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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 112.117+612.12]: 112.014.45

Ю . А. СО Л О ВЬЕВ, кандидат медицинских наук Р, В. РО М АН О ВСКИ Й , 
доктор биологических наук А. А. ЧИРКИН

ДЕЙСТВИЕ УЛЬТРАЗВУКА НА ПРЕВРАЩЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ 
В ЭРИТРОЦИТАХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАРАМЕТРОВ
кислотно-основного состояния И ГАЗОВОГО 
СОСТАВА КРОВИ
ЦНИЛ (заведующий —  старший научный сотрудник Э. С. Питкевич), кафедра 
биоорганической и биологической химии (заведующий —  доктор биологических 
наук А. А. Чиркин) Витебского медицинского института

Р е ф е р а т .  В опытах на отмытых эритроцитах 
крыс показано, что ультразвук частотой 
880 кГц и интенсивностью 0,2—0,3 Вт/см2 сти
мулировал потребление глюкозы клетками в 
интервале 60—120 минут, синтез пентоз — в 
интервале 30—120 минут воздействия. При 
этом скорость образования молочной кислоты 
замедлялась в интервале 90—120 минут озву
чивания. Ультразвук не оказывал влияния на 
активность ключевых ферментов гликолиза-фос- 
фофруктокиназы и пентозофосфатного пути — 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы. При озвучива
нии взвеси эритроцитов найден слабый окси
генирующий эффект.

Воздействие ультразвуком на образцы кон
сервированной крови, хранящейся 1; 3; 7 су
ток, приводит к частичному гемолизу эритро
цитов. Использование ультразвука для улучше
ния параметров кислотноосновного равновесия 
и газового состава консервированной крови 
нецелесообразно.

Библиогр.: 6 назв. Табл. 3.
К л ю ч е в ы е  с ло ва :  глюкоза, фосфофрук- 
токиназа, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа, эрит
роциты, ультразвук, кислотно-основное равно
весие.

В известных способах и устройствах для на
сыщения крови кислородом, применяемых в 
трансфузиологии, используется ультразвук час
тотой 800—900 кГц и интенсивностью 0,15— 
0,7 Вт/см2.

Широкое внедрение ультразвука в трансфу
зиологию требует знания оптимальных сроков 
взаимодействия ультраакустической энергии с ' 
клетками, характера метаболизма в озвучивае
мых клетках и особенностей кислотно-основно
го равновесия среды, в которой озвучиваются 
клетки крови.

Решение этой проблемы базируется на дега
зирующем эффекте ультразвука [6] и способно
сти низких интенсивностей (0,05—0,4 Вт/см2) 
ультраакустической энергии оказывать много
гранный биостимулирующий эффект.

Наибольший интерес представляют эритро
циты, поскольку транспорт кислорода гемогло
бином эритроцитов прямо или опосредованно 
зависит от превращений глюкозы, .обеспечиваю
щих продукцию 2,3-дифосфоглицериновой кис
лоты, НАДФН+Н+ и pH среды. -Эритроциты 
являются удобным объектом для исследова
ния из-за отсутствия цикла трикарбоновых 
кислот. В этих клетках основные превращения

глюкозы идут по реакциям гликолиза и пенто- ' 
зофосфатному пути.

Исходя из вышеизложенного, целью на
стоящей работы было изучение особенностей 
превращений глюкозы в озвучиваемых эритро
цитах в зависимости от изменений параметров 
кислотно-основного равновесия среды.

М а т е р и а л  и м е т о д ы
Опыты поставлены на отмытых переживаю

щих эритроцитах крыс. Эритроциты-смешива
ли с забуференным физиологическим раство
ром (0,86 %-ный раствор хлористого натрия и 
0,1 М фосфатный буфер 1:1,  pH 7,4) в соотно
шении 1 : 2. Инкубационная среда содержала 
1,2 мг/мл глюкозы. Взвесь эритроцитов озву
чивали в «акустически прозрачных» пробирках 
из нитрата целлюлозы при температуре 37 °С: 
частота ультразвука 880 кГц, интенсивность 
0,2—0,3 Вт/см2. Инкубационная среда аэриро
валась воздухом. Экспозиция воздействия 
ультразвуком— 180 мин. Исследования произ
водили через 30, 60, 90, 120 и 180 мин после 
начала озвучивания. Потребление глюкозы эри
троцитами определяли по методу В. К. Горо
децкого [2], синтез пентоз — орциновым мето
дом [5] и лактата — с помощью наборов фирмы 
«Boehringer».

В гемолизатах эритроцитов оценивали ак
тивность ключевых ферментов гликолиза — 
фосфофруктокиназы [4] и пентозофосфатного 
пути — глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы [3]. По
требление глюкозы и образование пентоз и 
лактата выражали в мМ/л\ активность фос
фофруктокиназы — в мкМ диоксиацетона 
(мл • мин) , активность глюкозо-6-фосфатдегид- 
рогеназы — в мкМ НАДФ (мл-час) Двадцать 
образцов консервированной крови людей со 
сроками хранения 1, 3 и 7 суток подвергали 
5-часовому воздействию ультразвуком.

Во все сроки наблюдения определяли основ
ные показатели кислотно-основного равновесия 
и газового состава с помощью автоматизиро
ванной лаборатории ABL-2 фирмы «Radio
meter».

Весь цифровой материал обработан мето
дом вариационной статистики по Стьюденту — 
Фишеру.

Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е
Особенности превращений глюкозы в эри

троцитах представлены в таблице 1.
Из таблицы 1 следует, что достоверная 

убыль глюкозы из инкубационной среды, ха-
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рактеризующая потребление глюкозы • интакт
ными эритроцитами, отмечена с 90-й мин, об
разование пентоз в эритроцитах — с 60-й, син
тез молочной кислоты — с 30-й мин инкубации. 
Ультразвук усиливал потребление глюкозы 
эритроцитами (достоверная убыль глюкозы с 
60-й мин) и синтез пентоз в клетках (досто
верный прирост пентоз на 30-й мин). Стимули
рующее действие ультразвука было обнаруже
но для потребления глюкозы эритроцитами в 
интервале 60—120 мин, для синтеза пентоз— 
30—120 мин. Ультразвуковые волны замедляли 
скорость образования молочной кислоты в ин
тервале 90—120 мин.

Следовательно, можно предположить, что 
низкие интенсивности ультразвука способны 
усиливать превращения глюкозы через реак
ции пентозо-фосфатного пути в эритроцитах. 
При этом ультразвук не вызывал повреждения 
ключевых ферментов гликолиза — фосфофрук- 
токиназы (3,89 ±0,650 мкМ/мл до озвучивания 
и 3,05 ±0,408 мкМ/мл после озвучивания; 
Р>0,05) и пентозо-фосфатного пути — глюко- 
зо-6-фосфатдегидрогеназы (57,9±2,40 мкМ/мл 
до озвучивания и 58,4±4,36 мкМ/мл после 
озвучивания; Р>0,05). Не исключено, что уси
ленный синтез пентоз в озвученных эритроци
тах происходил за счет активации обмена ме
таболитов через неокислительную ветвь пенто
зо-фосфатного пути. Описанные эффекты ульт
развука прослеживались только до 120 мин 
наблюдения. При озвучивании эритроцитов на 
протяжении 180 мин произошло уравнивание, 
изученных показателей обмена глюкозы в конт
роле и опыте. Следует подчеркнуть, что для 
этого срока наблюдения характерен весьма вы
сокий разброс данных для озвученных эритро
цитов, превышающий в 2—7 раз таковой в 
контроле. По всей видимости, это связано с 
нарушением гомогенности клеточной взвеси 
из-за повреждения части эритроцитов.

Таким образом, озвучивание эритроцитов по 
метаболизму глюкозы свыше 120 минут нецеле
сообразно.

Результаты исследования показателей кис
лотно-основного равновесия среды при дейст
вии ультразвука представлены в таблице 2.

Как видно из приведенных в таблице 2 дан
ных, в озвучиваемых и контрольных пробах 
происходило однотипное закисление среды в 
интервале 30—180 мин. Изменений в парци
альном давлении углекислоты не выявлено. 
Количество бикарбонатов и общей углекисло
ты в контрольных и озвученных пробах к 
180 мин эксперимента снижалось однотипно. 
Наиболее интересным явился эффект повыше
ния парциального давления кислорода и пока
зателя сатурации эритроцитов при действии 
ультразвуком в течение 120 мин. Последующее 
озвучивание взвеси эритроцитов (180 мин) 
существенного влияния на эти показатели не 
оказывало. Прирост р02 и показателя сатура
ции за 120 мин составили в контрольных про
бах 1,3 кПа и 1,7 %, а в озвученных — 
3,97 чПа и 3,6 % соответственно. Эффект «ульт
развуковой оксигенации» эритроцитов невелик 
по абсолютной величине. Анализ динамики всех 
изучавшихся показателей кислотно-основного 
равновесия показал, что применение ультразву
ка целесообразно не более 60 мин. Это связано 
с тем, что закисление инкубационной среды мо
жет привести к диссоциации оксигемоглобина.

В последующих опытах нами проведено 
исследование влияния ультразвука на показа
тели кислотно-основного равновесия и газово-



Т а б л и ц а  2
Параметры кислотно-основного равновесия инкубационной среды при действии 

ультразвука в различные сроки наблюдения

Параметры
Статисти

ческие
показа

тели

0 мин 30 мин 60 мин 90 мин 12 0 мин 180 мин

контроль
воздей

ствие
ультра
звуком

контроль*
• 1

воздей
ствие

ультра
звуком

контроль
воздей
ствие

ультра
звуком

контроль
воздей

ствие
ультра
звуком

контроль
воздей

ствие
ультра
звуком

контроль
воздей

ствие
ультра
звуком

pH м 7,233 7,229 7,271 7,241 7,228 7,213 7,193 7,189 7,175 7,159 7,108 7,120

± ш 0,0071 0,0064 0,0079х 0.00072 0,0090 0,0055 0,0138 ' 0,007 0,0083х 0,0064х 0,0207х 0,0084х

рС02, кПа М 0,75 0,90 0,72 0,84 0,82 0,96 0,76 0,96 0 ,8 6 0,89 0,76 0,76

±т 0,063 0,073 0,043 0,060 0,080 0,065 0,055 0,059 0,0*79 0,008 0,046 0,037

р02, кПа М 13,46 10,29 13,58 11,76 13,75 12,48 14,64 13,11 .14,76 14,26 15,02 13,65

±гп 1,225 0,340 0,582 0,57h 0,626 0,648х 0,599 0,715 0,533 0,821х 6,625 0,876х

Бикарбонаты, мМ/л М 2,4 2,7 2,3 2,5 2,5 2 ,8 2,1 2 ,6 2,3 2,3 1,7 1 ,8

±ш 0 ,2 0 0,25 0,16 0 ,2 2 0,24 0,21 0,15 0 ,183 0 ,2 0 0,06 0,13х 0 ,1 2 х

ТС02, мМ/л М 2 ,6 2,9 2,5 2 ,8 2 ,6 2,9 2 ,2  , 2 ,8 2,4 2,4 1 ,8 1,9

± ш 0,21 0,26 0,15 0,23 0,26 0 ,2 2 0,18 0 ,192 0 ,2 2 0,06 0,14х 0 ,1 2 х

Сатурация, % М 93,3 90,5 95,4 92,5 94,.6 93,2 95,1 93,4 95,0 94,1 94,1 92,7

± т 0,97 0,67 0,75 0,77 0,63 0,76х 0,52 0,74х 0,52 0,84х 0,61х 1,04

Примечание;1— достоверное отличие (Р<0,05) по сравнению с исходными данными; 2 — по сравнению с соответствующим сроком контрольной пробы. 
Средние величины выведены из 3—12 индивидуальных определений.



Показатели кислотно-основного равновесия и газового состава консервированной крови 
в зависимости от сроков хранения '

Сроки
хранения

крови

С
та

ти
ст

и
че

ск
ие

 п
о

ка
за

те
ли

рн рСОг, к П а рОг, к П а
Бикарбо

наты,
м М / л

ТС02,
м М / л ВЕ, м М / л SBE Сатура

ция, %

1 сутки м 6,816 10,0 7,4 11,2 13,5 —28,0 —21,0 57,2
(n=5) ± т 0,0088 0,12 0,03 0,10 0,12 0,28 0,16 0,42
3 суток м 6,680 14,3 4,5 11,0 14,2 —28,2 —23,4 2,59
(n = 10) ± т 0,0449 1,37 0,06 0,25 0,31 0,91 0,85
7 суток М 6,517 17,5 4,9 9,5 13,5 —34,7 —27,4 14,2
(n=5) ± т 0,0038 0,08 0,02 0,14 0,14 0,17 0,18 0,26

го состава консервированной крови (консер
вант ЦОЛИПК-7) на 1-е, 3-и и 7-е сутки 
хранения. Средние величины выводили из 5— 
10 независимых определений. Установлено, что 
при хранении крови величины pH и газового 
состава существенно изменились (табл. 3): 
произошло уменьшение pH, р02, бикарбонатов 
и сатурации на фоне повышения уровня рС02, 
бикарбонатов и сатурации на фоне повышения 
уровня рС02, BE и SBE.

На основании экспериментальных данных 
была сделана попытка улучшить изучаемые 
показатели кислотно-основного равновесия и 
газового состава крови путем воздействия 
ультразвуком при температуре 37 °С. Озвучи
вание крови производили в течение 5 часов, от
бирая каждый час пробы для исследования. Ре
жимы ультразвукового воздействия описаны 
выше.

Исследования показали, что с увеличением 
срока хранения крови устойчивость эритроци
тов к ультразвуку снижается. Гемолиз эритро
цитов обнаружен после первого часа озвучи
вания в образцах семисуточной крови, после 
второго часа — в образцах семисуточной и 
трехсуточной, после четвертого часа — во всех 
образцах крови. Полученные результаты соот
ветствуют данным литературы, согласно кото
рым низкие интенсивности ультразвука спо
собны оказывать гемолизирующее действие [1].

Воздействие ультразвуком в течение 60 мин 
не оказало влияния на показатели кислотно- 
основного равновесия и газового состава кро
ви в образцах, хранящихся 1 и 3 суток. Озву
чивание семисуточной крови привело к даль
нейшему ухудшению изучаемых показателей: 
достоверно уменьшились рС02 на 0,8 кПа, р02 
на 0,1 кПа, бикарбонаты на 0,3 -мМ/л, ТС02 
на 0,5 мМ/л и величины BE на 0,5 мМ]л. Более 
продолжительное озвучивание консервирован
ной крови не привело к закономерным сдвигам 
в изучаемых показателях. Исключение состав
ляют образцы крови, хранящейся одни сутки. 
При воздействии ультразвуком от двух до пя
ти часов показатель р0 2 увеличился от 0,2 до 
1,2 кПа, а показатель сатурации — от 2,3 до 
5,7 % по сравнению с исходными данными. Сле
довательно, увеличение показателя сатурации 
эритроцитов на 10 % можно получить при 
5-часовом воздействии, ультразвуком. В то же 
время обычное встряхивание крови или пропу
скание кислорода позволяет быстро насытить 
кровь кислородом и довести показатель сатура
ции до 90—95 %.

- З а к л ю ч е н и е

Таким образом, учитывая слабые биости
мулирующие и оксигенирующие эффекты, а 
также наличие гемолитического действия, при
менение ультразвука в гемотрансфузиологии 
должно быть ограничено.
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ULTRASOUND EFFECT ON GLUCOSE 
CONVERSION IN ERYTHROCYTES 
DEPENDING UPON PARAMETERS 
OF ACID-BASE EQUILIBRIUM AND GAS 
COMPOSITION OF BLOOD

Yu. A. Solovyev, R. V. Romanovsky,
A. A. Chirkin

The authors studied glucose metabolism in 
erythrocytes and dynamics of acid-base equili
brium of the medium. It was stated that the 
application of ultrasound to improve parameters 
of acid-base equilibrium and gas composition of 
preserved blood is not advisable.


