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ВЛИЯНИЕ р-ИЗЛУЧЕНИЯ НА ГЛИКОГЕННУЮ ФУНКЦИЮ 
ПЕЧЕНИ

За последнее десятилетие внимание биологов и медиков привле­
кает изучение действия ионизирующего излучения на организм. По 
этому вопросу имеются работы [1, 2], которые в основном велись в 
двух направлениях: с одной стороны исследовалось действие ионизи­
рующего излучения на целый организм и его отдельные органы, а с 
другой—на изолированные органы |3]. В этих опытах было обнару­
жено, что под действием ионизирующего излучения белковые раство­
ры изменяют свою вязкость |4|, в них появляются свободные амино­
кислоты. При увеличении дозы ионизирующего излучения происхо­
дит денетурация белка, распад нуклеопротеидов, быстрое окисление 
растворов цитрохрома С. Ионизирующее излучение также оказывает 
влияние на активность ферментов и, зачастую, приводит их к инакти­
вации. Одновременно выяснилось, что под влиянием одних и тех же 
доз ионизирующего излучения развиваются различные изменения в 
целом организме и изолированном органе. В изолированных органах 
эти изменения проявляются значительно ярче, чем в целом организме 
[5]. По-видимому, можно считать, что постоянно обновляющиеся бел­
ки целого организма играют определенную защитную роль. В усло­
виях этих опытов применялись дозы ионизирующего излучения в пре­
делах от 2 до 10 тысяч рентген и даже больше.

Необходимо подчеркнуть, что живой организм даже в условиях 
эксперимента редко получает от 2 до 10 тысяч рентген. Однако мало 
работ, посвященных изучению влияния малых доз ионизирующего из­
лучения на организм [8—9]. Эта проблема является важной, так как 
в настоящее время метод меченых атомов нашел широкое применение 
в биологии и медицине. При исследованиях с помощью этого метода 
источником энергии могут служить а, 8 и 7 —частицы. Однако часто 
не учитывается вредное влияние таких индикаторных доз меченых 
атомов.

В связи с тем, что излучение механизма различных биохимиче­
ских процессов проводилось и проводится с помощью меченых 
атомов, перед нами стала задача изучить влияние этих агентов 
на обмен веществ. Главным образом, нас интересовало влияние р-из- 
лучения на организм. Целью настоящей работы было изучение влия­
ния ^-излучения на гликогенную функцию печени. Источником р-из- 
лучения служил Па2НРзгО4.
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Методика. Подопытными животными служили кролики, разде­
ленные на контрольные и опытные группы. Условия содержания их 
были тождественны: эксперименты ставились на кроликах разного 
возраста веса и пола. 1

У контрольных кроликов определялось количество гликогена в 
целой печени и в отдельных частях ее долей. Определялось также 
содержание глюкозы в крови. Опытным кроликам вводился подкожно 
радиоактивный фосфор в количестве от 20 до 30 р.с на 1 кг живого 
веса. После инъекции брались пробы на содержание гликогена в пе­
чени и глюкозы в крови через один, два, четыре, шесть, двенадцать 
часов. Остальные опытные кролики забивались декантированием че­
рез 24 и 48 час. п брались пробы на содержание гликогена и глю­
козы.

Параллельно в тех же сроках определялось количество радиоак­
тивного фосфора в различных частях печени. Радиоактивный фосфор 
определялся при помощи установки типа „Б“. Гликоген определялся 
по методу Гуда-Кремера и Сомоджи [6] с некоторыми изменениями. 
Коротко метод сводился к следующему.

В широкие пробирки наливается по 4 мл ЗО°/о КОН, куда добав­
ляется по 2 тщательно отвешенной печени. Параллельные пробы по­
мещаются в кипящую водяную баню на 20—30 мин. до получения 
гомогенной массы. После охлаждения в пробирки добавляется по 
16 мл 95°/0 этилового спирта; содержимое перемешивается и пробирки 
вновь помещаются в кипящую водяную баню.

После кипения в течение 30 мин. пробы охлаждаются до ком­
натной температуры и затем центрифугируются в течение 20 мин. при 
2500 об/мин. Центрифугат сливается, осадок помещается в кипящую 
водяную баню с целью удаления остатков спирта. Затем к осадку 
приливается 12 мл 0,6 К ИС1; пробирки снабжаются обратным холо­
дильником и проводится гидролиз в течение 2,5 час. на кипящей во­
дяной бане. При увеличении давчения время гидролиза можно соот­
ветственно сократить. После гидролиза пробы нейтрализуются 10°/։ 
ЫаОН. Индикатором служит фенолфталеин. В 6 мл нейтрализованного 
прозрачного раствора определяется количество редуцирующих веществ 
по методу Сомоджи [7].

Пробы на определение гликогена и фосфора брались как из це­
лой печени (средняя проба), так и из ее отдельных участков—в пре­
делах одной и топ же доли из краевой части, середины и основания 
(воротная часть).

Полученные результаты. Исследованиями установлено, что у 
контрольной группы взрослых кроликов содержание гликогена в пе­
чени колеблется от 3,5 до 5 г°/0. У кроликов в возрасте 2—3 месяцев 
содержание гликогена составляет 2—3,5 г °/0.

Обнаружено, что в пределах одной и той же доли печени гли­
коген распределяется неравномерно. Больше всего гликоген накапли­
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вается в краевых частях доли и меньше в ее центральной части 
(табл. 1).

Таблица 1
Распределение гликогена в разных частях печени (г %,)

№ 
кролика

Край 
печен։։

Средняя 
часть печени

Основа 
печени

Верхний и нижний 
слой печени

1 4,43 3,34 4,21 4,32
2 5,05 4,20 4,50 4,81
3 4,50 3,81 4,00 4,10
4 3.56 3,37 3,24 3,35

Среднее 4,38 3-.69 3,98 4,14

Что касается действия, оказываемого введением радиоактивного 
фосфора, то было установлено, что в дозах от 20—30 р-с на 1 кг 
веса он оказывает сильное воздействие на содержание гликогена в 
печени и сам распределяется неодинаково в различных ее частях. 
Так, например, в краевых частях доли количество радиоактивного 
фосфора составляло в среднем 3180 имнульс/мип. и у основания- 
2532 имп/мин. на 1 г печени. Количество гликогена в печени опытных 
кроликов уменьшалось в 5—20 раз, а в отдельных случаях —в 20—50 
раз по сравнению с контрольными после введения Р32. Указанные из­
менения наблюдались во всех частях печеночной доли (табл. 2).

Таблица 2
Количество гликогена после инъекции радиоактивного фосфора (г °/0)

№ 
кролика

Край 
печени

Средняя 
часть печени

Основа 
печени

Верхний и нижний 
слой печени

5 1,72 1,50 1,46 1,50
6 0,25 0,14 0,20 0,21
7 0,16 0,12 0,13 0,14
8 0,83 0,30 0,35 0,39
9 1,21 0,93 0,11 1,00

10 0,13 0,10 0,11 0,11
11 0,97 0,51 0,51 0,56

Среднее 0,75 0,51 0,55 0,55

Как видно из таблицы, содержание гликогена в печени резко 
падает под влиянием введенного радиоактивного фосфора, вплоть до 
О,1°/о. Наиболее резкое понижение содержания гликогена в печени 
наблюдалось на 24 час. после введения Р32, а к 48 час. отмечалась 
тенденция к повышению количества гликогена и приближению его к 
норме.

Учитывая тот факт, что при подкожном введении радиоактивно­
го фосфора снижается содержание гликогена в печени, можно было 
бы ожидать повышение содержания глюкозы в крови. Однако постав­
ленные опыты по определению количества глюкозы в крови до и 
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после введения Р32 (спустя 1,24, 6,12, 24 и 48 час.) показали отсут­
ствие существенных изменений.

Для выяснения влияния введенного фосфора (нерадиоактивного) 
на гликогенную функцию печени, подкожно вводилось то же коли­
чество фосфора (от 2 до 8 мг) в виде раствора Ы։НРО.։. Оказалось, 
что такое ничтожное количество фосфора не оказывает никакого 
влияния на гликогенную функцию печени. Следовательно, действие 
радиоактивного фосфора на содержание гликогена в печени обуслов­
ливается его бета-излучением. Содержание гликогена, резко пони­
женное после введения радиоактивного фосфора, не доходит до нуля. 
По-видимому, оставшийся гликоген является структурно связанным. 
Можно предположить, что уменьшение гликогена обусловливается 
действием радиации радиоактивного фосфора ,а также переходом Р32 в 
Б32. Стало быть, на организм оказывает влияние не только ^-излучение 
радиоактивного фосфора, но и переход его в серу, что является из­
менением в структуре клетки.

На основании проведенных исследований мы задались целью 
блокировать действие бета-излучений на гликогенную функцию пе­
чени. Поэтому инъекции радиоактивного фосфора сочетались одно­
временным подкожным введением инсулина из расчета 3 ед. на 1 кг 
веса кролика. Оказалось, что при одновременном воздействии инсули­
на и Р32 содержание гликогена в печени уменьшается менее резко 
(в 3—7 раза), чем при действии одного радиоактивного фосфора.

Если при действии одного лишь Р32 содержание гликогена коле­
балось от 0,517 до 0,755 г°/0, то при совместном действии Р82 и ин­
сулина это колебание было в пределах 1,11—2,26 г°/0.

Выводы
1. В печени взрослых кроликов гликоген и фосфор накапливают­

ся примерно вдвое больше, чем у молодых кроликов.
2. Распределение количества гликогена и фосфора неодинаково 

в различных областях печеночных долей. Наибольшее накопление ко­
личества гликогена и фосфора наблюдается в частях, отдаленных от 
ворог печени, затем в области, прилежащей к воротам, и, наконец, в 
промежуточных част ях.

3. Наиболее резкое понижение (примерно в 20—50 раз по срав­
нению с контрольными данными) отмечается через сутки после вве­
дения Рз։. К 48 ч. количество его постепенно повышается с тен­
денцией приближения к норме.

4. Понижение содержания гликогена в печени не сопровождается 
повышением уровня глюкозы в крови.

5. При одновременном введении радиоактивного фосфора и ин­
сулина отмечается относительно меньшее понижение гликогена в пе­
чени, чем при введении одного только радиоактивного фосфора. 
Сектор биохимии Академии наук

АрмССР Поступило 12 VIII 1958 г.
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*1-. Թ, ԱԴնհՆՑ^ՃԱՌԱԳԱՅԹՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈԻԹՅՈԻՆԸ ԼՅԱՐԴԻ ԳԼԻԿՈԳԵՆԱՅԻՆ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ՎՐԱԱ մ փ ո փ ո լ մ
(1'աւքանակակից բիոլոգիական զի տ ութ լան մեջ, ն լութ ա։իո խանակո ւթ ըսն 

հանզռւցալին հարգերի լուծման համար, խոշոր ն շան ակու թ լուն ունի ռադիո՝' 
ակտիվ իզոտոպների կիրառումը։

Չնալած ռադիո ակտիվ իզոտոպների լա լն կիրառումր բիո լոզիս։ լում ար­
դեն տվել է իր դրական արդյունքները, ա լնո։ ա մ են ա լն ի վ Նա օրզանիղժ ի '//*'" 
թողնում I, մի չարք բա գա ո ական հետևանքներ։ // րքանո վ որ, ալ։։ կամ ալն 
էլեմենտի ռադի ո ակտ ի վութ լռւն ր պա լմ անավո րված է ճառադալթման ընթաց֊ 
քամ ան ջա տ վո ղ հա մ ա պա տ ա ։։ խ ան լի ց քա վ։։ րվա ծ մ ա սն ի կո վ կաժ մ աոնիկնե- 
(՚ով> որոնք օժտված են որոշակի էներգիա լով ու լի ցքավո րվա ծու թ լամբ , կա­
րող են իրենց շրջապատող միջավայրը (գաւլալին և հեղուկ ֆազա) ենթարկել 
իոնիցս։ցիա լի։ Եթե նման իոնիզացիան տեգի է ունենում օրգանիզմում, ապա 
հասկանալի է, որ կարող £րՆ առաջ բերել ինչպես ակտիվ ո ա դիկտ լնե ր (ըն­
դունակ նոր մ իա գու թ լուննե ր ի առաջացման^, ալնպե ս Էլ կա ոտ։ գվա ծ քա լին 
սպիտակուցի մոլեկուլի ան ցանկա լի ճեղքում և օրգանիզմ ի համար տոքսիկ 
նյութեր առաջացնում։

Սանի որ ռադիոակտիվ նլութերն ազդում են ն լու թ ա։իո խան ակութ լան 
բոլոր ։։ իս աե till ե ր ի վրա, ուստի մենք ս ահմ անա վ։ ակվե գ ին ք միալն ածխաջը֊ 
բա տներ ի փոխանակության օղակնե րի գ մեկի, ալն է' լլարդի դլիկոգենա լին 
ֆունկցիա լի ուս ու Hi։ ասիրութ լա մ բ:

11 ւս nLtfil ա ։ւ ի ր ութ լուն ի գ պարզվել է, որ ղլիկոդենը և ֆոսֆորը հասուն ու 
երիտասարդ ճագարների մոտ նուլն քանակութ լամ բ չեն կուտակվում։ թասուն 
Հապարների լլարդում ալդ նլութերը երկու անդամ ավելի շատ են կուտակվում, 
քան երիտասարդների մոտ: ճագարների լ/արդի տարբեր մասեր տարբեր չա­
փով են կուտակում գլի կողեն ու ֆոսֆոր։ Մեծ քանակո։ թ լա մ բ գլիկոդեն ու 
ֆոօֆւոր է սլա բունակում Աս՚ (’ll1 ծալրալին մասը, ապա' հիմ քա լին մասը, 
իսկ միզին մասը պարունակում է ամենաքիչ քանակությունը։

Il'iuդիոակտիվ ֆոսֆոր նե բա րկե լաց 24 ժաժ հետո նկա։ովում է զլիկո- 
դենի խիսս։ իջեցում, կոնտրոլ փորձերի հետ համեմ ատած , մո ա ա վո ր ա պ և ս 
20 — 50 անգամ։ ^'լիկոդենի աստիճանաբար բարձրագուժ' նկատվաժ է 4Տ ժա­
մից հետո։

Զնա լած լլա բդում խիստ իջնում է դլիկոդենի քանակը, ա լնուաժ են ա լն ի վ 
ար լան մեջ գլլուկո զա լի քանակի բարձրացում չի նկա տվում։

ճազարնեբին միաժամանակ ռադիոակտիվ ւիոսֆւո ր ե ինսուլին ներա ր֊ 
կելուց հետո նկատվում է դլիկոդենի քանակի համեմատաբար ք>իչ իջեցում', 
քան ալն ժ ամ անակ, երբ միայն ներարկվում է ռադիոակտիվ ֆոսֆոր, առանց 
ինսուլինի։
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