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ВЛИЯНИЕ ГИПОКСИИ НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ СОСТАВ 
КРОВИ И КРОВЕТВОРНЫЕ ОРГАНЫ

На кроликах после пребывания их в течение 3,5 месяцев на высоте 3250 м изучался 
морфологический состав крови и кроветворных органов. Установлено, что в организме 
животных происходят незначительные быстро обратимые изменения периферической 
крови и костномозгового кроветворения, что сопровождается усилением окислительно- 
восстановительных процессов в клетках в условиях гипоксии.

Внешняя среда своими многочисленными факторами постоянно 
влияет на организм, вызывая в нем определенные функциональные из
менения. Различные условия окружающей среды оказывают влияние 
также на состав и свойства крови.

Еще в 1878 году Bert [15] высказал мысль, что кровь животных и 
человека на больших высотах должна обладать большей способностью 
к переносу кислорода. С тех пор опубликовано большое число работ, 
касающихся полицитемии на больших высотах [1—4, 6—9, 11—14].

Многими исследователями [16—21] установлено, что в большин
стве случаев гипоксия обуславливает в крови увеличение количества 
эритроцитов и гемоглобина. Авторы считают, что полицитемия, возни
кающая на больших высотах, вызывается кислородным голоданием.

Ряд авторов [15, 16] установил увеличение числа ретикулоцитов у 
людей и животных, подвергшихся воздействию гипоксии, что является, 
по их мнению, прямым доказательством усиления функции костного 
мозга. Однако гистологическое исследование красного костного мозга 
в условиях гипоксии выявило незначительную чувствительность его к 
углекислому газу.

Исходя из разноречивости литературных данных по этому вопросу, 
мы в настоящей работе для выявления влияния гипоксии на состав и 
свойства крови провели ряд исследований в различные сроки реадапта
ции после высотной гипоксии.

Материал и методика

Исследования проводились на кроликах (обоего пола, породы 
«Шиншилла»), находящихся в течение 3,5 месяцев на высоте 3250л։, 

I
522



(соответственно П, III, IV и V серии опытов). Контролем служили ин
тактные животные (I серия опытов).

Изучалось: содержание гемоглобина, число эритроцитов, лейкоци
тов, тромбоцитов и ретикулоцитов периферической крови, РОЭ, вяз
кость крови, гематокритный показатель, диаметр и объем эритроцитов, 
цитохимический состав лейкоцитов (содержание гликогена, активность 
пероксидазы, цитохромоксидазы и щелочной фосфатазы), цитограммы 
костного мозга, печени и селезенки.

Все исследования проводились по общепринятым методикам. На 
каждом этапе исследовано по 3 кролика.

Результаты и обсуждение

Во II серии опытов содержание гемоглобина составило 16±0,62г%. 
Число эритроцитов и тромбоцитов было повышено до 8450000± 100000 и 
480000± 17751 соответственно. Количество лейкоцитов незначительно 
снижено—6400±127. Наблюдалось увеличение числа ретикулоцитов 
периферической крови до 16±1,6%. РОЭ—2±0,8 жж/час. В лейко- 
формуле отмечался лимфоцитоз до 89±2,9%. Диаметр и объем эритро
цитов снижены—4,4±0,16 цк и 63,6±2,0 цк3.

Следовало ожидать, что увеличение числа эритроцитов должно при
вести к повышению вязкости крови. Однако в наших исследованиях 
мы не обнаружили увеличения этого показателя—вязкость крови была 
4,3±0,08. Гематокритный показатель повысился незначительно—61 ± 
0,8%. Цитохимический состав лейкоцитов также изменен. Содержа
ние гликогена, пероксидазы, цитохромоксидазы и щелочной фосфатазы 
повышено: 2,04±0,02; 2,15±0,04; 1,97±0,06 и 1,85±0,04 единицы со
ответственно.

Цитограмма печени представляет цитоморфологическую картину 
нормальной печеночной паренхимы. Она представлена группой одно
родных эпителиальных образований (гепатоцитов). Форма клеток по
лигональная, встречаются округлые и несколько вытянутые клетки. 
Ядро круглое, расположение центральное. Кроме печеночных клеток, 
в пунктате печени встречалась и примесь крови.

Цитограмма селезенки напоминает пунктат лимфатического узла. 
Основную массу составляют лимфоидные элементы. Мы не наблюда
ли разрастания элементов эритроидного ряда.

Костный мозг многоклеточный, наблюдалось достаточное количест
во мегакариоцитов с активной отшнуровкой тромбоцитов. Однако при 
оценке пунктата костного мозга, кроме количества подсчитанных кле
ток, необходимо учитывать соотношение между молодыми и более зре
лыми формами нейтрофилов—так называемый индекс созревания ней
трофилов (ИСН), который был в пределах нормы и равнялся 0,6. Кро
ме того, определяли также лейко-эритробластический индекс (ЛЭИ), 
отношение количества лейкопоэза к числу ядерных элементов эритро
бластического ряда, который составил 3,5:1,5, что говорит о некотором 
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разрастании эритроидного ростка костного мозга в условиях гипоксии. 
Показатели III серии опытов были как во II серии.
В IV серии опытов количество тромбоцитов и лейкоцитов перифе

рической крови было в пределах нормы, однако число эритроцитов и 
содержание гемоглобина оставались повышенными. Диаметр и объем 
эритроцитов повысились до 5,2±0,12 цк и 69,1 ±3 ц№. Содержание гли
когена, активность ферментов в лейкоцитах периферической крови бы
ли нормальными. Цитограмма печени, селезенки и костного мозга не 
отличалась от нормы. ИСН—0,6; ЛЭИ—4.

В V серии опытов все изучаемые показатели были нормальными.
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют, что пре

бывание животных на высоте 3250 м в течение 3,5 месяцев приводит к 
адаптации организма к гипоксии, которая сохраняется, по нашим дан
ным, в течение одной недели.

Нарастание числа эритроцитов происходило соответственно кон
центрации гемоглобина.

Отсутствие выраженного усиления эритроидного ростка в костном 
мозге можно объяснить участием гуморальных регуляторов эритропоэ
за—эритропоэтинов—в выработке большого количества эритроцитов. 
Д1. Г. Кахетелидзе [5] считает, что эритропоэтины действуют на ретику
лярные клетки, стимулируя их дифференциацию в клетки эритробласти
ческого ряда.

Лейкопения, отмеченная нами, по-видимому, наступила под влия
нием функциональной депрессии костного мозга. Это подтверждается 
показателями ИСН и ЛЭИ.

Уменьшение объема и диаметра эритроцитов происходит вслед
ствие изменения их физико-химического состояния.

Увеличение числа ретикулоцитов обусловлено стимуляцией костно
го мозга гипоксией, которая приводит к выбросу в кровоток большого 
количества недоразвитых эритроцитов

Гематокритный показатель повысился незначительно, по-видимому, 
это и обуславливает нормальные показатели вязкости крови. С другой 
стороны, по мнению Krogh [18], в условиях гипоксии открываются не
которые находящиеся в сдремлющем» состоянии капилляры, которые 
компенсируют непрерывность кровотока.

Уменьшение числа лейкоцитов не привело к снижению их функцио
нальных свойств. На всех этапах исследования мы наблюдали повы
шенное содержание гликогена и ферментов в них, из чего следует, что 
оба пути снабжения лейкоцитов энергией—гликолитическое превраще
ние углеводов и окислительное фосфорилирование—не подавлены.

Нормальная цитограмма печени и селезенки свидетельствует о хо
рошей приспособляемости организма к условиям гипоксии.

Исходя из полученных данных, можно заключить, что в условиях 
высокогорья в организме животных происходят незначительные, быстро 
обратимые изменения периферической крови и костномозгового крове
творения, что сопровождается усилением окислительно-восстановнтель- 
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них процессов в клетках в условиях гипоксии. Это подтверждается дан
ными литературы [10, 12] о возможности благоприятного влияния вы
сокогорья на профилактику и лечение сердечно-сосудистых заболеваний.

Институт кардиологии им. Л. А. Оганесяна Поступила 10/Х 1980 г.
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ՀԻՊՈՔՍԻԱՅԻ ազդեցությունը արյան եվ արյունաստեղծ 
ՕՐԳԱՆՆԵՐԻ ՄՈՐՖՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔԻ ՎՐԱ

«Շինջիլլա» ցեղի ճագարները 3,5 ամիսների ընթացքում գտնվել են 
3250 մ բարձրության վրա։ Հետ վերադառնալուց հետո ծայրամասային արյան 
և արյունաստեղծ օրգանների հետազոտության 1, 3, 8 և 13-րդ օրերը ցույց 
են տվել, որ բարձրությունը դրական է ազդում ճագարների օրգանիզմի դի
մադրողականության վրա, որն ուղեկցվում է բջիջներում օքսիդացման-վերա- 
կանդնման պրոցեսների բարձրացմամբ։ Այս դրույթը հաստատվում է նաև 
մի քանի հեղինակների տվյալներով, որոնք ցույց են տվել բարձր լեռնային 
պայմանների դրական ազդեցությունը սիրտ-անոթ ա յին հիվանդությունների 
կանխարգելման և բուժման վրաւ

N. G. MELIKIAN, A. G. MELKOUMOVA, M. A. VAROSS1AN

THE EFFECT OF HYPOXIA ON THE MORPHOLOGIC STRUCTURE 
OF THE BLOOD AND HEMOPOIETIC ORGANS

On rabbits after 3,5 months of their living at the 3250 m altitude it 
has been studied the morphologic content of the blood and hemopoietic 
organs. It has been established that in the organism of the animals there 
take place changes of peripheral blood and medullar hemogenesis, 
which are accompanied by increase of oxydatlon-reduction processes in 
the cells in conditions of hypoxia.
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