
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
18

2. Analysis of GSH and GSSG after 
derivatization with N-ethylmaleimide / D. 
Giustarini, I. Dalle-Donne, A. Milzani [et al.] // 
Nature Protocols. – 2013. – №8(9). – P.1660-
1669. doi: 10.1038/nprot.2013.095.

3. Bansal A. Glutathione metabolism in 
cancer progression and treatment resistance / A. 
Bansal, M.C. Simon // Journal of cell biology. – 
2018. – №217(7). – P.2291–2298. doi: 10.1083/
jcb.201804161 

4. Bilinsky L.M. The role of skeletal 
muscle in liver glutathione metabolism during 
ACEtaminophen overdose / L.M. Bilinsky, M.C. 
Reed, H.F. Nijhout // Journal of Theoretical 
Biology. – 2015. – №376. – P.118–133. doi: 
10.1016/j.jtbi.2015.04.006.

5. Corso C.R. Glutathione system in animal 
model of solid tumors: from regulation to 
therapeutic target / C.R. Corso, A. Acco // Critical 
Reviews in Oncology / Hematology. – 2018. – 
№128. – P.43–57. doi: https://doi.org/10.1016/j.
critrevonc.2018.05.014

6. Emerging regulatory paradigms in 
glutathione metabolism / Y. Liu, A. S. Hyde, M. A. 
Simpson [et al.] // Advances in Cancer Research. 
– 2014. – №112. – P.69–101. doi: 10.1016/B978-
0-12-420117-0.00002-5

7. Ethnic Difference in Hematological Toxicity 
in Patients with Non-small Cell Lung Cancer 
Treated with Chemotherapy A Pooled Analysis 
on Asian versus Non-Asian in Phase II and III 
Clinical Trials / Y. Hasegawa, T. Kawaguchi, A. 

Kubo [et al.] // Journal of Thoracic Oncology. 
– 2011. - №11(6). P. 1881-1888. ISSN: 1556-
0864/11/0611-1881

8. Glutathione fine-tunes the innate immune  
response toward antiviral pathways in a macro-
phage cell line independently of its antioxidant 
properties / M. Diotallevi, P. Checconi, A.T. Pala-
mara [et al.] // Frontiers in Immunology. – 2017. 
– №8. – P.1239. doi: 10.3389/fimmu.2017.01239

9. Hollman A.L. The Association between 
gene-environment interactions and diseases 
involving the human GST superfamily with SNP 
variants / A.L. Hollman, P.B. Tchounwou, H.C. 
Huang // International Journal of Environmental 
Research and Public Health. – 2016. – №13(4). 
– P.1–14. doi: 10.3390/ijerph13040379

10. Increase in blood glutathione and 
erythrocyte proteins related to glutathione 
generation, reduction and utilization in african-
american old women with diabetes / G. Shan, 
F. Yang, L. C. Zhou [et al.] // Journal of Science, 
Technology and Environment Informatics. – 2015. 
– №5(1). – P.1-15. PMID: 26770888

11. Kurutas E.B. The importance of antioxi-
dants which play the role in cellular response 
against oxidative/nitrosative stress: current state 
/ E.B. Kurutas // Nutrition Journal. – 2016. – №15. 
– P.1–22. doi: 10.1186/s12937-016-0186-5

12. L-Cysteine protects intestinal integrity, 
attenuates intestinal inflammation and oxidant 
stress, and modulates NF-iB and Nrf2 pathways 
in weaned piglets after LPS challenge / 

Z. Song, G. Tong, K. Xiao [et al.] // Innate 
Immunity. – 2016. – №22(3). – P.152–161. doi: 
10.1177/1753425916632303

13. Lu S. C. Glutathione synthesis / S. C. 
Lu // Biochimica et Biophysica Acta. – 2013. 
– №1830(5). – P.3143–3153. doi: 10.1016/j.
bbagen.2012.09.008.

14. Ramsay E.E. Glutathione S-conjugates 
as prodrugs to target drug-resistant tumors / E.E. 
Ramsay, P.J. Dilda // Frontiers in Pharmacology. 
– 2014. – №5. – P.1-16. doi: 10.3389/
fphar.2014.00181

15. Real-Time monitoring of glutathione in 
living cells reveals that high glutathione levels 
are required to maintain stem cell function / E. 
M. Jeong, J. H. Yoon, J. Lim [et al.] // Stem Cell 
Reports.   2018. – №10(2). – P.600–614. doi: 
10.1016/j.stemcr.2017.12.007

16. Significance of polymorphisms and 
expression of enzyme-encoding genes related 
to glutathione in hematopoietic cancers and 
solid tumors / S. Zmorzynski, G. Uwiderska-
Kobacz, D. Koczkodaj [et al.] // BioMed Research 
International. – 2015. – P.1-6. doi: http://dx.doi.
org/10.1155/2015/853573

17. The concentration of thiobarbituric acid 
reactive substances (TBARS) and paraoxonase 
activity in blood of patients with osteoarthrosis after 
endoprosthesis implantation / D.M. Olszewska-
Słonina, D. Mątewski, R. Czajkowski [et al.] // 
Medical Science Monitor. – 2011. – №17(9). – 
P.498–504. doi: 10.12659/MSM.881936

Введение. Общее охлаждение и 
отморожения являются одними из 
тяжелых видов холодовой травмы, 
зачастую они приводят к высокому 
уровню инвалидизации и летальному 
исходу пострадавших [1]. В настоящее 
время в мире до конца не изучены во-
просы смерти от общего охлаждения 
в условиях сверхнизких температур 
(ниже -40°С). В реальных условиях 

лиц, умерших от переохлаждения (по 
внешним признакам), без проведения 
реанимационных мероприятий достав-
ляют в морг. Однако немаловажным 
моментом считается, что в течение 
первых 2 сут пострадавшие находят-
ся в состоянии холодового анабио-
за (очень редкий пульс, низкое АД) и 
вероятность восстановления жизне-
деятельности организма не исключа-
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В статье представлены результаты исследования морфологии эритроцитов умерших от различных причин смерти (ранения, пере-
охлаждение) методом растровой электронной микроскопии. Полученные данные показывают, что появление определенных форм эри-
троцитов трупного материала зависит от причин смерти. Так, при смерти от колото-резаной и огнестрельной ран эритроциты принимают 
акантоцитарные формы, а при переохлаждении – эхиноцитарные формы. В проведенном in vitro эксперименте при небольших отрица-
тельных температурах в образцах крови наблюдается появление акантоцитов. Исходя из полученных в данной работе результатов, а 
также на основе свойства эритроцита эхиноцитарной формы, имеющего возможность восстанавливаться, можно косвенно утверждать, 
что вероятность восстановления жизнедеятельности организма замерзших не исключается.
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The paper presents results of study of red blood cells (RBC) morphology of deceased from various causes (injury, hypothermia) by using 
scanning electron microscopy. The obtained data show that the appearance of certain forms of cadaveric erythrocytes depends on the causes of 
death. Therefore, when death is caused by stabbing and gunshots RBC take acanthocyte forms and in cases of fatal hypothermia – echinocyte 
forms. In vitro experiment at small negative temperatures the appearance of acanthocytes in blood samples is observed. Based on the obtained 
data and on the ability of echinocyte to return to normal form, it can be concluded that the probability of restoring the vital activity of the frozen 
organisms are possible.
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ется (отмечаются случаи сохранения 
жизнедеятельности сердца и других 
органов у замерзших животных). Ре-
зультаты нашего метода позволяют 
предположить теоретическую вероят-
ность восстановления замороженных 
тканей, органов, а также оживления 
умерших от общего переохлаждения. 

В настоящее время в доступной ли- 
тературе отсутствуют данные исследо-
ваний клеток крови умерших от переох-
лаждения методами электронной ми-
кроскопии. Выявление особенностей 
морфологии клеток крови умерших 
от переохлаждения, возможно, может 
дополнить представление о клеточно-
молекулярных механизмах процесса 
общего охлаждения организма и под-
твердить возможность восстановле-
ния жизнедеятельности организма. 

Целью данной работы является ис-
следование морфологических измене-
ний эритроцитов крови из трупного ма-
териала умерших от переохлаждения 
методом сканирующей электронной 
микроскопии.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование с помощью растро-
вого электронного микроскопа (РЭМ) 
высокого разрешения JSM-7800F 
(«Japanes Electron Optics Laboratory» 
– «JEOL», Япония) было проведено в 
УНТЛ «Графеновые нанотехнологии» 
СВФУ им. М.К. Аммосова. Объектами 
изучения были мазки крови из трупного 
материала умерших от различных при-
чин, в том числе и от переохлаждения, 
подготовленные в «Бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы» Министерства 
здравоохранения РС(Я).

Прибор имеет термополевой эмис-
сионный катод Шоттки и супергибрид-
ную объективную линзу, значительно 
уменьшающую хроматические и сфе-
рические аберрации и существенно 
увеличивающую разрешение, особен-
но при малых ускоряющих напряжени-
ях. Рассматриваемый РЭМ, имеющий 
диапазон увеличения 25 – 1 000 000,  
позволяет исследовать объект при 
ускоряющем напряжении 0,1-30 кВ. 
Устройство оборудовано 4 типами де-
текторов: верхний детектор электро-
нов, верхний детектор вторичных элек-
тронов, детектор обратно отраженных 
электронов, нижний детектор вторич-
ных электронов. В данной работе был 
использован нижний детектор вторич-
ных электронов. Работа в этом режиме 
позволяет снизить эффект электро-
статического заряда на поверхности 
образца, что существенно улучшает 
качество изображения поверхности 
эритроцитов.

Используемый в изучении мазков 

крови РЭМ JSM-7800Fоснащен систе-
мой «GentleBeam», которая позволяет 
уменьшать скорость электронов, пада-
ющих на образец, и ускорять испуска-
емые им электроны, что существенно 
улучшает качество изображения при 
низких ускоряющих напряжениях.

Система «GentleBeam» позволяет 
проводить исследования эритроцитов 
в мазках крови без напыления прово-
дящих покрытий и без повреждения 
исследуемых объектов в течение вре-
мени, достаточного для того, чтобы 
сделать необходимые снимки [2].

Исследования мазков крови прово-
дили при ускоряющих напряжениях 1 и 
2 кВ с подачей напряжения на иссле-
дуемый объект 8-10 В.

Также проводилось эксперимен-
тальное исследование клеток крови 
добровольца in vitro. Кровь, помещен-
ную в стеклянную пробирку, посте-
пенно охлаждали, а затем согревали. 
В ходе остужения и нагревания было 
сделано поочередно 6 мазков крови: 
сразу после забора венозной крови 
при температуре +36,6°С; затем при 
температурах +8,0°С, +2,0, -1,7; +12,5 
и +31,0°С. Забор крови у умерших от 
переохлаждения был произведен из 
области головного мозга, где темпера-
тура была максимальной (от +6°С до 
+20°С) по сравнению с другими тканя-
ми и органами. Минимальная темпера-
тура в мягких тканях верхних и нижних 
конечностей температура составляла 
-40°С, в легких – +12°С, в печени – 
+10°С.

Результаты и обсуждение. Суще-
ствует проблема дифференциации 
форм акантоцитов и эхоноцитов, по-
этому в данной работе для оценки ви-
дов эритроцитов были использованы 
результаты других исследований[3], 
где были рассмотрены характерные 
параметры дифференциации различ-
ных форм эритроцитов (ахантоцитов, 
эхиноцитов и шизоцитов) и их ассо-
циации с заболеваниями на основе 

изображений, полученных с помощью 
сканирующего электронного микроско-
па (СЭМ) (рис.1).

Эхиноциты имеют небольшие оди-
наковые выступы, распределенные 
равномерно, в то время как акантоци-
ты – выступы различного размера и 
неравномерно распределенные по по-
верхности клетки.

В ходе исследования мазков кро-
ви были получены РЭМ-изображения 
эритроцитов при различных причи-
нах смерти. На рис.2. представлены 
изображения эритроцитов молодого 
мужчины, мазок крови которого был 
сделан через сутки после его смерти. 
Смерть наступила в течение 30 мин в 
результате колото-резаной раны. 

В поле зрения при увеличении в 
1000 раз наблюдается преобладание 
дисморфных эритроцитов по сравне-
нию с нормальными. Следует отме-
тить, что дисморфные эритроциты по 
форме близки к акантоцитам. Неиз-
менные клетки образуют небольшие 
«монетные столбики», а измененные 
– плотно соединены между собой от-
ростками. На данном изображении не 
наблюдаются фрагменты гемолизиро-
ванных эритроцитов.

На рис.3 показаны эритроциты 
мужчины, умершего от огнестрельно-
го ранения, мазок крови которого был 
сделан на вторые сутки после насту-
пления смерти.

Рис.1. СЭМ-изображения характерных 
форм эритроцитов – акантоцитов (А), эхи-
ноцитов (Е) и шизоцитов (S)

Рис.2. РЭМ-изображения эритроцитов умершего от колото-резаной раны. На рис.2-6:  
а) при увеличении х1000, б) при увеличении х5000
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В случае огнестрельного ранения 
измененные эритроциты по форме 
похожи на акантоциты. Такие же дис-
морфные эритроциты наблюдаются 
и на рис.1 в случае колото-резаной 
раны. В отличие от рис.2 наблюдают-
ся признаки гемолиза эритроцитов, 

т.е.видно небольшое количество фраг-
ментов эритроцитов, почти все клетки 
образуют конгломераты. В отличие от 
первого случая количество неизменен-
ных эритроцитов существенно мень-
ше, что может быть обусловлено вре-
менным фактором: мазок во втором 

случае был сделан на вторые сутки 
после наступления смерти, в то время 
как в случае колото-резаной раны – че-
рез 1 сут.

На рис.4 представлены изобра-
жения эритроцитов крови 25-летнего 
мужчины, умершего от переохлажде-
ния. Кровь была взята через 1 сут. 

Все эритроциты здесь измененные, 
скорее всего их можно отнести к эхи-
ноцитам, и при этом они равномерно 
распределены одним слоем. В отли-
чие от предыдущих изображений на 
рис.4 все эритроциты соединены меж-
ду собой очень плотно отростками и 
образуют небольшие группы. Отростки 
эритроцитов у замерзшего имеют бо-
лее острую форму, чем у умерших от 
ранений, а также более равномерно 
распределены по всей поверхности 
эритроцитов.

Кроме исследований клеток крови 
из трупного материала были произве-
дены РЭМ-исследования клеток крови 
молодого мужчины-добровольца (рис. 
5-6). На образец крови были оказаны 
различные температурные воздей-
ствия. 

Кровь в пробирке остужали по-
степенно и по мере охлаждения про-
водили нанесение мазков крови на 
предметное стекло. Очевидно, что 
при положительных значениях темпе-
ратуры крови (от +36,6°С до +2,0°С)
существенных изменений морфологии 
эритроцитов не наблюдается (рис.5). 
Однако при отрицательной темпера-
туре (-1,7°С) появляются в небольшом 
количестве дисморфные эритроци-
ты, по форме близкие к акантоцитам 
(рис.6), а также небольшое количество 
шизоцитов. Кроме этого наблюдает-
ся образование монетных столбиков 
и конгломератов эритроцитов. Затем 
постепенно кровь нагревали. Получен-
ные по мере нагревания крови РЭМ-
изображения эритроцитов не отлича-
ются от их изображений, полученных 
после воздействия на них отрицатель-
ной температуры. 

Полученные нами результаты пока-
зывают, что появление определенных 
форм эритроцитов трупного матери-
ала зависит от причин смерти. Так, 
при смерти от колото-резаной и огне-
стрельной ран эритроциты принимают 
акантоцитарные формы, а при пере-
охлаждении – эхиноцитарные формы.

В результатах эксперимента, 
проведенного in vitro, при неболь-
ших отрицательных температурах в 
РЭМ-изображениях наблюдается по-
явление акантоцитов, как и в случаях 
смерти от ранений. У умерших от пере-
охлаждения и от других причин пробы 

Рис.4. РЭМ-изображения эритроцитов умершего от переохлаждения

Рис.5. РЭМ-изображения эритроцитов добровольца при температуре +2°С

Рис.6. РЭМ-изображения эритроцитов добровольца при температуре -1,7°С

Рис.3. РЭМ-изображения эритроцитов умершего от огнестрельного ранения
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крови были взяты примерно при оди-
наковых небольших положительных 
температурах. Следует отметить, что 
в исследовании in vitro эритроциты не 
меняли форму до +2,0°С. Этот факт 
свидетельствует о том, что появле-
ние акантоцитов в крови у умерших от 
переохлаждения возможно только при 
длительном пребывании трупа в сре-
де с отрицательной температурой, т.е. 
при условии понижения температур 
внутренних жизненно важных органов 
до отрицательных значений.

По результатам данного исследо-
вания, сравнение дисморфных эри-
троцитов при переохлаждении и при 
охлаждении образцов крови in vitro 
показывает, что механизмы изменения 
форм эритроцитов в этих случаях раз-
ные.

Известно, что акантоцитарные фор-
мы эритроцитов определяются дефек-
том структурной мембраны [4,5], тогда 
как эхиноцитарные формы могут быть 
вызваны и отменены с помощью рН, 
осмолярности, биохимических и даже 
электрических изменений [6-9]. Необ-
ратимость изменений форм аканто-
цитов подтверждается в эксперимен-
тах in vitro: акантоциты, появившиеся 
вследствие понижения температуры 
исследуемого образца крови до от-
рицательных значений, при повыше-
нии температуры крови не исчезают и 
не уменьшаются в количестве в поле 

зрения РЭМ-изображений. В отличие 
от акантоцитов эритроциты эхиноци-
тарной формы, которые наблюдаются 
у лиц, умерших от переохлаждения, 
могут быть восстановлены.

Заключение. Таким образом, по-
лученные нами результаты РЭМ-
исследования указывают на то, что 
формы эритроцитов у лиц, умерших от 
разных причин, отличаются, а именно, 
при переохлаждении эритроциты при-
нимают эхиноцитарную форму, а при 
ранениях – акантоцитарную. Данный 
факт позволяет предположить, что 
процесс умирания при переохлаж-
дении имеет свои особенности. Не-
обходимо дальнейшее углубленное 
изучение данной патологии на моле-
кулярно-клеточном уровне для поиска 
путей решения задачи восстановления 
жизнедеятельности организма в пер-
вые сутки после смерти от переохлаж-
дения. 
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Г.А. Усенко, Д.В. Васендин, А.Г. Усенко
ГАММА-ФОН СРЕДЫ В ПЕРИОД МАГНИТ-
НЫХ БУРЬ И СОДЕРЖАНИЕ КАЛИЯ 
И НАТРИЯ В ЭРИТРОЦИТАХ У БОЛЬНЫХ  
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИ- 
СИМОСТИ ОТ ТЕМПЕРАМЕНТА И ВАРИАНТА  
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

Проведено обследование мужчин, здоровых и страдающих артериальной гипертензией (АГ), с целью установления и анализа взаи-
мосвязи между динамикой γ-фона внешней среды, уровнем утилизации кислорода тканями и содержанием калия и натрия в эритроцитах 
у больных АГ с различными темпераментом и уровнем тревожности, получающих различные варианты антигипертензивной терапии 
– нецеленаправленный и целенаправленный на купирование психосоматических особенностей темперамента, а также определения наи-
более эффективного варианта лечения. 

УДК 550.382.3:612.014.4

Выявлено, что в отличие от нецеленаправленного, при лечении, направленном на ку-
пирование особенностей темперамента, значения показателей были существенно ближе, 
а сроки возвращения к исходным (до магнитной бури) значениям и степень корреляцион-
ной связи между γ-фоном, коэффициентом утилизации кислорода тканями и содержанием 
изученных электролитов совпали с таковыми у здоровых высоко– и низкотревожных лиц 
соответствующего темперамента. Следовательно, антигипертензивная терапия, направ-
ленная на купирование особенностей психосоматического статуса пациентов, может быть 
признана как более эффективный вариант лечения больных артериальной гипертензией. 

Ключевые слова: гипертония, солнечная активность, γ-фон, эритроциты, калий, на-
трий, корреляция.

A survey of healthy and hypertensive men was conducted with the aim of establishing and 
analyzing the relationship between the dynamics of γ-background of the environment, the level 
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