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А. Г. САРУХАНОВК РОЛИ НАДПОЧЕЧНИКОВ В ИЗМЕНЕНИИ КОЛИЧЕСТВА НЕКОТОРЫХ ЭЛЕКТРОЛИТОВ СЕРДЕЧНОЙ мышцыУ ОБЛУЧЕННЫХ животныхИз литературы известно, что при определенных степенях общего и местного лучевого поражения организма наступает нарушение тканевой проницаемости и изменение барьерных систем организма [1, 4, 6, 8, 10, 11]. Эти нарушения в то же время могут привести к изменению электро­литного баланса как в целом организме, так и в различных органах. Однако- электролитный обмен при лучевой болезни изучен недостаточ­но [3, 9 и др.].Известно также, что в регуляции электролитного обмена принима­ют активное участие и надпочечники. Несмотря на это, до сих пор мало изучена роль надпочечников в изменениях электролитного обмена при острой лучевой болезни. Имеются лишь единичные работы, касающиеся; регулирующей роли надпочечников в отношении содержания электро­литов в организме облученных животных [2 и др ].Мы поставили перед собой задачу изучить характер изменений ба­ланса электролитов (натрий, калий, кальций) в сердечной мышце об­лученных животных и выявить при этом роль надпочечников. Изучение этого вопроса имеет не только теоретическое, но и практическое значе­ние, ибо работа сердца в значительной степени определяется содержа­нием в миокарде электролитов, основными из них являются натрий, ка­лий и кальций. Ассиметрическое распределение калия и натрия на кле­точных мембранах и поддержание их концентрации в определенных от­ношениях является важным фактором для нормального сокращения мышц. Незначительные изменения этого градиента влияют на сократи­мость сердца [5].Определение количества электролитов сердечной мышцы произво­дили пламеннофотометрическим методом на аппарате ФПФ-58 по мето­дике М. Бюхнера [13j| (содержание электролитов выражали в мэкв/л).Надпочечники удаляли под нембуталовым наркозом люмбальным способом, после чего ежедневно вводили подкожно 1 %-ный раствор хлористого натрия в дозе 1—1,5 мл до конца срока исследования.Опыты были проведены на белых крысах весом 200—300 г, которые были подразделены на четыре группы:I—интактные (10), II—облученные (40), III—адреналэктомиро^ ванные (24), IV—адреналэктомированные+облученные (24).



Роль надпочечн. в нам. колич. электрод, сердечной мышцы у обл. жнвотн. 35Животных IV группы через 3 дня после удаления надпочечников подвергали общему однократному облучению в дозе 800 р. аппаратом РУМ-11 (напряжение тока—Т87 кв., сила тока—15 ма, фильтры—медь ■0,5 мм+алюминий 1,0 мм, кожно-фокусное расстояние—60 см, мощ­ность дозы—19—20 р/мин.)..Исследования животных HI и IV групп проводились через 3 дня после удаления надпочечников. Животных декапитировали в различные сроки после облучения: через 10—15 мин., 24 ч., 3 и 5 дней.Полученные результаты обрабатывали статистически, после чего сравнивали с входными данными. В табл. 1 приведены результа­ты исследований электролитов в сердечной мышце у интактных и об­лученных крыс.
Таблица 1

Сроки
Натрий Калий Кальций

М+т Р с норм. М+т Р с норм. М+т Р с норм.

Норма 38,9+2 _ 69,5+2,0 _ 4,24+0,18 _ ■
10—15 мин. 33,9+1,7 0,1 69,7+2,3 — 4,02+0,13 0.3
24 ч. 36,8+1,2 0.5 72,8+3,5 0,3 4,17+0,17 —

3 дня 24.1+1.3 0,001 78,5+4,5 0.1 4,42+0,2 0.3
5 дней 33,6+1,6 0,05 65,9+1,6 0,2 3,8 +0,16 0,05Через 10—15 мин- после облучения содержание натрия сердечной мышцы снижается на 13,0% (Р<0,1) по сравнению с нормой, через 24 ч.— нормализуется, а на 3-й день после облучения отмечается досто­верное понижение его на 38%, которое не восстанавливается даже на 5-й день. В количественном содержании калия в сердечной мышце не обнаружено достоверных изменений, лишь на 3-й день в 8 случаях яз 10 отмечалась тенденция к увеличению (Р<0,1). Содержание каль­ция сердечной мышцы в первые 3 дня после облучения изменялось как в сторону уменьшения, так и увеличения, однако, эти изменения стати­стически не были достоверными, лишь на 5-й день было отмечено досто­верное понижение его (Р<0,05). Такое волнообразное колебание, no- видимому, связано с изменением тканевой проницаемости. Об этом косвенно свидетельствуют данные А. Г. Сергазина (10J, наблюдавшего волнообразное изменение проницаемости тканевых барьеров для Са46.Результаты исследований количественного содержания натрия, ка­лия и кальция сердечной мышцы адреналэктомированных необлучен- ных и облученных крыс приведены в табл. 2. Как видно из этой табли­цы, после удаления надпочечников у необлученных крыс содержание натрия в миокарде то увеличивается, то уменьшается. Так, в 1-й день исследования, т. е. через 3 дня после удаления надпочечников, у крыс содержание натрия в сердечной мышце было увеличено на 14,6% по сравнению с интактными (Р<0,05), на 4-й день—ниже исходного на 16,5% (Р<0,05), на 6-й день вновь отмечается увеличение на 18,7% 



36 А. Г. Саруханов(Р<0,01), к 8-у дню наступает нормализация. Эти данные соответству­ют литературным [14 и др.].После адреналэктомии содержание калия и кальция в сердечной мышце также колеблется. Так, например, содержание калия сердечной мышцы было увеличено на 36,1% через 3 дня после удаления надпочеч­ников (Р<0,001), через 4 дня оно нормализовалось, на 3—5-й дни со­держание калия вновь возросло соответственно на 40,4 и 18%. Со­держание кальция сердечной мышцы в первые сутки наблюдений сни­жается на 10,4% (Р<0,001), к 3-у дню повышается на 25,5% (Р< 0,001), к 5-у нормализуется. Наблюдаемая лабильность электролитов, по-ввдимому, обусловлена отсутствием регулирующего влияния над­почечников.Облучение крыс на 3-й день после адреналэктомии приводит к по­вышению содержания натрия сердечной мышцы (Р<0,01) через 10— 15 мин., к 24 ч. оно нормализуется, а к 5-у дню содержание его вновь повышается на 14% (Р<0,05). Содержание калия сердечной мышцы у адреналэктомированных крыс во всех сроках после облучения было по­вышено по сравнению с данными, полученными у интактных животных, за исключением 3-го дня, соответствующего 6-у дню адреналэктомии.Содержание кальция сердечной мышцы у адреналэктомированных крыс через 10—15 мин. после облучения достоверно повышается на 21,2% по сравнению с нормой, затем к 24 ч. понижается и остается на низком уровне в течение последующих сроков наблюдения.Интересно отметить, что динамика изменения натрия и кальция с 24 ч. по 5-й день только у облученных и комбинированно пораженных крыс носит одинаковую направленность. Это объясняется, по-видимому, тем, что в регуляции электролитного обмена организма, в частности сер­дечной мышцы, участвуют не только надпочечники.Принимая во внимание тот факт, что катионные градиенты являют­ся необходимым атрибутом нормального функционирования любой клетки, мы провели расчеты по выявлению ионных градиентов (табл. 3).Градиент Na/K у облученных крыс, на всем протяжении исследова­ний был несколько уменьшен, а градиент К/Са увеличен. Данные изме­нения градиентов обусловлены тенденциозным уменьшением Na и Са при неизменном содержании калия.Удаление надпочечников у крыс приводит к изменению катионных . градиентов. Так, например, градиент Na/K во всех сроках исследований равнялся 0,47—0,48 (норма—0,56), а градиент К/Са изменялся от 17,6 до 23,5 (норма—16,4). Приведенные изменения указывают на непосред­ственное влияние надпочечников в поддержание катионных градиентов.Облучение адреналэктомированных крыс вызывает также пониже­ние градиента Na/K относительно нормы, но в то же время он выше контрольного, а градиент К/Са изменяется в сторону повышения. Необ­ходимо подчеркнуть, что градиент К/Са при комбинированном пораже­нии более лабилен, чем при облучении и адреналэктомии в отдельности-



Достоверность изменений содержания натрия, калия и Кальция в сердечной мышце адреналэктомированных крыс
Таблица 2
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мированию и облучению

Таблица 3
Изменение соотношений Na/K и К/Са сердечной мышцы у крыс, под­
вергнутых облучению в дозе 800 р, адреналэктомированию, адреналэкто-

Группа животных Сроки 
исследов.

Время после 
облучения Na/K К/Са

|Интактные — — 0,56 16,4

■Облученные 10—15 мин. 0,49 17,3
_ 24 часа 0,51 17,4
_ 3 дня 0,31 17,9

— 5 дней 0,51 17,3

Адреналэктомирован- 3 — 0,47 23,5
ные 4 — 0,48 17,6

6 — 0,47 18.6
8 — 0,48 20,5

'Облученные -ք-адре- 3 10—15 мин. 0,51 17,0
налэктомированные 4 24 часа 0,51 23,1

6 3 дня 0,53 18,6
8 5 дней 0,55 24.8Наши данные подтверждают мнение, что адреналэктомированные крысы значительно более чувствительны к облучению, чем нормальные 17, 12].
Выводы1. Облучение крыс дозой 800 р приводит к снижению содержания натрия сердечной мышцы, содержание калия не меняется, а кальция снижается только на пятый день.2. Удаление надпочечников у необлученных крыс вызывает лабиль­ные изменения в балансе электролитов сердечной мышцы, что, по-види- мому, связано с отсутствием регуляции со стороны гормонов надпо­чечников.3. Адреналэктомирование в комбинации с облучением вызывает значительные изменения как в балансе электролитов, так и в изменении катионных градиентов сердечной мышцы. Это указывает на неполную компенсацию функций надпочечников у адреналэктомированных жи­вотных, что является причиной более резкого изменения содержания электролитов сердечной мышцы.

Армянский институт
рентгенологии и онкологии Поступило 21/III 1969 г.
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Ա. Գ. ՍԱՐՈԻԽԱՆՈՎ

ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՀԱՐՎԱԾ ԿԵՆԴԱՆԻՆԵՐԻ ՍՐՏԱՄԿԱՆՈՒՄ ԷԼԵԿՏՐՈԼԻՏՆԵՐԻ 
ՔԱՆԱԿԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՒՄ ՄԱԿԵՐԻԿԱՄՆԵՐԻ ԴԵՐԻ ՇՈՒՐՋԸ

Ամփոփում

Ուսումնասիրված են առնետների սրտամկանում էլեկտրոնային փոխա­
նակության խանգարումները fNa, К, CaJ կենդանիներին 800 ր դոզայով ճա­
ռագայթահարելուց, ագրենալինեկաոմիայից և այս գործոնների համակրված 
( ադրենալին եկտոմիա, ճառագայթահարում) ազդեցությունից հետո» Վերջին 
դեպքում կենդանիները ճառագայթահարվել են մակերիկամների հեռացումից 
3 օր հետո։ Հետազոտությունները ցույց են տվել, որ ինտակտ առնետների ճա­
ռագայթավորումը իջեցնում է Na և Ca քանակները, իսկ К-Д քանակը' ոչ։ Na/K հարաբերությունն ակնառու իջնում է ճառագայթահարումից 3 օր հետո, 
իսկ K/Ca հարաբերությունը ընդհակառակը բարձրանում էլ Մակերիկամների 
հեռացումը առաջացնում է Na և К քանակների անկայունություն, իսկ Са֊Д- 
ավելացում։ Na/K հարաբերությունը իջնում է, իսկ K/Ca-Ь մեծանում։ Մակ­
երիկամները հեռացված առնետների ճառագայթահարումը առաջացնում է Na-/> 
ավելացում 3-րդ և 8-րդ օրերին։ }Լ-ի իջեցում' 6-րդ օրը, 0.3.-ի սկզբնական- 
ավելացում, և հետագայում նրա իջեցում մինչև հետազոտության վերջին օրե­
րը։ Na/K հարաբերությունը մնում է նորմայի սահմաններում, իսկ К/Са-Ь- 
մեծանում է։

Հետազոտությունների արդյունքները խոսում են օրգանիզմում մակերի­
կամների կարևոր դերի մասին, մասնավորապես սրտամկանում էլեկտրոլի- 
տային փոխանակության կանոնավորման գործում' ինչպես ադրենալինեկտո- 
միայի ու ճառագայթահարման համակցված, այնպես էլ այդ գործոնների 
առանձին ազդեցության ժամանակ։
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