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ВЛИЯНИЕ ОБЩЕГО РЕНТГЕНОВСКОГО ОБЛУЧЕНИЯ 
НА ЭРИТРОПОЭТИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ КРОВИ 

АНЕМИЗИРОВАННЫХ ЖИВОТНЫХ

Вопросы влияния ионизирующей радиации на процессы образова
ния важною гуморального фактора регуляции кроветворения—эритро
поэтинов в крови животных и на степень активности самих эритропоэти
нов представляет известный интерес. Имеющиеся по этой проблеме ис
следования позволяют притти к некоторым предварительным представ
лениям. Однако количество этих работ еще недостаточно и многие во- 
просы нуждаются в дальнейшем освещении и уточнении.

Линман и Бетелл [14] показали, что общее рентгеновское облучение 
кроликов (750 р), анемизированных кровопусканием или фенилгидра- 
зиновым отравлением, приводит к снижению эритропоэтической актив
ности безбелковых экстрактов плазмы их крови. Показателем служили 
содержание ретикулоцитов, эритроцитов в периферической крови и ак
тивность костного мозга.

М. Г. Кахетелидзе и Л. С. Рогачева [3], облучая собак в дозе 300, 
400 и 600 р, наблюдали резкое уменьшение или полное исчезновение ге
мопоэтической активности сыворотки крови. Исследование велось с по
мощью метода определения зоны миграции лейкоцитов в лейкоцитарной 
пленке.

По данным Дражича, Гаждуковича и соавторов [11] на пятый день 
после облучения кроликов дозой 700—3000 р и отравления фенилгидра- 
зином эритропоэтическая активность крови этих животных еще сохране
на. Она исчезает «вишь при облучении в дозе 4000 р. Дальнейшими рабо
тами Дражича [12] было показано, что облучение животных перед кро
вопусканием не прекращает образование эритропоэтинов. В то же время 
облучение после кровопускания даже малыми дозами тормозит его.

Интересные данные были получены в последнее время И. Н. Ямщи
ковой [6], которая установила, что при введении подопытным крысам 
плазмы, богатой эритропоэтинами и последующем их рентгеновском об
лучении, введенные эритропоэтины не вызывают оживление процессов 
кроветворения (по показателям степени включения Бе59 в эритроциты). 
В контрольных опытах, где введение производилось крысам после их 
облучения, эритропоэтины, как бы оставаясь без изменений, проявляли 
свое действие и стимулировали эритропоэз.

Настоящее исследование ставит себе задачу изучить влияние обще
го рентгеновского облучения в дозе 600 р на эритропоэтическую актив
ность крови предварительно анемизированных животных.
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Методика

Подопытными животными-донорами служили взрослые, здоровые 
кролики-самцы из породы «шиншилла» в количестве 9 штук.' У послед
них создавалась модель постгеморрагической анемии с помощью одно
кратного кровопускания. Кровь отсасывалась из сердца шприцом, путем 
пункции области пятого межреберья без применения каких-либо нарко
тических веществ. При каждом кровопускании извлекалась кровь по 
объему равная '/з всей массы крови тела животных. Через 6 часов после 
кровопускания животные подвергались общему рентгеновскому облу
чению в дозе 600 р (условия облучения: аппарат РУМ-11, напряжение 
190 kV, сила тока 20 mA, фильтр—Си 0,5, фокусное расстояние 60 см).

Спустя 24 часа после облучения кролики полностью обескровлива
лись. Полученная кровь стабилизировалась добавлением одной капли 
раствора гепарина (гепарин «Рихтер») и трехкратно центрифугирова
лась при 3000 об/мин в течение 10 минут. Полученная у пяти отдельных 
кроликов плазма сливалась в общий сосуд и из смешанного образца из
готавливался безбелковый экстракт плазмы по методу Гордона и соав
торов [10]. Плазма крови остальных четырех кроликов оставалась в 
цельном виде, их эритропоэтическую активность исследовали для каж
дого животного отдельно.

Эритропоэтическую активность крови подопытных кроликов-доно
ров исследовали двумя способами—in vivo и in vitro.

Опыты in vivo проводились у полицитемичных животных-реципиен
тов. Для получения экспериментальной полицитемии крысам линии 
Wistar весом в среднем 60 г внутрибрюшинно, два раза по 2 мл вводили 
80% взвеси гомологичных эритроцитов. Через 6—7 дней отмечалось рез
кое подавление эритропоэза: ретикулоциты полностью исчезали из пери
ферической крови. Полицитемичные крысы-реципиенты были разделены 
на две группы. Животные первой группы (8 крыс) служили подопытны
ми. На фоне подавления эритропоэза им подкожно вводили безбелковын 
экстракт плазмы кроликов-доноров два раза в течение двух дней по 3 мл 
и 1,5 мл. Крысы второй группы (7 штук) служили контролем. В анало
гичных условиях они получали физиологический раствор. Показателем 
изменения уровня эритропоэза служила ретикулоцитарная реакция в 
этвет на введение исследуемых веществ. Учитывались данные, получен
ные через сутки после последнего введения.

Исследования in vitro проводились путем добавления испытуемого 
>езбелкового экстракта и проб цельной плазмы в культуру ткани кост- 
юго мозга в жидкой среде. Костный мозг культивировался по методу 
Тайта [13] с изменениями, внесенными С. Ю. Шехтер и др. [1].

Принцип метода заключается в следующем. У кроликов из обеих 
>едренных костей путем пункции извлекается около 1 мл костного моз! а, 
:оторый помещается в две пробирки с 5 мл изотонического раствора 
Бэнкса, содержащего гепарин. Пробирки центрифугировались при 
500 об/мин. в течение 10 минут, затем осадок костномозговых элемен
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тов из обеих пробирок переносился в один флакон, в который добавля 
лось такое количество раствора Хэнкса, раствора антибиотиков и гомс 
логичной плазмы, чтобы доля плазмы во всем объеме составляла 2/3, 
антибиотики (пенициллин4-стрептомицин) позволили бы создать и 
концентрацию в пробирках с посевным материалом 200 ед на мл. Содер 
жание флакона тщательно перемешивалось и суспензия костного моз!; 
переносилась по 0,5 мл в культуральные пробирки. Безбелковый эк
стракт плазмы или цельная плазма кроликов-доноров разводилис։ 
вдвое раствором Хэнкса и в количестве 0,5 мл добавлялись к суспензш 
костного мозга. Для контроля в одну из пробирок с костномозговой сус 
пензией помещалось 0,5 мл раствора Хэнкса. Затем пробирки закрыва 
лись резиновыми пробирками и помещались в термостат при ( 38° нг 
20 часов.

После окончания инкубации во всех пробирках подсчитывались об
щее количество миелокариоцитов, парциальная эритрограмма и вычис
лялось абсолютное количество элементов эритробластического ряда. 
Полученные цифры сравнивались с исходными и с контролем, на осно
вании чего оценивалась эритропоэтическая активность исследуемых 
веществ.

Полученные данные были подвергнуты статистической обработке.

Результаты опытов

Введение безбелкового экстракта плазмы крови анемизированных 
и затем облученных кроликов полицитемичным крысам-реципиентам не 
привело к выраженным сдвигам эритропоэза у последних. Содержание 
ретикулоцитов в периферической крови животных подопытной группы 
по сравнению с контролем (введение физиологического раствора) прояв
ляло тенденцию к небольшому увеличению, однако этот сдвиг статисти
чески не достоверен (Р>0,05).

Как показывают проделанные в этом направлении исследования 
[8, 15], в ответ на однократную массивную кровопотерю выработка эри
тропоэтических веществ у анемизированных животных сильно повыша
ется. В частности, нами было показано, что однократное кровопускание 
у кроликов в количестве */3 всего объема крови приводит к снижению 
содержания гемоглобина в периферической крови от 12,9+1,0 г% до 
9,8+1,0 г'/о. Параллельно с этим было установлено и повышение эри
тропоэтической активности крови подопытных животных. В ответ на вве
дение безбелкового экстракта плазмы этих животных полицитемичным 
животным-реципиентам у последних развивалась отчетливая, статисти
чески достоверная ретикулоцитарная реакция [1, 7]. В отличие от вы- 
шео1 меченного, в данном случае мы видим отсутствие эритропоэтической 
активности. Безбелковый экстракт плазмы анемизированных, затем под
вергнутых общему рентгеновскому облучению кроликов как бы лишен 
этих свойств. Данные этих наблюдений приведены в табл. 1.
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Аналогичные результаты были получены в опытах, проведенных in 
vitro. Добавление безбелкового экстракта плазмы или цельной плазмы 
в культуру костного мозга не привело к стимулированию роста элемен
тов эритробластического ряда. Общее количество миелокариоцитов, а 
также процентное содержание отдельных элементов—эритробластов при

Таблица 1 
ретикулоцитарная реакция полицитемичных крыс в ответ на введение испытуемых 

веществ

Показатель До введения
Введение фи

зиологического 
раствора

Введение безбел
кового экстракта 

плазмы кроликов- 
доноров

Количество ретикулоцитов в пери
ферической крови в °/0.............. О 0,4±0,3 О,7±О,4

культивировании их в этих условиях мало чем отличались от данных 
контрольных наблюдений (культивирование костного мозга при добав
лении раствора Хэнкса). Результаты этих наблюдений приведены в 
табл. 2 и 3.

Анализируя полученные данные можно сказать, что общее рентге
новское облучение животных, произведенное после однократного крово
пускания, препятствует повышению у них эритропоэтической активности 
крови. Создается впечатление, что рентгеновское облучение в дозе 600 р 
как бы нарушает нормальное протекание процессов образования эритро
поэтинов в ответ на кровопотерю организма.

Для обнаружения эритропоэтической активности нами применялись 
два параллельных специфических метода. Как известно, в условиях по- 
лицитемической модели у животных полностью подавляется эритропоэз. 
Однако при этом сохраняется возможность последующей стимуляции 
его под воздействием введенных в организм эритропоэтинов [4, 9]. М<- 
тод определения эритропоэтической активности путем добавления цель
ной плазмы или ее безбелковых экстрактов в культуру ткани ко<тнон» 
мозга в жидкой среде в последние годы находит широкое применение. 
Позволяя дать количественную оценку эритропоэтической активное։и 
исследуемых веществ, этот метод одновременно предрасполагает к боль
шой стандартизации условий опыта.

Па основании имеющихся данных нам пока трудно дать ооъяе пение 
вышеотмеченному явлению. С одной стороны, можно предпола։ ать, по 
рентгеновские лучи, действуя на разные органы и ткани организма, од
новременно влияют и н^ те процессы, благодаря которым осуществляет
ся повышенная выработка эритропоэтинов в ответ на острую кровопо
терю. С другой стороны, известно, что при лучевом поражении под воз
действием ионизирующего излучения в тканях и органах животных про
исходят различные функциональные нарушения, ооразуются вчьма 
активные вещества, обладающие токсическими и нмолити некими 
свойствами [2, 5]. Мы пока не имеем возможности дать правильную оцен
ку механизмов предотвращения увеличения эритропоэтической актив
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ности крови в данных условиях; требуются дополнительные исследова
ния. В этом отношении будет небезынтересно проведение параллельных 
наблюдений в целях сравнения подавления нарастания эритропоэтине-

Таблица 2
Эритропоэтическое действие испытуемого безбелкового экстракта, анемизированных

и облученных кроликов - доноров

Элементы костного мозга 11сходные 
цифры

Добавление 
раствора Хенк- 

са (контроль)

Добавление испы
туемого безбелко

вого экстракта 
плазмы кроликов- 

доноров

Проэритробласты 0,8 0,6

полихроматофильные- • • •

оксифильные..........................

базофильные .......................... 2.6 1.8 1.4

10,4 8,6 9.2

4,6 10,0 8,6

Процент всех клеток эритробласти
ческого ряда • • .......................... 19,2 21,2 19,8

Абсолютное количество клеток эри
тробластического ряда в 1 мм3- •

Количество миелокариоцитов в 1 мм3

675 ±16

3517+71

798±42

3766±202

759 + 19

3833 + 189

Таблица 3 
Эритропоэтическое действие испытуемых плазм, анемизированных и облученных 

кроликов-доноров

Элементы костного мозга Исходные 
цифры

Добавление 
раствора Хенк- 

са (контроль)

Добавление испы 
туемых плазм 

подопытных кро
ликов-доноров

Проэритробласты .................................. 0.8 0,6

полихроматофильные - . . .

оксифильные...........................

базофильные .......................... 2,0

8,4

4,6

1.0

6,4

8,0

0,5x0,2

1,5+0,3

7,5+1,2

6,4+0,9

Процент всех клеток эритробласти
ческого ряда..................................

Абсолютное количество клеток эри
тробластического ряда в 1 мм3

Количество миелокариоцитов в 1 мм3

15,8

450± 34

2850- 169

16,0

461 ±20

288.3 ± 125

15,7+1,6

410+53

2804 ±240
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ской активности крови при облучении с теми некоторыми функциональ
ными состояниями организма, при которых уровень эритропоэтической 
активности крови также изменяется в сторону уменьшения. Очевидно, 
ценные даные будут полхчены также при применении некоторых других 
методов функциональной гематологии.
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Ռ. 2. 2ԱՐՈԻԹՅՈԻՆՅԱՆ

ՐՆԴ2ԱՆՈՒՐ ՌԵՆՏԳԵՆՅԱՆ ՃԱՌԱԳԱՅԹՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ԱՐՅՈՒՆԱԶՐԿՎԱԾ ԿԵՆԴԱՆԻՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ԷՐԻՏՐՈՊՈԵՏԻԿ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ

Ա 11* փ n փ n ւ մ

Ուսումնասիրվել է 600 ռ ղողայով ռենտգենյան ճառագայթների ա գղե ց ու- 
թյունր ա ր / ո ւն ա գ ր կ վա ծ կեն ղան ին ե ր ի արյան էրի տ ր ո պ ո ե տ ի կ ա կ տիվության 
վրա։ Փորձերր գրվել են արու ճագարների վրա։ Վերջիններս ենթարկվել են 
ռենտգենյան ճառագալթման' արյան ողջ ծավալի 1/շ մասի Կեռացումից 6 ժամ 
հետո։ ճ ա ռա գ ա լթ ո ւմ ր ց 24 ժամ աեց փ ո րձակեն գան ին ե րի ց վերցվել են արյան 
նմուշներ և որոշվել է նրանց էրիտրոպոետիկ ա կտ ի վո ւթ յուն ր ։ Այգ րանր կա

տարվել է երկու ձևով. պոլիցիտեմիկ առնետներին ուսումնասիրվող արյան 
պլաղմա/ի անսպիտակուց մզվածքի ներարկումով, ինչպես նաև հեղուկ միջա
վայրում ոսկրածուծի հյուսվածքային կուլտուրային արյան պլազմայի և նրա 

անսպիտակուց մզվածքի ավելացում ով։
Ստացված տվյալներր ցույց են տալիս, որ սուր ա ր յ ո ւն ա կ ո ր ս տ ի ց հետո 

կատարվող ռենտ զեն յան ճառագայթում ր 600 ռ գոզայով' կանխում է կենղանի֊ 
ների արյան էրիտրոպոետիկ ակտիվոլթ յան ավելացումր։
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