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Медицина только по мере развития естест­
венных наук начала становиться на твердый 
научный фундамент.

Первенствующее значение для прогресса 
медицины к ак  научной дисциплины приобрел 
экспериментальный метод.

Н а первых порах эксперимент сводился 
к  грубому вмешательству в нормальную ж из­
недеятельность организма, к  иссечению от­
дельных его частей хирургическим путем или 
раздражению  их и к  наблюдению за тем, что 
за  этим последует. Т ак  собирались сведе­
ния о функциональном назначении отдель­
ных органов в животном организме.

По мере развития физики и химии, по 
мере разработки и совершенствования экспе­
риментальных методов этих научных дисцип­
лин  медицина приобретала все новые сред­
ства познания жизненных процессов.

Современная медицина в экспериментах на 
животных и непосредственно у  постели боль­
ного использует все ресурсы, все достижения 
точных наук. Рентгеновские аппараты, чув­
ствительные электрические измерительные 
приборы, многоканальные осциллографы, 
электронные приборы всевозможного назна­
чения, слож ная оптическая аппаратура, тон­
чайшие методы химического анализа—все это 
служ ит теперь для исследования механизма 
развития болезни и ее распознавания.

Естественно, что и достижения физики 
атомного ядра за последние десятилетия 
очень быстро вошли в практику научного экс­
перимента в области медицины.

Биологи и медики были идейно подготов­
лены к использованию новых открытий для

постановки и решения своих научных про­
блем.

Д ва обстоятельства имели в этом отноше­
нии особое значение.

Н а рубеже X X  века, главным образом в 
результате работ И . П. П авлова, стало ясно, 
что физиологический эксперимент может быть 
максимально плодотворным только в том слу­
чае, если он не наруш ает грубо жизнедеятель­
ности организма. В соответствии с этим прин­
ципом экспериментатор должен, не изменяя 
нормального течения изучаемого процесса, 
суметь расшифровать его, выявить связи с 
другими процессами, найти механизмы их ре­
гулирования. Этого можно достигнуть, толь­
ко обладая тонкой экспериментальной тех­
никой, Изотопный метод явился здесь чрез­
вычайно ценным дополнением к тем методам, 
которыми располагал физиолог ранее.

Больш ое значение для быстрой реали­
зации достижений физики атомного ядра в 
биологии и медицине имело такж е и то об­
стоятельство, что идея метки вводимых в 
организм веществ зародилась у  биологов 
задолго до получения стабильных и радио­
активных изотопов, И даже более того, 
такая  идея неоднократно осущ ествлялась 
в биологическом и физиологическом экспе­
рименте.

Однако возможности метить соединения, 
вводимые в организм, до сороковых годов 
нашего столетия были крайне ограничены. 
Главным способом метки было включение 
в состав исследуемого соединения чужеродно­
го для организма вещества, В этом случае 
исследователь не был уверен в том, что такой



способ метки вводимого в организм соедине­
ния не изменит течения изучаемых процессов.

Не удивительна поэтому быстрота, с к а ­
кой только что полученные радиоактивные 
изотопы вошли в практику биологического 
эксперимента. Достаточно напомнить, что со­
общение Ферми и его сотрудников [1] о по­
лучении радиоактивного фосфора (Р зг) по 
реакции (n ,f) и (d, р) и первая заметка Хе- 
витца и Хевеши [2] о биологическом экспе­
рименте, выполненном при помощи этого изо­
топа фосфора, появились в одном и том же 
1935 г.

Прош ло, следовательно, 20 лет с начала 
применения искусственно радиоактивных 
изотопов в биологии. Примерно тот же срок 
истек и с начала применения стабильных изо­
топов, и раньше всего дейтерия, в качестве 
меченых атомов.

За  эти два десятилетия вклад изотопного 
метода в развитие биологии и медицины ока­
зался настолько большим, что с трудом под­
дается оценке.

Можно без преувеличения сказать, что, 
например, биохимия своим бурным развитием 
и почти всеми достижениями за последнее 
десятилетие в значительной мере обязана изо­
топному методу, особенно в сочетании его с 
другими приемами исследований, в частно­
сти, с хроматографическим методом во всех 
его разновидностях.

Д ля исследования процессов обмена ве­
ществ и механизма развития тех болезней, в 
которых на первый план выступают рас­
стройства обмена, применение изотопного ме­
тода было наиболее эффективным.

Мы постараемся проиллю стрировать зна­
чение изотопного метода для медицины на 
отдельных примерах, заимствуя их главным 
образом из области изучения патогенеза 
некоторых болезней обмена веществ.

Но прежде чем это сделать, необходимо 
кратко остановиться на тех изменениях в 
общих представлениях об обмене веществ, 
которые произошли в результате открытий, 
сделанных при помощи изотопного метода.

В течение нескольких десятилетий в фи­
зиологии господствовала концепция Рубнера 
и Ф олина о существовании двух независимых 
типов обмена веществ: экзогенного и эндоген­
ного. Согласно этой концепции пища рас­
сматривалась как  топливо, предназначенное 
для обеспечения энергетических трат орга­
низма. Предполагалось, что только небольшая

часть составных частей пищи может служ ить 
в качестве строительного материала для за ­
мены изнашиваемых частей организма. Под 
термином «экзогенный обмен» подразуме­
валось, что во взрослом организме при неиз­
менном его весе именно молекулы состав­
ных частей пищи сгорают до углекислоты 
и воды, а азот пищи является непосредствен­
ным источником азота выделений. Структур­
ные элементы организма считались стабиль­
ными. Согласно этому взгляду за счет 
составных частей н и щ и  происходило л ипть. 
пополнение «износа» этих структурных эле­
ментов и увеличение их массы во время 
роста и нарастания веса.

П равда, эта метафизическая точка зре­
ния разделялась не всеми физиологами. Ей 
противостояли, например, взгляды русского- 
ученого А. Я . Данилевского, но сокруш итель­
ный удар этой концепции был нанесен пер­
выми изотопными опытами, проведенными с 
соединениями меченого дейтерия и тяжелого' 
азота [3]. Эти опыты относились к изуче­
нию жирового и белкового обмена. Р езуль­
таты своих исследований Ш ёнгеймер резю­
мировал следующим образом: «Большие слож ­
ные молекулы и входящие в их состав менее 
сложные соединения: жирные кислоты, ами- 
покислоты и нуклеиновые кислоты ,— непре­
рывно участвуют в быстрых химических 
реакциях. Эфирные, пептидные и другого 
типа связи открываются, освобождающиеся 
прп этом фрагменты сложных молекул сме­
шиваются с теми, которые происходят из 
других больших молекул, и с теми, кото­
рые всасываются из пищ еварительного кан а­
ла, образуя «обменный фонд».

«Молекулы данного соединения неразличи­
мы по своему происхождению. Эти молекулы 
опять вовлекаются в бесчисленные процессы. 
Ж ирные кислоты дегидрируются, гидрируют­
ся, распадаются и удлиняю тся и п р е в р а щ а ­

ются Д р у г  в друга. В то время как  некоторые 
индивидуальные молекулы этих кислот 
полностью распадаются, другие молекулы, 
такие же по своему строению, постоянно 
образую тся из самых различных веществ, 
в частности, из углеводов. Подобные реак­
ции происходят такж е и с продуктами рас­
пада белков».

Таким образом, биологическая система, по 
мнению Ш ёнгеймера, представляет «один 
огромный цикл тесно связанных химиче­
ских реакций».



Представление о непрерывном обновлении, 
«молекулярной регенерации» составных час­
тей организма: белков, углеводов, жиров, 
кристаллической структуры костей и дру­
гих компонентов,—прочно 
вошло в современную би­
охимию и физиологию [4].

Но до сих пор еще не 
известны конкретные ме­
ханизмы подобного рода 
процессов обновления в 
организме, а такж е пути 
регулирования этих про­
цессов в здоровом и боль­
ном организме. Несомнен­
но, однако, что изотопный 
метод в сочетании с други­
ми экспериментальными 
методами поможет решить 
и эту проблему.

Больш ой интерес пред­
ставляет, в частности, 
изучение процессов син­
теза и распада белков как  
в целом организме, так 
и вне его. В этих исследо­
ван иях  изотопному методу 
принадлежит главная 
роль.

Определение скорости 
включения и выхода мет­
ки из различных биологи­
чески важных соединений 
позволяет при помощи рас­
четных методов радиохи­
мии находить «среднюю 
продолжительность ж и з­
ни» некоторых составных 
частей организма.

Приведенные в таблице 
отдельные результаты  подобных определе­
ний, несмотря на то, что их следует рассмат­
ривать как ориентировочные, свидетельству­
ют о значительной лабильности биологиче­
ских соединений в живом организме. Надо 
полагать, что по мере совершенствования ма­
тематического аппарата для расчета подобных 
данных и накопления их будут раскрыты но­
вые закономерности, определяющие скоро­
сти процессов синтеза и распада в организме.

Важнейшим результатом изотопных ис­
следований в области изучения обмена ве­
ществ было установление такж е того факта, 
что углекислота, образую щ аяся при окисле­

нии в организме различных соединений, ча­
стично используется для построения сложных 
органических молекул, например гликогена 
печени.

«Средняя продолжительность жизни» различных составных частей 
организма (по данным различных авторов)

Объект
исследования

Название биологиче­
ского соединения Метка

«Средняя 
продолжи­
тельность 

жизни» 
исследуе­

мого 
соедине­

ния 
в сутках

М ы ш ь .......................... Холестерин d 2o 15—25
Печень крысы . . . С14-ацетат 8 ,5
Тушка крысы . . . » » 44,6
Кровь человека . . » DsO 12
К р ы с а .......................... Насыщенные жирные С14-ацетат 1

К р ы с а ..........................
кислоты жира печени 

Ненасыщенные жир­ » 2

К р ы с а ..........................

ные кислоты жира 
печеии 

Насыщенные жирные » 23

Крыса ..........................

кислоты в жире 
тушки 

Ненасыщенные жир­ » 29
ные кислоты в жире 
тушки 

Фибриноген (белок По исчез­ 6

Человек .....................

плазмы крови) 

То же

новению 
S35 из 
белка 

То ж е 16,2
Крыса .......................... Альбумин печени Глицин-N 15 11
Ч е л о в е к ...................... Белки плазмы 14
Здоровый человек . Эритроциты » 120
Больной пернициоз- 

ной анемией . . . » » 85

При помощи различных меченных С14 
соединении—промежуточных продуктов об­
мена глюкозы и других веществ—детально 
изучены реакции и ферментные системы, 
вовлекающие углекислоту в синтетические 
процессы в организме животных.

Большим достижением и органической 
химии, и изотопной техники следует считать 
разработку методов синтеза сложных органи­
ческих соединений (например, сахаров, по­
ловых гормонов, органических кислот и т. д.) 
со строго фиксированным положением оди­
нарной или двойной метки у определенных 
атомов молекулы.



Это дает возможность проследить за рас­
щеплением меченых молекул в организме 
и за судьбой входящих в них атомов.

Кроме того, введение в организм сравни­
тельно простых меченых соединений и анализ 
синтезированных в нем биологически важных 
многоатомных молекул (например, холе­
стерина, гемоглобина) позволяет изучить 
промежуточные пути синтеза этих соеди­
нений.

Следует отметить еще один, имеющий 
принципиально важное значение вывод, к ко­
торому привели изотопные исследования об­
мена веществ в организме. Это—доказатель­
ство взаимосвязи различных видов обмена 
(белкового, жирового, углеводного) через 
общие промежуточные продукты обмена с ко­
роткой углеродной цепочкой. Образование 
некоторых таких промежуточных продуктов 
ввиду их быстрых превращений в организме 
удалось доказать только изотопными ис­
следованиями.

Новые факты, полученные изотопным ме­
тодом и касаю щ иеся принципиальных вопро­
сов обмена веществ и отдельных его деталей, 
оказали влияние на характер исследовании 
патогенеза некоторых заболеваний человека, 
особенно тех, в которых наруш ения обмена 
веществ выступают на передний план.

Одним из наиболее распространенных 
и весьма эффективных приемов исследования 
патогенеза различных болезней является со­
здание их экспериментальных моделей. Это 
значит, что у животных вызывается заболе­
вание, сходное по своим проявлениям с за­
болеванием человека. Н а эксперименталь­
ной модели легче и доступнее, чем на боль­
ном человеке, изучать связанные с данной 
болезнью изменения в обмене веществ и дру­
гих процессах.

Н апример, для изучения такого заболе­
вания человека, как  диабет, большое значе­
ние имело открытие того факта, что эту 
болезнь можно довольно просто вызвать 
у  животных (крыс, кроликов, собак, мор­
ских свинок) введением аллоксана—веще­
ства, близкого по своему строению к некото­
рым составным частям сложных белков—■ 
нуклепротеинам. А ллоксан вызывает у ж и­
вотных разруш ение клеток, в которых вы­
рабатывается гормон поджелудочной ж е­
лезы—инсулин, регулирующий обмен угле­
водов в организме. Гормон этот был выделен 
давно и нашел широкое лечебное применение

при диабете, но механизм действия этого 
гормона полностью еще не выяснен.

При диабете в крови и в моче содержится 
избыточное количество глюкозы и появ­
ляется сахар. Одни исследователи считали 
это следствием снижения использования глю ­
козы, т. е. процесса окисления ее в организме,, 
другие—результатом повышенного образо­
вания глюкозы в печени. Н а протяжении 
нескольких десятилетий ш ли споры между 
сторонниками этих двух теорий.

Конец этим спорам был положен изотоп­
ными опытами, проведенными с меченной 
С14 глюкозой. Опыты, ставившиеся на срезах 
тканой нормальных и диабетических крыс, 
на целом животном и на здоровых и боль­
ных людях, дали основание заключить, что 
нри диабете способность тканей больного- 
организма использовать глю козу снижена, 
а образование глюкозы в печени увеличено. 
Выяснено такж е, в результате каких именно 
нарушений промежуточных реакций обмена 
глюкозы возникают эти изменения, и до 
некоторой степени объяснена роль инсулина 
в регулировании реакций обмена [5]. Кроме 
того, уже первые изотопные исследования 
патогенеза диабета показали, что при этом 
заболевании наруш ается такж е образование 
ж ира в организме: печень теряет способность 
синтезировать жирные кислоты с длинной 
углеродной цепочкой [6 ].

Выше упоминалось о том, что изотопными 
опытами доказано включение углекислоты 
в различные углеродсодержащие соединения 
организма, в том числе и гликоген.

Б . Н . Степаненко с сотрудниками изучал 
влияние гормона надпочечников—адрена­
лина—на синтез гликогена у  голодных крыс 
и на включение С140 3 во вновь образовав­
шийся гликоген из введенного подкожно­
радиоактивного бикарбоната натрия. О ка­
залось, что у  здоровых голодных крыс 
адреналин стимулировал синтез радиоактив­
ного гликогена в печени. При аллоксановом 
диабете у крыс введение адреналина вместе 
с радиоактивным бикарбонатом не приводила 
к  образованию радиоактивного гликогена, 
из чего следует, что при диабете нарушен 
синтез углеродной цепи глюкозных остат­
ков [7].

Изотопные исследования в области изу­
чения сущности расстройств обмена веществ 
при диабете еще не привели к исчерпываю­
щему пониманию патогенеза этого заболева­



ния. Однако бесспорно, что этот метод помог 
значительно расширить наши знания о на­
руш ениях обмена веществ при диабете.

Можно рассчитывать, что при помощи 
изотопного метода будут с успехом проверены 
теоретические положения советских ученых 
о характере этих химических изменений при 
диабете [8 , 9].

Экспериментальной моделью прогрессив­
ной мышечной дистрофии в опытах Д. Л . 
Фердмана и В. А. Григорьевой [10] служили 
молодые кролики, из пищи которых исклю ­
чался витамин Е. После кормления такой 
авитаминозной пищей в течение месяца у кро­
ликов развивались дистрофические измене­
ния в скелетных мышцах, сопровождающиеся 
уменьшением их массы.

Д ля изучения интенсивности фосфорного 
обмена в таких функционально неполноцен­
ных мышцах кроликам вводили внутривенно 
радиоактивный фосфат натрия; через 2 часа 
их забивали и исследовали включение ра­
диоактивного фосфора в различные фосфор­
содержащие соединения мышц, имеющие от­
ношение к акту мышечного сокращ ения. 
О казалось, что при прочих равных условиях 
в фосфорные соединения мышц авитаминоз­
ных кроликов радиоактивного фосфора вклю ­
чалось больше, чем в соответствующие соеди­
нения у здоровых кроликов. Так , интенсив­
ность включения фосфора в фосфокреатин 
в дистрофических мышцах была примерно 
в 4 раза выше, а в аденозинтрифосфорную 
кислоту—в 3 раза выше, чем в эти же соедине­
ния у  контрольных животных. Авторы 
рассматривают это как  доказательство уве­
личения скорости обновления фосфорных 
соединений в дистрофических мышцах и от­
мечают, что общее содержание фосфорных 
соединений в мышцах авитаминозных живот­
ных было понижено. У  голодных кроликов 
интенсификация обмена фосфорных соедине­
ний в мышцах не наблюдалась.

Н а таких же авитаминозных животных 
определялась скорость обновления белков 
мышц. Д ля  этой цели кроликам вводили 
меченный S35 метионин и определяли ра­
диоактивность небелковой серы и серы, вхо­
дящей в состав белков мышц. Было установ­
лено, что в скелетных мышцах больных кро­
ликов интенсивность обновления белков по 
сравнению с контролем возрастает.

Авторы полагаю т, что интенсификация 
фосфорного и белкового обмена в мышцах

есть результат происходящих в них компен­
саторных процессов, ведущих к  сохранению 
функциональной способности мыщц.

Академик А. В. П алладии и Н. В. Верт- 
майер тем же методом установили, что ин­
тенсивность обмена белков мозга у Е -ави- 
таминозных кроликов в различных участках 
центральной нервной системы снижается при­
мерно на 50% [11].

К изучению патогенеза прогрессивной 
мышечной дистрофии человека имеют отно­
шение такж е и другие изотопные исследова­
ния. Суть их в следующем. В химизме мы­
шечного сокращ ения принимает участие 
креатин, находящ ийся в мышцах в соедине­
нии с фосфорной кислотой (фосфокреатин). 
Биологическими предшественниками креа­
тина или метилгуанидиноуксусной кислоты— 
рациональное название креатина,—как  по­
казали  опыты с введением в организм мече­
ных аминокислот, являю тся глицин, аргинин, 
метионин. От аргинина в молекулу входит 
гуанидиновая группа, от метионина—метиль- 
ная, от глицина—остальная часть молекулы 
креатина. Это вещество синтезируется глав­
ным образом в печени и оттуда поступает 
в мышцы. В моче здорового организма 
выделяются только следы креатина, но 
креатинин выделяется постоянно. Фосфо­
креатин переходит в организме в креатинин 
путем отщепления фосфорной кислоты и 
замыкания кольца. Этот процесс необрати­
мый. V здорового человека за сутки пере­
ходит в креатинин и выделяется с мочой 
около 2% мышечного креатина, в то время 
как при некоторых заболеваниях и особен­
но при прогрессивной мышечной дистрофии 
с мочой выделяется очень большое количе­
ство креатина (креатинурия).

К аково происхождение этого креатина? 
Поступает ли он из пораженных патологи­
ческим процессом мышц в кровь и выво­
дится почками с мочой, или же синтезиро­
ванный в печени не захватывается больными 
мышцами и выбрасывается из организма?

Ответы на эти вопросы даны в недавно 
опубликованном сообщении Бенедикта и др. 
[1 2 ] об исследовании синтеза креатина, 
проведенном на больных лю дях, которым 
давали глицин-N 15.

Один из трех атомов азота в молекуле 
креатина своим источником имеет азот гли­
цина. Следовательно, при синтезе креатина 
в печени в нем должен быть избыток атомов



тяж елого азота. При нормальном поступ­
лении такого меченого креатина в мышцы 
и образовании из него креатинина послед­
ний должен выделяться с мочой, имея 
в молекуле такой же избыток атомов тя­
желого азота, к а к  и в молекуле кр е­
атина из мочи. Но у троих больных 
прогрессивной мышечной дистрофией этого 
не наблюдалось. После введения меченого 
глицина креатин мочи содержал большой 
избыток атомов тяж елого азота, а креати- 
нин—только очень незначительный. С тече­
нием времени концентрация тяж елого азота 
в креатине уменьшалась быстро, а в крсати- 
нине—очень медленно. Из этого следует, 
что креатинурия не является результатом 
потери креатина мышцами; он синтезируется 
в печени у больного человека в таких же 
количествах, как  и у здорового, но не исполь­
зуется мышцами из-за их функциональной 
неполноценности. Потребность организма 
в креатине уменьшена, поэтому избыток 
синтезированного в организме креатина 
выбрасывается с мочой.

Упомянутые здесь исследования, про­
веденные как  на экспериментальной модели, 
так  и на больных лю дях, конечно, еще далеки 
от решения вопроса о патогенезе прогрес­
сивной мышечной дистрофии—тяж елого забо­
левания человека, но они дают представ­
ление о возможности использования изо­
топного метода для определения скоростей 
обменных процессов при патологии и изу­
чения сущности их наруш ения в орга­
низме.

Заболевание подагрой свойственно только 
человеку. Ее возникновение связано с опре­
деленными условиями питания. Д ля подагры 
характерно расстройство обмена пуриновых 
оснований—составных частей нуклеиновых 
кислот. Продукт этого обмена—мочевая кис­
лота— откладывается в хрящ ах, сухож иль­
ных влагалищ ах и слизистых сумках суста­
вов. В суставах пальцев рук  и ног, а такж е 
в хрящ е ушной раковины образуются так 
называемые подагрические узлы . Воспали­
тельный процесс в суставах приводит к  их 
опуханию, деформации и болезненности.

Изотопный метод дал возможность изу­
чить обмен мочевой кислоты у здоровых 
и у больных подагрой людей [13].

Здоровым людям вводили внутривенно 
меченную N 15 мочевую кислоту и исследо­
вали избыток атомов N 15 в мочевой кислоте,

выделенной из мочи. Выделение меченой 
мочевой кислоты уменьшалось по экспонен­
циальному закону. Н а основании получен­
ных данных можно было вычислить, с каким 
количеством мочевой кислоты в организме 
смешалась введенная меченая кислота, т. е. 
определить «обменный фонд» мочевой кислоты 
в здоровом и больном организме, скорость 
кругооборота мочевой кислоты, а также 
выяснить, происходит ли расщепление мо­
лекулы  мочевой кислоты в организме.

«Обменный фонд» мочевой кислоты у здо­
рового человека равен примерно 1 г. Избыток 
атомов N 15, найденный в моче не только 
в составе мочевой кислоты, но и в составе 
аммиака и мочевины, указывает на то, что 
мочевая кислота, образовавш аяся в тканях 
при окислении пуриновых оснований, у здо­
ровых людей частично расщ епляется на более 
простые азотистые соединения. У  людей, 
больных подагрой, «обменный фонд» мочевой 
кислоты резко увеличен (в 15 раз), несмотря 
на незначительное повышение содержания 
мочевой кислоты в крови. Это говорит о том, 
что и мочевая кислота, отложивш аяся в пода­
грических узлах , может в какой-то мере 
обмениваться на новые молекулы мочевой 
кислоты.

Источник повышенного образования моче­
вой кислоты при подагре был выяснен путем 
введения через рот здоровым и больным 
людям меченного N 15 глицина [141. У  боль­
ных людей глицин использовался в орга­
низме для синтеза мочевой кислоты в 3—4 
раза больше, чем у здоровых.

Следовательно, при подагре образование 
мочевой кислоты повышено, а скорость ее 
расщепления снижена, причем для синтеза 
избытка мочевой кислоты использую тся ами­
нокислоты из пищи.

Установление этих фактов дает возмож­
ность исследователю искать пути рациональ­
ной терапии этого заболевания, терапии, 
направленной на уменьшение синтеза моче­
вой кислоты в организме. Они могут послу­
жить такж е научной базой при разработке 
системы лечебного питания.

Несмотря на то, что технические приемы 
работы со стабильными изотопами сложны 
и дороги, а способы определения избытка 
атомов тяж елого изотопа н анализируемом 
соединении относительно мало чувстви­
тельны, безвредность стабильных изотопов 
часто заставляет использовать именно их



при проведении исследований на здоровых 
и больных людях.

Кроме того, изучение азотистого обмена 
вообще может производиться только с тяж е­
лым изотопом этого элемента, так как  дру­
гого радиоактивного изотопа азота, пригод­
ного для биологических работ, нет.

Но при изучении патогенеза некоторых 
заболеваний, особенно на эксперименталь­
ной модели, даже сравнительно простые 
приемы изотопных исследований могут быть 
достаточно эффективными.

Т ак, для выяснения причин повышенного 
содержания фосфолипоидов в плазме крови 
человека при заболеваниях, сопровождаю­
щихся желтухой, в экспериментах на кроли­
ках  ж елтуху вызывали перевязкой ж елч­
ного протока. При этом было установлено, 
что концентрация фосфолипоидов в сыво­
ротке крови увеличивается по сравнению 
с нормой в 4—5 раз. Д ля  того чтобы узнать, 
как  изменяются при механической желтухе 
процессы всасывания и утилизации фос­
фора, контрольным и «желтушным» кроликам 
вводили натощ ак радиоактивный фосфор и 
определяли во времени удельную активность 
различных фосфорных фракций сыворотки 
крови.

Н а основании данных этого исследова­
ния авторы заклю чили, что поступление 
неорганического фосфора из кишечника 
в кровь при ж елтухе усиливается и что 
вновь синтезированные фосфолипоиды быст­
ро и в увеличенном количестве поступают 
в кровь [15].

Эти данные, возможно, будут иметь прак­
тическое значение и послуж ат дальнейшему 
выяснению механизма расстройств обмена, в 
частности фосфорного обмена при ж ел­
тухах  различного происхождения.

При заболеваниях печени, не сопровож­
дающихся желтухой, содержание в крови 
общего, неорганического и липоидного фос­
фора остается нормальным.

Создавалось впечатление, что, несмотря 
на поражение печени болезненным процес­
сом, фосфорный обмен и, в частности, вса­
сывание и утилизация фосфора не нарушены. 
Решено было проверить это изотопным ме­
тодом.

У  собак различными способами вызывали 
поражение печени типа токсического гепатита, 
протекающего без ж елтухи. Затем здоровым 
и больным собакам давали выпить раствор

радиоактивного фосфора и через разные 
промежутки времени определяли удельную 
активность общего фосфора сыворотки крови 
Полученные кривые удельных активностей 
у здоровых и у больных гепатитом собак 
резко отличались друг от друга. У послед­
них, независимо от способа вызывания гепа­
тита, кривые удельных активностей распола­
гались значительно ниже и по форме были 
иными, чем у  здоровых собак.

Такие различия в кривых удельная актив­
ность—время могли быть следствием нару­
ш ения процесса всасывания или процесса 
утилизации фосфора, или результатом дей­
ствия обоих этих факторов. Провероч­
ные опыты с подкожным введением радио­
активного фосфора убедили авторов в 
том, что при гепатите без ж елтухи н а­
руш ается и всасывание, и утилизация 
фосфора [16].

И в этом случае изотопный метод на экспе­
риментальной модели гепатита помог выявить 
такие наруш ения в физиологических про­
цессах, которые нельзя было обнаружить 
другими приемами исследования.

Изотопные исследования патогенеза раз­
личных заболеваний далеко не исчерпы­
ваются теми, которые были рассмотрены 
в нашем кратком обзоре.

Т ак , например, значительная часть све­
дений о патогенезе малокровия получена 
при помощи радиоактивного ж елеза.

Изотопный метод используется для  изу­
чения особенностей обмена веществ в раковой 
опухоли.

Упорно ведутся поиски наиболее ранних 
изменений в обмене веществ при лучевых 
пораж ениях.

Изотопы помогают выяснить такж е пато­
генез артериосклероза, гипертонической бо­
лезни, некоторых авитаминозов, заболе­
ваний ж елез внутренней секреции.

У ж е первые несколько лет использования 
изотопного метода для реш ения проблем 
биологии и медицины революционизировали 
экспериментальную технику, обогатили науку 
важными фактами и заставили на их основе 
пересмотреть многие прочно укоренившиеся 
в биологии и медицине теоретические пред­
ставления.

В настоящее время радиоактивные изото­
пы стали достоянием не десятков, а сотен 
и тысяч исследователей. Но это только н а­
чало, В изотопном методе эксперименталь­



н ая медицина приобрела такое могучее сред­
ство познания жизнедеятельности организма 
животных и человека и изучения патогене­
за болезней, что уже в ближайшем будущем
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