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■о СОСУДОСУЖИВАЮЩИХ свойствах крови и содержа
нии В НЕЙ КАТЕХОЛАМИНОВ у больных облите

рирующим ЭНДАРТЕРИИТОМ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

На изолированном ухе кролика по методу Писсмского-Кравкопа изучено сосудо
суживающее свойство крови больных, страдающих облитерирующим эндартериитом 
нижних конечностей.

Впервые химическим методом изучено в артериальной и венозной кропи больных 
облитерирующим эндартериитом содержание катехоламинов. Изучение катехолами
нов в притекающей и оттекающей крови и сопоставление полученных данных с резуль
татами. выявленными у здоровых людей, дают основание считать, что симпатико-адре
наловая система принимает активное участие в патогенезе, течении и исходе этого за
болевания. Отмечены значительные колебания в содержании катехоламинов по срав
нению с нормой. Установлена закономерность—резкое повышение содержания адрена
лина в крови, взятой из вен, резкое уменьшение количества норадреналина в венозной 
крови и почти нормальные цифры в артериальной крови.

Теория В. А. Оппеля [20] о гиперадреналемии в патогенезе «само
произвольной гангрены», обусловленной повышенной функциональной 
деятельностью надпочечников, побудила к многочисленным исследова
ниям сосудосуживающих свойств крови больных, страдающих этой 
патологией. Уже первые исследования, выполненные сотрудниками 
В. А. Оппеля, показали, что кровь больных, страдающих «самопроиз
вольной гангреной», действительно содержит больше сосудосуживаю
щих веществ, чем кровь здоровых людей [2, 4—7, 21, 25]. На основа
нии результатов этих исследований В. А. Оппель предложил для лече
ния Сольных «самопроизвольной гангреной» в 1911 г. метод рентгени
зации, а в 1921 г.—удаление надпочечников. Однако, как известно, 
теория В. А. Оппеля о гиперадреналемии при этом заболевании и ре
зультаты исследований его сотрудников сосудосуживающих свойств 
крови этих больных подверглись серьезной критике. Проведенные в 
лаборатории Н. П. Кравкова [15] исследования не выявили наличия 
адреналина в крови больных «самопроизвольной гангреной», а уста
новленный сотрудниками В. А. Оппеля сосудосуживающий эффект сы
воротки крови этих больных был приписан действию протеиногенных 
аминов, возникающих при свертывании крови [15, 23]. В дальнейшем 
исследования в этом направлении были продолжены многими авторами, 
и полученные результаты оказались весьма разноречивыми. Это об
стоятельство следует объяснить рядом причин. Прежде всего, в преж
ние годы в группу больных «самопроизвольной гангреной» включались
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почти все больные с окклюзионными заболеваниями артерий нижних 
конечностей, и дифференцированного подхода к последним не было. 
Далее, изучение сосудосуживающих свойств крови и содержания в пей 
адреналина производилось различными авторами разными способами, 
и поэтому невозможно было сравнить результаты этих исследований.

Если раньше для определения сосудосуживающих свойств крови 
применялись различные биологические методы, то в дальнейшем с этой 
целью начали применять химические методы исследований. Тем не 
менее для решения проблемы гиперадреналемии и функционального 
состояния надпочечников при облитерирующем эндартериите нижних 
конечностей было проведено много интересных исследований. Так, 
Р. С. Минкина [17] у 32 больных облитерирующим тромбангитом изу
чила содержание симпатикотропного вещества в оттекающей из боль
ной конечности крови и у 28 установила повышение содержания этого 
вещества. У 7 из них содержание симпатикотропного вещества было 
значительно увеличенным, у 9—увеличенным, у 2—незначительно уве
личенным и у 5—неувеличенным по сравнению с контрольной здоровой 
конечностью. Для определения наличия в крови больных симпатико
тропного вещества автор использовала биологические индикаторы: сер
дце лягушки и кровяное давление кокаинизированной кошки.

В дальнейшем было доказано, что наряду со свободным адренали
ном в крови и тканях содержится фармакологически неактивная обра
тимо-окисленная форма адреналина—дегидроадреналин и связанный 
адреналин, которые играют роль своеобразных «резервов» в организме 
[26 и др.].

Н. Н. Гутцайт-Лосева [II] изучила химическим путем (по Шоу) 
содержание адреналина и его фракций у 76 человек, страдающих раз
личными стадиями облитерирующего эндартериита, и получила следу
ющие результаты: адреналин в крови не был обнаружен у 52 больных, 
у 46 из которых не были выявлены и другие фракции адреналина. У 
11 больных содержание адреналина колебалось от 7 до 11 г%, у 10— 
от 13 до 20 и у 3—от 20 до 30 г%. Связанный адреналин автором не 
был обнаружен из 76 больных у 70, а дегидроадреналин был обнару
жен у 7 из 21 обследованного. Н. Н. Гутцайт-Лосева приходит к вы
воду, что «...при облитерирующем эндартериите содержание химически 
определяемого адреналина в крови обычно очень невелико, а в боль
шинстве случаев равно нулю».

Автор провела 11 исследований содержания адреналина и его 
фракций в венозной крови больной конечности и в 8 случаях не обнару
жила разницы с контрольными данными. Только в трех случаях в от
текающей от пораженной патологическим процессом конечности крови 
было выявлено 7, И и 18 г% свободного адреналина, в то время как в 
общем кровотоке содержание последнего было равно нулю.

Наконец, Н. Н. Гутцайт-Лосева показала на изолированном по 
Писемскому-Кравкову ухе кролика, что сыворотка больных облитери
рующим эндартериитом, не содержащая свободный адреналин (пред- 
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ьаритсльная проверка по методу Шоу), тем не менее по сравнению с 
донсг ской кровью (контроль) обладает определенными сосудосужизаго- 
1НИМИ свойствами, что автор связывает с ароматическими аминами.

Адреналин в .крови больных облитерирующим эндартериитом не 
был выявлен и рядом других авторов [27 и др.].

Однако дальнейшие исследования большинства авторов, выпол- 
неньые современными, более точными методами, показали, что как 
адреналин, так и норадреналин в крови и моче больных облитери
рующим эндартериитом повышен [13, 14, 22, 24]. Было доказано, 
что повышение адреналина, как правило, наблюдается у тех боль
ных, у которых патологический процесс сопровождается сильными бо
лями и большими эмоциональными переживаниями. Так, О. В. Ильин
ская [14] на основании результатов определения свободного адренали
на в венозной крови 89 больных пришла к выводу, что гиперадренале- 
мия не является причиной возникновения облитерирующего эндарте- 
риита. Автор утверждает, что повышение содержания свободного ад
реналина в крови этих больных наблюдается в тяжелых стадиях забо
левания на фоне выраженного болевого синдрома.

Г. Н. Захарова [12] изучила экскрецию свободных катехоламинов 
в моче у 58 больных с различными стадиями клинического течения об
литерирующего эндартериита. Автор установила, что среднее содер
жание адреналина в суточной моче у 51 из 58 человек составило 7,7+ 
2,4 мкг, что соответствует показателям здорового человека (7,0+3,4 
мкг в сутки). Что касается норадреналина, то у 42 из 58 больных его 
экскреция оказалась повышенной и составила в среднем 32,6+8,3 при 
норме 22,7±7,5 мкг в сутки. Высокий норадреналиновый коэффициент 
от 3,4 до 10,2 при среднем показателе автор наблюдала у больных с 
остро возникшим и бурно протекающим заболеванием, а также у боль
ных старше 45 лет. Аналогичные данные были получены и другими 
авторами [16, 22 и др.].

Наряду с изучением функционального состояния мозгового веще
ства надпочечников было проведено множество исследований с целью 
выявления функционального состояния коры последних. Результаты 
этих исследований показали, что у большинства больных облитериру
ющим эндартериитом содержание 17-кетостероидов и 17-оксикортико- 
стероидов в моче либо нормально, либо снижено [1, 13, 19 и др.]. Од
нако при обострении заболевания и выраженном болевом синдроме 
•отмечается повышение содержания в моче 17-оксикортикостероидов и 
17-кетостероидов [8, 9, 10, 16 и др.].

Сосудосуживающее свойство крови и содержание в ней катехола
минов нами были изучены у 20 больных, страдающих различными ста
диями клинического течения облитерирующего эндартериита нижних 
конечностей. Сосудосуживающие свойства были изучены еще в 1946— 
1947 гг. в лаборатории С. А. Мирзояна [18] на изолированном по 
Писемскому-Кравкову ухе кролика. Кровь для исследования бра
лась из бедренной вены путем ее чрезкожной пункции. Результаты 
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этих наблюдений показали, что кровь больных, страдающих этой пато
логией, в большинстве случаев (14 из 20) действительно обладает уме
ренно выраженными сосудосуживающими свойствами. Реакция выте
кающих капель сыворотки крови больного, разведенной 1:15 и 1:25, 
колебалась в пределах 0—4 капли по сравнению с кровью донора, а 
также кровью, взятой из бедренной вены.

Катехоламины—адреналин и норадреналин—определялись как в 
крови, так и в моче в лаборатории нейрогуморов (Институт биохимии 
АН Армянской ССР). Кровь бралась из бедренных артерий и вены 
пораженной облитерирующим эндартериитом конечности, а также из 
локтевой вены для контроля. Эти исследования выполняли адсорбци
онно-флюорометрическим методом Вендсалу [29]. В 'качестве адсор
бента использовалась ионо-обменная смола Дауэкс-50. Содержание 
катехоламинов в суточной моче определялось только адсорбционно- 
флюорометрическим методом по Крауту. В качестве адсорбента была 
применена активная окись алюминия.

Содержание адреналина и норадреналина было изучено в трех раз
личные։ порциях крови, а именно: в крови, взятой из локтевой вены 
(контроль), из бедренной артерии и вены пораженной патологическим 
процессом конечности. С целью установления содержания катехолами
нов в крови, взятой из различных участков сосудистой системы здоро
вых людей, мы у 12 человек исследовали норадреналин и адреналин и 
установили следующие средние показатели: количество адреналина в 
крови, взятой из локтевой вены,—0,06 мг/л, в крови, взятой из бедрен
ной вены,—0,006 мг/л и в крови, взятой из бедренной артерии,—0,28 
мг/л. Содержание норадреналина в тех же порциях крови соответствен
но равнялось—0,375, 0,9 и 0,46 мг/л. Таким образом, во всех порциях 
крови, взятой из различных участков сосудистой системы, норадренали
на содержится больше, чем адреналина. Последнего в артериальной 
крови в несколько раз больше, чем в венозной, в частности, взятой из 
бедренной вены. Почти аналогичные показатели приводят Прайс [28] 
и Вендсалу [29].

В доступной литературе мы не нашли сведений относительно содер
жания адреналина и норадреналина в крови, взятой из различных 
участков сосудистой системы больных облитерирующим эндартериитом 
нижних конечностей, и в этом отношении наши исследования являются 
первыми.

В приведенной таблице даны обобщенные сведения о содержании 
катехоламинов в различных порщиях крови, взятой из локтевой вены, 
бедренной вены и артерий больных, страдающих облитерирующим эн
дартериитом.

Как видно из данных таблицы, содержание адреналина у больных 
облитерирующим эндартериитом нижних конечностей во всех порциях 
крови, взятой из различных участков сосудистой системы, повышено, 
особенно в венозной крови, взятой как из локтевой, так и, в частности, 
из бедренной вены больной конечности.
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Содержание катехоламинов в крови, взятой из различных участков 
сосудистой системы

Таблица

Сосуд

Содержание катехоламинов в мг/л
адреналин J норадреналин

норма патология нпрма патология

Локтевая вена 0,06 0,45 0,375 0,29
Бедренная вена 0,006 0,36 0.9 0,56
Бедренная артерия 0,28 0,38 0,46 0,49

Что касается содержания норадреналина, то его количество в ве
нозной крови, взятой из локтевой вены, в среднем составляло 0,29 мг/л, 
из бедренной вены—0,56 и из бедренной артерии больной конечности— 
0,49 мг/л. Таким образом, при этой патологии отмечается в отличие от 
адреналина уменьшение содержания норадреналина в венозной крови, 
особенно в оттекающей крови больной конечности. Количество же нор
адреналина в артериальной крови больной конечности остается почти 
без изменений.

Определение содержания адреналина в суточной моче показало, 
повышение его количества. Анализ результатов наших исследований 
дает основание думать, что повышение содержания адреналина в крови 
и моче больных, страдающих облитерирующим эндартериитом конеч
ностей, как правило, наблюдается у лиц с тяжело протекающим пато
логическим процессом, с сильными болевыми ощущениями и эмоцио
нальными переживаниями. Такую закономерность отмечают и другие 
авторы.

В настоящее время известно, что под воздействием адреналина мо
гут возникнуть диаметрально противоположные эффекты, что зависит 
как от принятой дозы препарата, так и исходного состояния органа. 
Исследованиями И. X. Геворкяна и С. А. Мирзояна [18] было показа
но, что введенный в просвет бедренной артерии больной конечности в 
терапевтических дозах адреналин у больных облитерирующим эндар
териитом после кратковременного спазма приводит к возникновению 
сосудорасширяющего эффекта, что сопровождается наряду с активной 
гиперемией и повышением температуры кожи. Это обстоятельство в 
свое время послужило основанием применять адреналин для лечения 
больных с указанным заболеванием. С другой стороны, нами было пока
зано, что разрушение адреналина происходит гораздо сильнее в здоро
вой, чем в пораженной патологическим процессом конечности. Результа
ты этих исследований позволяют думать, что высокое содержание адре
налина в оттекающей от больной конечности крови обусловлено именно 
тем обстоятельством, что в патологически измененных тканях разруше
ние адреналина происходит значительно медленнее, чем в тканях здо
ровой конечности. Таким образом, симпатико-адреналовая система у 
больных облитерирующим эндартериитом нижних конечностей, без сом
нения, принимает активное участие как в патогенезе этого заболевания, 
840—4
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так и в его течении и исходе. Однако ведущая роль в этом процессе 
принадлежит симпатической нервной системе, функциональное состоя
ние которой определяет возникновение и особенности клинического те
чения облитерирующего эндартериита.

Выводы

1. В разных участках сосудистой системы содержание катехолами
нов колеблется в различных пределах, составляя для адреналина в 
крови, взятой из локтевой вены, 0,06, из бедренной вены—0,006 и бед
ренной артерии—0,28 мг/л, а для норадреналина соответственно: 0,375 
0,9 и 0,46 мг/л.

2. При облитерирующем эндартериите имеет место как закономер
ное явление резкое повышение содержания адреналина в крови, взя
той из различных участков сосудистой системы, в частности из вен, 
резкое уменьшение количества норадреналина в венозной крови и поч
ти нормальные цифры в артериальной крови.

3. Клинические наблюдения показывают, что резкие нарушения в 
содержании катехоламинов, как правило, наблюдаются у больных, 
страдающих тяжелыми формами облитерирующего эндартериита ниж
них конечностей.
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Ի. հ. ԳնՎՈՐԳՅԱՆ, Լ. Խ. ԱԴԻՄՅԱՆ, Ռ. Ա. ՃԱԽՎԵՐԴՅԱՆ, Գ. Ս. ՄՍ.ՆՈ1-ԿՅԱՆ

ՍՏՈՐԻՆ ԾԱՅՐԱՆԴԱՄՆԵՐԻ ԽՑԱՆՈՎ ԷՆԴԱՐՏԵՐԻՏՈՎ ՏԱՌԱՊՈՂ 
ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ԱՆՈԹԱՍԵՂՄԻՉ ՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 

ԵՎ ՆՐԱՆՈՒՄ ԿԱՏԵԽԼԱՄԻՆՆԵՐԻ ՊԱՐՈՒՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում

ճագարի մ եկոլսացված ականջի վրա Պ իսեմսկի-Կրավկովի եղանակով 
ուսումնասիրվել է ստորին ծայրանդամների խցան ող էն դա րտ երիտով տա
ռապող հիվանդների արյան անոթասեղմիչ հատկությունները։ Առաջին անգամ 
խցանող էնդարտերիտով տառապող հիվանդների զարկերակային և երակա
յին արյան մեջ քիմ իական եղանակով ուսումնասիրվել է կա տ ե խլա մ ինների 
պարունակությունը։ Դրանց ուսումնասիրությունը հիմք է տալիս ենթադրելու, 
որ սիմպատո-ադրենալային համակարգը ակտիվորեն մասնակցում է հիվան
դության պաթոգենեզի ընթացքի և ելքի մեջ։
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