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В работе изучали -  нормальные параметры кишечного лимфотока, белкового и ионного состав кишечной лимфы и плазмы артериальной и венозной крови; изменение тока лимфы и указанных компонентов лимфы и крови при интероцептивном воздействии и электрическом раздражении некоторых висцеральных нервов. Для решения поставленной цели были применены методики раздражения механорецепторов прямой кишки и электротимуляция периферического отрезка поясничного чревного и центрального конца подчревного нервов в условиях интактной иннервации.

Ключевые слова КБСГ - каудальный  брыжеечный  симпатический  ганглий
On changes in the protein composition of lymph and blood of dogs under certain influences on the body
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Abstract In this paper we have studied - the normal parameters of intestinal lymph flow, protein and ionic composition of intestinal lymph and plasma arterial and venous blood and lymph flow changes in these components of the lymph and blood in the interoceptive effects of electrical stimulation, and some of the visceral nerves. To address this goal were used methods of stimulation of mechanoreceptors of the rectum and elektrotimulyatsiya peripheral segment of the lumbar splanchnic and hypogastric nerves of the central end in an intact innervation.
Keywords: CMSG - caudal mesenteric sympathetic ganglion.

Белоктың құрамындағы лимфамен қанның кейбір әсер етуі иттің мүшесін өзгертеді

М.Н. Мырзаханова, Н. Мырзаханов

Бұл жұмыстағы басты мәселе – қалыпты параметрлердің ішек лимфотогі, белок және ионның ішек лимфасының және қанның артериялық және веноздық құрамы; лимфа тогының өзгеруі және аталған лимфа компоненттері және қанның интероцептивтік ықпалы және кейбір висцеральдік нервтердің электрлік тітіркенуі. Алға қойған мақсатты шешу үшін әртүрлі методиканы қолдандық, ол тітіркену механорецепторларының тура ішек және перифериялық бел қиылысының электростимуляциясы және орталық нервтардың интактілік иннервациясының жағдайы.

Негізгі сөздер: ҚМСГ – қаудальді мезентериялық сампатикалық ганглий.
В последние годы в литературе появился ряд сообщений о роли лимфы в распределении белков в организме [1,2,3] и влияний на него различных факторов [4,5,6].Однако в литературе мы не встретили работ, где бы параллельно исследовались белковый состав кишечной лимфы и плазмы артериальной и венозной крови у собак. Между тем исследования последних лет [7,8] показали, что распределение белков неодинаково для всех органов и тканей организма и у различных видов животных. Нами изучался белковый состав кишечной лимфы и плазмы крови в покое и при раздражении механорецепторов прямой кишки, периферического отрезка поясничного чревного и центрального конца подчревного нервов в условиях интактной иннервации и после хронической децентрализации каудального брыжеечного симпатического ганглия (КБСГ) и дополнительной перерезки некоторых висцеральных нервов.

Методика

Опыты проводились на взрослых беспородных собаках весом от 8 до 26 кг, под морфийно-гексеналовым наркозом. Для раздражения периферического отрезка поясничного чревного и центрального отрезка подчревного нервов использовался электронный стимулятор типа ИСЭ-01 (длительностью импульса 2 м/сек, частота 20 имп/сек, интенсивность 5-10 вольт). Раздражение механорецепторов прямой кишки достигалось нагнетанием воздуха в баллон (150-300 мл) шприцем Жанэ. Пробы крови брались из бедренной артерии и общей брыжеечной вены до, в момент и спустя 2-5 мин. после раздражения. Концентрация общего белка в крови и лимфе определялась рефрактометрически, а количество белковых фракции - методом бумажного электрофореза. Высчитывался белковый коэффициент крови и лимфы. Всего сделан 981 анализ крови и лимфы.

Для предотвращения свертывания крови и лимфы внутривенно вводился раствор гепарина из расчета 206-420 ME на 1кг веса тела животного. Полученные данные обработаны статистически [9,10] и представлены в соответствующих таблицах.

Результаты исследований

В результате опытов установлено, что у собак в кишечной лимфе обнаруживаются все фракции белков плазмы крови, а количество белка в ней ниже, чем в плазме крови (табл.1). Количество белков в лимфе составляло в среднем 53-55% и 56-59% от общего количества их в плазме артериальной и венозной крови соответственно, а белковый коэффициент лимфы несколько выше, чем в плазме крови. Однако концентрация белков в кишечной лимфе была менее стабильна (колебания от 2,00 до 4,38г %).

После хронической децентрализации КБСГ (за 8-10 дней до опыта) и дополнительной перерезки некоторых висцеральных нервов в ходе острого эксперимента происходило заметное снижение количества белков в крови и как бы наблюдалось «выравнивание» его до показателей исследуемых жидких сред организма (табл.2).

Интероцептивное воздействие с механорецепторов прямой кишки и электрическое раздражение периферического отрезка поясничного чревного и центрального отрезка подчревного нервов приводили к значительной перестройке в распределении белков между кровью и кишечной лимфой. Характер изменений у животных с интактной нервной системой и животных, у которых децентрализовался КБСГ, и дополнительно перерезались некоторые висцеральные нервы, были аналогичными. Эти изменения выражались в повышении концентрации белков в кишечной лимфе, в меньшей мере в плазме артериальной крови и снижении в плазме венозной крови. При этом соотношение между альбуминами и глобулинами (в пользу альбуминов) из-за большего увеличения концентрации альбуминов повышалось в лимфе, а в плазме артериальной и венозной крови происходило снижение уровня белкового коэффициента (табл.1,2).

Таблица 1 - Содержание общего белка и его фракций в лимфе и плазме крови собак до и при интероцептивном воздействии и электрическом раздражении некоторых висцеральных нервов в условиях интактной иннервации (г%)

	Субстрат 

раздражения
	Количество белков
	Общий белок
	альбумины
	Фракций глобулинов
	А/Г

коэффициент

	
	
	
	
	α
	β
	γ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Механо

рецепторы прямой кишки
	1

2

3
	3,27±0,13

3,73±0,15

3,64±0,17
	1,74±0,09

2,12±0,10

2,07±0,13
	0,60±0,05

0,56±0,04

0,55±0,05
	0,67±0,05

0,70±0,06

0,77±0,06
	0,28±0,01

0,29±0,08

0,33±0,02
	1,07

1,40

1,17

	Периферический отрезок поясничного чревного нерва
	1

2

3
	3,44±0,11

4,02±0,11

3,78±0,10
	1,70±0,09

2,47±0,11

2,20±0,10
	0,63±0,07

0,77±0,07

0,67±0,04
	0,84±0,09

0,87±0,06

0,90±0,07
	0,27±0,07

0,34±0,03

0,31±0,03
	1,10

1,28

1,22

	Центральный отрезок подчревного нерва
	1

2

3
	3,37±0,08

3,66±0,11

3,50±0,09
	1,50±0,07

1,80±0,14

1,80±0,15
	0,49±0,05

0,67±0,08

0,47±0,03
	0,68±0,05

0,73±0,07

0,60±0,04
	0,31±0,04

0,49±0,08

0,33±0,05
	1,04

1,00

1,31

	В плазме артериальной крови

	Механо

рецепторы прямой кишки
	
	6,18±0,07

6,81±0,09

6,22±0,09
	3,11±0,04

3,26±0,04

3,09±0,05
	1,07±0,01

1,24±0,04

1,08±0,03
	1,33±0,02

1,56±0,03

1,37±0,04
	0,61±0,03

0,73±0,03

0,79±0,06
	1,03

0,91

0,99

	Периферический отрезок поясничного чревного нерва
	1

2

3
	6,28±0,15

7,00±0,13

6,41±0,07
	3,19±0,09

3,28±0,07

3,27±0,10
	1,12±0,03

1,35±0,03

1,12±0,03
	1,41±0,03

1,70±0,04

1,33±0,03
	0,55±0,02

0,68±0,03

0,68±0,04
	1,03

0,86

1,04

	Центральный отрезок подчревного нерва
	1

2

3
	6,22±0,10

6,91±0,14

6,47±0,12
	3,09±0,07

3,16±0,10

3,20±0,11
	1,11±0,04

1,28±0,03

1,14±0,15
	1,47±0,05

1,71±0,06

1,45±0,04
	0,58±0,03

0,78±0,04

0,71±0,03
	0,98

0,83

0,96

	В плазме венозной крови

	Механо

рецепторы прямой кишки
	1

2

3
	5,50±0,15

5,18±0,16

5,98±0,10
	2,92±0,10

2,42±0,09

3,00±0,05
	0,95±0,03

0,93±0,04

1,02±0,02
	1,31±0,05

1,31±0,07

1,39±0,02
	0,58±0,03

0,54±0,04

0,64±0,02
	1.03

0,85

0,98

	Периферический отрезок поясничного чревного нерва
	1

2

3
	5,84±0,15

5,27±0,17

5,95±0,14
	2,97±0,08

2,52±0,07

2,97±0,08
	0,98±0,02

0,97±0,04

1,00±0,02
	1,29±0,05

1,22±0,07

1,33±0,05
	0,60±0,02

0,56±0,04

0,65±0,04
	1,04

0,94

1,00

	Центральный отрезок подчревного нерва
	1

2

3
	6,03±0,18

5,23±0,15

6,23±0,21
	3,11±0,09

2,49±0,12

3,13±0,11
	1,15±0,03

0,93±0,05

1,16±0,02
	1,26±0,05

1,23±0,05

1,35±0,07
	0,51±0,02

0,58±0,03

0,59±0,01
	1,06

0,91

1,00


Примечание к табл.1 и 2, где: 1 – до раздражения; 2-в момент раздражения; 3-спустя 2-5 мин. после раздражения.

Таблица 2- Содержание общего белка и его фракций в лимфе и крови собак до и при интероцептивном воздействии и электрическом раздражении некоторых висцеральных нервов в условиях хронической децентрализации КБСГ и дополнительной перерезки некоторых висцеральных нервов (г%)

	Субстрат раздражения
	Количество белков
	Общий белок
	альбумины
	Фракций глобулинов
	А/Г

коэффициент

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Механо

рецепторы прямой кишки
	1

2

3
	3,08±0,14

3,94±0,18

3,60±0,16
	1,59±0,09

2,18±0,14

2,05±0,09
	0,52±0,04

0,61±0,05

0,64±0,04
	0,67±0,04

0,75±0,06

0,83±0,05
	0,31±0,03

0,38±0,03

0,29±0,02
	1,05

1,26

1,18

	Центральный отрезок подчревного нерва
	1

2

3
	3,29±0,21

4,03±0,18

3,64±0,14
	1,55±0,15

2,18±0,12

2,21±0,08
	0,59±0,05

0,64±0,04

0,55±0,02
	0,79±0,08

0,88±0,06

0,75±0,05
	0,36±0,05

0,34±0,04

0,34±0,04
	0,88

1,19

1,36

	В плазме артериальной крови

	Механо

рецепторы прямой кишки
	1

2

3
	5,50±0,16

6,01±0,14

5,57±0,17
	2,48±0,05

2,68±0,09

2,77±0,12
	0,99±0,04

1,11±0,08

0,88±0,05
	1,21±0,08

1,36±0,09

1,14±0,08
	0,80±0,05

0,85±0,09

0,96±0,08
	0,83

0,81

0,94

	Центральный отрезок подчревного нерва
	1

2

3
	5,84±0,12

6,24±0,13

5,57±0,12
	3,07±0,08

2,87±0,13

2,90±0,12
	1,11±0,03

0,88±0,09

1,02±0,06
	1,15±0,03

1,44±0,07

1,23±0,04
	0,63±0,03

1,04±0,08

0,73±0,07
	1,06

0,85

0,98

	В плазме венозной крови

	Механо

рецепторы прямой кишки
	1

2

3
	4,58±0,12

4,13±0,17

4,50±0,15
	2,32±0,08

2,01±0,10

2,23±0,06
	0,84±0,05

0,78±0,05

0,78±0,04
	0,98±0,03

0,94±0,05

1,06±0,08
	0,53±0,03

0,57±0,03

0,60±0,06
	0,99

0,88

1,00

	Центральный отрезок подчревного нерва
	1

2

3
	5,00±0,11

4,55±0,12

4,89±0,11
	2,48±0,06

2,27±0,06

2,48±0,08
	0,95±0,06

0,81±0,04

0,83±0,05
	1,00±0,11

0,98±0,02

0,94±0,04
	0,54±0,05

0,55±0,04

0,66±0,08
	1,00

0,97

1,02


Наши данные о белковом составе кишечной лимфы и плазмы крови являются первой попыткой параллельного анализа белкового спектра лимфы и плазмы артериальной и венозной крови. Опыты показали, что содержание общего белка в кишечной лимфе, по сравнению с таковым в артериальной и венозной крови, значительно ниже и аналогично данным ряда исследований [11,12,13]. Вместе с тем она содержит все фракции белков плазмы крови.

Поскольку лимфатические сосуды являются единственными путями транспорта белков из тканей в кровоток [8,12], то увеличение выхода их из кровеносных капилляров должно отражаться на уровне белков лимфы. На основании полученных нами данных об изменениях фракционного распределения белков лимфы установлено, что повышение концентрации белка в лимфе, в первую очередь, обусловлено увеличением в ней фракции альбуминов. Об этом же свидетельствует повышение белкового коэффициента лимфы.

В подобных сдвигах, по-видимому, немаловажное значение имеет проницаемость кровеносных капилляров. Согласно данным ряда исследователей, увеличение белка в лимфе служит одним из важных доказательств повышенной проницаемости, а по мнению [14], увеличение содержания белка в лимфе является своеобразным «индикатором» повышения проницаемости капилляров.   Поскольку   же   изменения   в   абсолютном  количестве белков не были одинаковыми для всех белковых фракций, то следует полагать, что их выход из кровеносных капилляров и последующий транспорт с лимфой в кровоток осуществляется дифференцированно. Об этом с определенной достоверностью свидетельствует повышение белкового коэффициента лимфы в пользу альбуминов и согласуется с мнением о том, что повышение капиллярной проницаемости, какого бы она ни было происхождения, неизбежно ведет к снижению проницаемости по отношению к белкам с более высоким молекулярным весом [8]. 
Таким образом, сопоставление состава лимфы и крови показало, что сравнительное изучение белкового состава жидких сред организма позволяет изучить количественные изменения как в норме, так и при указанных воздействиях на организм и в согласии с приведенными литературными сведениями позволяют думать, что лимфатическая система кишечника участвует в адекватном распределении белков между кровью и лимфой, тем самым обеспечивая тонкую регуляцию к меняющимся условиям внешней и внутренней среды, что еще раз убедительно показывает тесную взаимосвязь между кровеносной и лимфатической системами.
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