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ОБЩИЙ БЕЛОК И БЕЛКОВЫЕ ФРАКЦИИ СЫВОРОТКИ КРОВИ 
ПРИ ТЕРМИНАЛЬНЫХ состояниях

И В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
ПОСЛЕ ОЖИВЛЕНИЯ ОРГАНИЗМА

Изучались общий белок и белковые фракции сыворотки крови при умирании 
и в восстановительном периоде после оживления организма. Исследования показали, 
что при терминальных состояниях происходит снижение концентрации общего белка, 
альбуминов и ^-глобулинов сыворотки крови при одновременном увеличении а- и 
fj-глобулннов. Окончательная нормализация исследуемых показателей имеет место 
в конце третьей недели после оживления организма.

В последние годы довольно остро ставится вопрос о роли метаболи­
ческой и бактериальной интоксикации в патогенезе «болезни оживлен­
ного организма» [9].

Литературные (данные, касающиеся роли бактериальной интоксика­
ции в развитии необратимости при самых разнообразных вадах терми­
нальных состояний, многочисленны, но, к сожалению, весьма (противо­
речивы. Согласно данным ряда авторов [12], при терминальных состоя­
ниях происходит интоксикация организма эндотоксинами, поступаю­
щими в кровь вследствие прорыва кишечной стенки, измененной гипок­
сией.

Исходя из вышеизложенного, мы считаем целесообразным изучить 
иммунологическую реактивность при умирании и в восстановительном 
периоде после оживления организма.

Как известно, среди специфических защитных пуморальных факто­
ров наибольшее значение имеют антитела, которые, по современным 
данным, представляют собой белки, принадлежащие к группе 7 -глобу­
линов [3]. Исследования показали, что антитела очень сходны с другими 
7 -глобулинами сыворотки не только по своим физическим, но и по хи­
мическим свойствам. Из этого факта можно предположить, что все 

7 -глобулины обладают способностью специфически соединяться с соот­
ветствующими антигенами. И хотя это предположение еще не доказано, 
теперь все больше входит в употребление термин «иммуноглобулины», 
объединяющий антитела с другими глобулинами сыворотки [5].

Исходя из вышеизложенного, мы задались целью изучить коли­
чественные изменения 7-глобулиновой фракции сыворотки крови при 
умирании и в восстановительном периоде после оживления, так как по 
способности организма синтезировать 7-глобулины можно судить о его
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защитной функции. Параллельно .нами проводились исследования со­
держания общего белка и белковых фракций сыворотки крови. В лите­
ратуре по этому вопросу имеются немногочисленные работы, причем 
большинство авторов исследования проводили с целью определения 
функции печени, не учитывая значения их как показателей состояния 
реактивности [2, 4, 7, 11].

Опыты проводилисына 17 половозрелых заведомо здоровых собаках 
среднего возраста весам от 12 до 18 кг под морфин-эфирным наркозом. 
Для предотвращения свертывания крови в/в вводился раствор гепарина. 
Клиническая смерть вызывалась путем свободного кровопускания через 
стеклянную канюлю, введенную .в бедренную артерию. Время 'наступ­
ления клинической смерти регистрировалось по последнему агональ­
ному вдоху. Продолжительность клинической смерти — от 2 до 4 мин., 
длительность умирания—до 10 мин. Оживление организма проводили 
по комплексному методу В. А. Неловокого. Исследование показателей 
крови производилось: в исходном состоянии, в конце кровопускания, 
через 30 мин. после восстановления сердечной деятельности, на третьи, 
пятые, седьмые, девятые, четырнадцатые и двадцать первые сутки после 
оживления организма. Исследовали кровь до нормализации показателей.

Из 17 собак этой серии опытов двух не удалось оживить, пять собак 
погибли в первые сутки, три—на пятые сутки после оживления с .моз­
говыми явлениями. Остальные собаки выжили, и у них удалось просле­
дить изменение изучаемых показателей в течение трех недель после 
оживления.

Концентрация общего белка определялась рефрактометрическим 
способом, содержание отдельных белковых фракций—электрофорети- 
чески на фильтровальной бумаге [6].

Данные изменений содержания общего белка и белковых фракций 
сыворотки крови при терминальных состояниях и в восстановительном 
периоде после оживления приведены в табл. 1. Следует отметить, что 
полученные нами показатели содержания общего белка и белковых 
фракций сыворотки крови у интактных собак в исходном состоянии 
близки к литературным [1].

Как видно из табл. 1, начиная с наркозного фона наблюдается за­
кономерное снижение общего белка и альбуминов при одновременном 
подъеме глобулинов, происходящем преимущественно за счет ₽- и у- 
глобулинов. А/Г коэффициент в соответствии с этими сдвигами умень­
шался. Наблюдаемая при наркозе даспротеинемия, по-видимому, явля­
ется результатом нарушения функции печени не только функциональ­
ного, но и морфологического характера [10].

Значительным изменениям подвергался белковый опектр сыворотки 
крови в конце кровопускания. Наблюдалась резкое снижение концен­
трации общего белка, альбуминов и f -глобулинов сыворотки крови 
при одновременном увеличении а- и iP-глобулинов. Гипопротеинемию в 
конце кровопускания можно объяснить гидремией, вызванной кровопо­
терей. Уменьшение содержания альбуминов связано, по-видимому, с
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состояниях и в восстановительном периоде после оживления

Таблица Г
Общий бе.ик и белковые фракции сыворотки крови при терминальных

Этапы Общий 
белок в г ’/»

Альбумины 
в °/о

Глобулины в %

а 7

Исходный фон п 17 7,88+0,11 49,21+0,51 21,34+0,44 17,66+о ,30 12,16+0,32
Наркозный фон п = 17 7,28+0,15 47,65+0,43 21.38*0,31 18,28+0,30 12,66-1-0,51

Р<и,01 Р<0.05 Р>0,5 Р<0,2 Р<0,5
Агония п = 17 6.72*0, 15 46,07+1,01 23,04+0.64 19,52*0,32 11,04*0,43

30 мин. после восста-
pco.ooi Р<б?02 Р<0,05 РсО.001 Р<0,005

новления сердечной 6.65*0.14 47,13*0.67 23,87+0,42 18,91+0,34 11,01*0,36
деятельности п = 15 Р<0,001 Р<0,02 Р<0,001 Р<0Т01 Рс0,02
3-и сутки п=7 6,83-+0,11 48,20+0,61 22,15±0,48 19,09+0,61 10,56*0,60

Р<0,001 Р<и,5 Р<0,2 Р<0Т>5 Р<0,05
5-е сутки п = 10 7,71*0,24 47,80+0,86 22.64+0,81 18,53+0,78 11,01*0,43

Р>0.5 Р<0,2 Р-бО.2 Р<0,5 Р<0,05
7-е сутки п=7 7,63+0,13 

Р<0,5
49,25+0,81 

Р>0,5
21.30+0,57 

Р>Т,5
17,91+0,39 

Р>0,5
11,43+0,35 

Р<0, i
9-е сутки п=7 7,77*0,05 49,79*1,06 20,62+0,78 17,51+0,5 12,06*0.43

Р<0,5 Р--.0.5 Р<0,5 Р<0,5 Р<0,5
14-е сутки п=7 7,41*0,15 46,95 + 0,5 22,62+0,44 17,98+0,57 12,00+0,52

Р<0,02 Р-тО.О! P<LO,o5 Р>0,5 Р<0,5
21-е сутки п=7 7,86+0,12 49.03+0,42 21,08+0,42 17.66+0,5 12,31*0,53

Р>0,5 РЯ>,5 Р>0,5 Р>б?5 Р<0,5

угнетением функции печени, наблюдаемой при терминальных состояниях 
[8J, так как альбумины являются основными из сывороточных белков, 
вьграбатываамых печенью, а причина увеличения а- и ^глобулинов пока 
не ясна. Возможно, что их увеличение зависит от поступления в кровь 
собственных белков печени при гипоксическом повреждении ее тканей 
[11]. Понижение հ-глобулиновой фракции крови, очевидно, объясня­
ется пагубным действием гипоксии на плазматические 'клетки ретикуло­
эндотелия, где происходит синтез 7 -глобулинов.

Спустя 30 мин. после восстановления сердечной деятельности на­
блюдается тенденция к нормализации количества альбуминов и Р-глобу- 
линов, тогда как содержание общего белка и 7-глобулинов продол­
жает снижаться, а “-глобулинов—повышаться, несмотря на возмеще­
ние кровопотери. Вероятно, причина снижения общего белка заключа­
ется в продолжающейся гидремии. С другой стороны, возмещение крово­
потери не приводит к окончательной нормализации соотношений между 
белковыми фракциями, что свидетельствует об угнетении щротеинообра- 
эавательной функции печени и ретикулоэндотелия в связи с перенесен­
ной клинической смертью.

В течение последующих трех недель мы наблюдали дальнейшую 
нормализацию исследуемых показателей, которая носит волнообразный 
характер. Как видно из табл. 1, содержание общего белка и белковых 
фракций в пределах 7—9-х суток приближается к исходному. В даль­
нейшем наблюдалось достоверное понижение общего белка и альбуми­
нов, сочетающееся с увеличением “- и Р-глобулинов. Гамма-глобулино- 
вая фракция особым изменениям не подвергалась. Окончательная нор­
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мализация имела место в конце третьей недели после оживления, что 
можно объяснить восстановлением функции органов и систем, участ­
вующих в протеинообразовании.

Следует отметить, что у собак, .погибших на пятые сутки после 
оживления (по всей вероятности, от отека .мозга), при исследовании 
крови наблюдалось резкое повышение содержания общего белка сыво­
ротки крови по сравнению с исходным уровнем. Показатели же белко­
вых фракций этих собак не разнились с таковыми выживших собак в те 
же сроки. По всей вероятности, это повышение объясняется сгущением 
крови в результате отказа собак от питья и пищи, а также от развив­
шегося отека, обусловленного тяжелым состоянием животного.

По ходу работы нами была отмечена следующая закономерность: 
чем длительнее клиническая смерть и тяжелее протекает терминальное 
состояние, тем резче выражены изменения в содержании и фракцион­
ном составе белков сыворотки крови и тем (медленнее происходит нор­
мализация этих показателей.

Выводы

1. При терминальных состояниях происходит снижение концентра­
ции общего белка, альбуминов и 7 ^глобулинов сыворотки крови при 
одновременном увеличении а- и ^глобулинов.

2. Общий белок и белковые фракции сыворотки крови на 7—9-е 
сутки восстановительного периода приближаются к исходным, затем на 
9—14-е сутки происходит достоверное понижение общего белка и альбу­
минов при одновременном увеличений а- и Р-глобулинов.

3. Окончательная нормализация исследуемых показателей имеет 
место в конце третьей недели после оживления организма.
Кафедра патологической физиологии
Ереванского медицинского института Поступила 31/ХП 1971 ».
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ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ՍՊԻՏԱԿՈՒՑԸ ԵՎ ՍՊԻՏԱԿՈՒՑԱՅԻՆ 
ՖՐԱԿՑԻԱՆԵՐԸ ՕՐԳԱՆԻԶՄԻ ՍԱՀՄԱՆԱՅԻՆ ՎԻՃԱԿՆԵՐՈՒՄ ԵՎ 

ՎԵՐԱԿԵՆԴԱՆԱՑՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՄԱՆ ՇՐՋԱՆՈՒՄ

Ամփոփում

Փորձերը դրվել են սեռահասուն շների վրա, որոնց մոտ ուսումնասիրվել 
են արյան շիճուկի սպիտակուցների ընդհանուր քանակության ու նրա ֆրակ­
ցիաների տեղաշարժերը սուր արյունահոսության պայմաններում' օրգանիզմ ի 
սահմանային վիճակներում ՛և վերակենդանացումից հետո վերականգնման 
տարբեր շրջաններում։

Մեր հետազոտությունները ցույց են տվել, որ նարկոզի ֆոնում և արյու­
նահոսության ժամանակ դիտվում է ընդհանուր սպիտակուցի, ալբումինների
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ղ-դլոբուլինների քանակների նվազում և ՞3— ուֆ- դլոբուլինների ավելացում։ 
Ա/Գ գործակիցը փոքրանում է։

Վերակենդանացումից 30 րոպե անց նկատվում է հակում դեպի ալբումին­
ների և Р- դլոբուլինների քանակության նորմալացումը, իսկ ընդհանուր սպիտա­
կուցը և 1-, J-դլոբուլինները շարունակում են պակասեր Վերակենդանացումից 
հետո 7—9~քդ օրերին ընդհանուր սպիտակուցը և նրա ֆրակցիաները գրեթե 
հասնում են ելքայինին։ Հետագայում դարձյալ դիտվում է ընդհանուր սպիտա­
կուցի և ալրում ինների նվազում, միաժամանակ նաև դլոբուլինների բարձրա­
ցում. գլոբուլինային ֆրակցիան գրեթե անփոփոխ է մնում։ Նշված ցուցանիշ- 
ների վերջնական նորմալացում դիտվում է վերակենդանացումից հետո 3-րդ 
շաբաթվա վերջում։
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