
244

256
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307
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146
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239
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18

29
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35
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43 
֊37

33
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X
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407
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440
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Считаем необходимым отмстить, что при внутривенном введении 
наблюдается такая же картина, что и при подкожном введении, только 
с той разницей, что при подкожных введениях содержание радиофосфо- 
ра в крови достигает своего максимума через 20 мин., а при внутривен­
ных—через 5 мин. после введения. Например, если у кролика №1 
(табл. 2) активность радиофосфора через 5 мин. после его внутривенно­
го введения составляла 785 имп/мин., то через 20 мин. она снижалась 
до 432, через 40 мин. до 342, и, наконец, через 60 мин. до 278 имп/мин.
иначе говоря, отмечалось постепенное падение активности. Под действием 
болевого раздражения эта закономерность также повторяется, однако 
отмечается замедление падения активности радиофосфора в крови (как 
это видно на рис. 2). Здесь также необходимо подчеркнуть, что боль ока­
зывает тормозящее влияние на процесс выделения фосфора через почки

Исходя из полученных результатов следует сказать:
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1) при подкожном введении радиофосфора максимальное содержа-
ние его в крови устанавливается через 20 мин. после его введения;

2) при болевом воздействии основная масса радиофосфора, введсн-
ного подкожно, всасывается в кровь также՝ в течение 20 мин., но никогда 
не достигает уровня контрольных опытов, следовательно, боль тормо­
зит процесс рассасывания;

3) при внутривенном введении максимальная радиоактивность кро­
ви наступает через 5 мин. и затем падает;

4) в условиях действия болевого раздражения понижение концен-
трации радиофосфора в крови замедляется.
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.9. II. ՉԵՐՔեՋՅԱՆՌԱԴԻՈԱԿՏԻՎ ՖՈՍՖՈՐԻ ԿՈՆՑԵՆՏՐԱՑԻԱՅԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆԸ ԱՐՅԱՆ ՄԵՋՑԱՎԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ
I տարար տխշումր օրգա ժքներում գգսւլէւ լա֊

փով կախված է արյան մեջ նրա կ ոն ց են տ ր ա ց իա յէ։ փ ո փ ո քո niflյուն // ց , ուստի այս 
փ n րձե ր ։։ ւ մ մ են ք ն պս։ տ ակս։ գ ր վ ե լ են ր պ ա ր գ ե /, թ ե ին չպ ե ս է փոխվում ռադիո֊ 
փոսֆորէ։ կ ոն ր են tn ր աց ի ան արյան մեջ y ավային գրդոի ազդեց ության պայ֊ 
մաններում։ Ստացված տվյալները միաժամանակ կպատկերեն ներարկված 
ռսպի ոֆոսֆո րէ։ ներծծման արա գ ու թյուն ր ։

Մեր փորձերում ունեցեք են ր 14 ճագար, որոնց վրա փորձերր գրվել են 
երկու վարէ։ անւոով։ Աոաջին վարիանտում փորձի տակ ունեցել են ր 8 ճագար 
ե կիրառել ենք ոս։ գ է։ ոֆոսֆո րէւ ենթամաշկային ներարկման ե գան ակր, ինչպես 
սւոանց ցաւէի, այնպես էլ ցավի ագգեցության պայմաններում: Հետ ագո աման 
համար արյունը վերցվել է ո ագիոֆոսֆորր ներարկելուց 10,20, 100 և 120 րո֊
‘‘Ill'll հետո։ Ցավը պատճառվե լ է 24 վոլտ լարում ունեցող էյեկտրակ ան փո֊
փոխակ տն հ ՈԱ անքով, աղգրէ։ ներքին մակերեսի 
•ոեոգությամլմ արյան աոաջին նմուշը վերցնելուց 
նծուշր վերցնել։։ւց 5 րոպե հետո։

Երկրորդ վարիանտում փորձի տակ ունեցել

1 սմ հատվածում, 1 րոպե 
ան մի ջ սւպ ե и հետո և երրորգ

ենք 6 ճագար, որոնց մոտ
կիրառվել է ոա գ ի ոֆո սֆո րին ն ե րե րակ ա յին ներարկման եգտնակր։ Այստեղ, 
1'նշւգես ցաւէի, այնպես էլ ցավի ագգե ցութ յան պայմաններում, հետազոտման 
•ամար արյունը վերցվել է ռաղիոֆոսֆորր ն երարկ ելուց 5, 20, 40 և 60 րոպեից 
‘•ետո։ Ցավի պատճառման մեթոգիկան նույնն է, ինչպես առաջին վարիան֊ 
աում։ Ցաւէր պատճառված է արյան առաջին և երրորգ նմուշներր վերցնելուց 
հետո։ Ւնչպես աոաջին, այնպես էլ երկրորդ վարիանտում ոադիոֆոսֆորը նե֊ 
Հարկվել է 1 կգ կեն գան ի քաշին 1 ակտիվությամբ։

Ամեն մի ճագարէ։ վրա գրվել է Լո[,ս վ՛՛՛րձ— երկու անգամ' որպես կոնտ֊ 
Ր"1 և երկու անգամ' ցավի պայմաններում։ Փորձից ս տացված տվյա քները քեր֊ 
՚1.՚"մ են աղյուս ակէ։ ձևով ու կորագծով։
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Փորձերից ստացված տվյա քներից հետևում է, որ'
1. են/էամաշկային ներարկման դեպրում արյան մեջ ոաղիոֆոսֆորի մա 

սիմաք կոնցենտրացիան հա յան աբերվում Լ 20 րոպե հետո։
2, Ցավի Աք այմաններո։ մ ներարկված սա ղ ի ոֆո սֆո րի հիմնականմ ասր

ներծծվո։ մ Լ նույնպես 20 րոպեի ընթացքում, բայց երբեք էլ չի հասնում կոնս։.
րոք փորձերի մակարդակին։ Օնշ ան ակ ի ցավը արգելակում Լ ներծծման պրո- 
ց ե սր է

3, Ներերակային ներարկման դեպքում արյան մեջ սագ իոֆո սֆո րի մաք­
սիմալ ակտիվությունը հ ա յ տն ար ե րվո ւ մ է ներարկումից 5 րոպե հետո և գնա­
լով նվ աղում է։

4. Ցավային ղրղոի ազդեց ության պայմաններում արյան մեջ ռաղիոֆսս- 
ֆորի կոնցենտրացիայի նվաղումը դանդաղում է։
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