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Н М. ОГАНЕСЯН

Л ЮМ И Н ЕСЦЕ НТНА Я М И К РОС КОП ИЯ 11Е Р И Ф Е Р И Ч ЕС КОП 
КРОВИ ПРИ ВНУТРЕННЕМ ОБЛУЧЕНИИ 

ИЗОТОПОМ СЕРЫ-35

Сообщение первое

В последние годы в различных областях науки и техники, в исследо
вании разнообразных проблем биологии и медицины широкое распро
странение получил люминесцентно-микроскопический метод исследо
вания.

Так как одной из существенных задач радиобиологии является де
тальное изучение ранних изменений, наступающих тотчас или вскоре 
после облучения радиоактивными веществами, то, естественно, что лю 
минесцентный метод исследования получил самое широкое применение 
и в этой области медицины, в частности при гематологических исследо
ваниях. Незначительные повреждения клеточных элементов крови, воз
никающие после несмертельных для животного облучений, обычными
гематологическими методами выявляются далеко не всегда, а результа
ты их часто не убедительны.

Гораздо проще, быстрее и отчетливее ранние структурные изменения 
в крови выявляются при помощи люминесцентной микроскопии. М. Н 
Мейсель, В. А. Сондак [1], М. Я. Ходас [2], И. Г. Красных |5| и др. изучали 
возможность применения весьма тонких методов люминесцентной микро
скопии для выявления изменений и сдвигов, наступающих в костном
мозгу и периферической крови облученных животных. При этом они по 
казали, что уже вскоре после облучения удается установить признаки 
нарушения в структурах и функциях костного мозга и, несколько позже, 
в периферической крови (микронекрозы Мейселя).

Сущность люминесцентной микроскопии заключается в том, что под 
влиянием сине-фиолетового света ткани, предварительно обработанные 

а специальными красителями (флюорохромы), светятся различными цвг •
там и.

В основе ранних лучевых поражений особенно чувствительных тка 
л ней лежат нарушения в состоянии и обмене нуклеиновых кислот, кото- 
1 рые, как известно, являются важнейшими компонентами живых клеток 

1 и тканей. Они входят в состав ядерных и протоплазматических структур 
клеток и участвуют в синтезе белка и нуклеопротеидов, в образовании 
ферментов, в накоплении и распределении энергии. Они принимают не 
посредственное участие в делении ядер и клеток. Флюорохромы обл а 
дают сродством с нуклеопротеидами и нуклеиновыми кислотами, проч
но с ними связываются и придают им достаточно отчетливую люминес-
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ценцикУ. Наилучшим из этих флюорохромов является акридиновый оран
жевый краситель, который в одних и тех же концентрациях придает 
нуклеиновым кислотам дезоксирибозного ряда (ДНК) ярко-зеленое све
чение, и рибозного ряда (РНК) -красное свечение. Эритроциты (зре
лые) нс люминесцируют, так как они заполнены гемоглобином. Молодые 
эритроциты светятся ярко-красным светом (сеточка), следовательно 
люминесценция даст возможность быстро и просто выявить молодые 
эритроциты с ретикулярной субстанцией - ретикулоциты. Кровяные пла
стинки люминесцируют желтовато-красным светом, их скопления хоро
ню различимы на фоне несветящихся эритроцитов.

Ядерные нуклеопротеиды дегенерирующих клеток связываются с 
флюорохромами иначе, чем нуклеопротеиды неповрежденных клеток, 
что отражается на характере их свечения, ядра лейкоцитов изменяют 
свечение с ярко-зеленого, на зеленовато-желтое, желтое и красное.

При окраске препаратов смесью акридин—оранжа с фуксином, мож 
но проследить нарушения в обмене протоплазматических нуклеопро- 
геидов (РНК). Акридин-оранж, связываясь с РНК. образует комплексы, 
люминесцирующие ярко-красным. В протоплазме некоторых клеток, 
принадлежащих, видимо, к молодым клеткам миэлобластической группы 
костного мозга, вскоре после облучения начинает усиленно накапли 
ваться РНК, что сопровождается резким усилением красного свечения 
Нуклеиновая кислота заполняет всю клетку, маскируя ее ядро. Клетки 
разбухают, округляются и превращаются в ярко-красные шаровидные 
образования. Через 2—3 ч. после облучения появляются скопления та
ких красных шаровидных образований (микронекрозов), отчетливо вы
деляющихся на фоне клеток крови, которые светятся преимущественно 
зеленым и желтовато-зеленым. По данным ряда авторов (Мейсель, Сон 
лак [1], И. П. Иванов [3]), микронскротические очаги при помощи люми 
нссцептной микроскопии можно выявить уже через полчаса (а возможно 
и раньше) после облучения. Количество этих скоплений увеличивается 
и достигает максимум*։ к 9 12 ч. и затем постепенно снижается к 24 1 
С увеличением дозы облучении количество микронекрозов возрастает.

В какой мере эти микронекрозы специфичны именно для лучевого 
поражения организма и не могут ли они возникать при других патоло
гических состояниях? М. П. Мейсель и др. экспериментально проследи 
ли это при кровопотерях, действии стафилококковых и дифтерийных 
токсинов. При этом типичных для лучевого поражения микронекрозов 
не было обнаружено.

В доступной литературе мы не нашли данных о токсикологии 
радиоактивной серы, в частности о ее влиянии на кроветворение.

изучали действие изотопа серы-35 на кроветворение животных. 
При этом, кроме обычных морфологических методов исследования кро
ви, для регистрации самых ранних изменений в крови животных, мы при
меняли метод люминесцентной микроскопии. Данные, полученные нами, 
позволяют делать некоторые выводы относительно действия радиоактив
ной серы на кровь. *
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В качестве флюорохрома мы использовали акридин-оранж, а для 
сушения люминесценции—кислый фуксин—I—2 капли. Основной ра
створ акридин-оранжа готовился разведением краски дистиллированной 
водой I : 1000. Раствор готовили и сохраняли в темной пробирке. Ра
бочие растворы приготовлялись один раз в неделю на свежем физиоло 
гическом растворе и сохранялись, как и исходный раствор. Исследуемая

вкровь смешивалась с люорохромами специальных стаканчиках
11,5 см высотой, приготовленных из пробирок для микроанализов), ко- 
горые помещались во влажную камеру (чашки ПетриI. Кровь у крыс 
бралась из хвоста. Люминесцентные исследования проводились с по
мощью обычного микроскопа в синем свете. Источником освещения слу
жил осветитель ОИ-18 с ртутно-кварцевой лампой сверхвысокого давле- 
ния типа СВД—120 А. Для фильтрации света использовались свете» 
фильтры СЗС-7, СЗС-14, и ФС-1. На окуляр микроскопа надевался 
желтый светофильтр—ЖС-18-1. Для смешивания кровь оставлялась 
с красителями на 20 мин., после чего капля смеси наносилась на пред
метное стекло и покрывалась покровным. В разных местах препарата 
при увеличении 400 сосчитывали 100 лейкоцитов. По окончании работы, 
предметные и покровные стекла отмывались дистиллированной водой и 
протирались насухо. Спирт и эфир для мытья стекла не использовались.

Изменение данных люминесцентной микроскопии периферической 
крови в зависимости от дозы однократного внутреннего введения серы-35, 
исследовалось на 4 группах крыс, по 10 животных в каждой. Все группы 
животных были одинаковыми как в весовом (средний вес группы 220 
230 г), так и в половом, и возрастном отношениях. Животные однократ 
но получали изотоп серы-35 в виде раствора Ка283 О4 в следующих до
зах: I группа—72 мккюри/кг, 2 группа—5 мкюри/кг и 3 группа—
15 мкюри/кг, (4 группа контроль). При выборе этих доз. мы исходили 
из следующего: для I группы мы взяли дозу—72 мккюри/кг, которая яв- 
ляется годовой предельно-допустимой дозой для про 11 ессионального об-
лучения. Гак как эта доза не вызвала в организме животных каких-либо 
явных изменений, то было решено для острых опытов взять дозы в 50 
(5 мкюри/кг) и в 150 (15 мкюри/кг) раз больше предельно-допустимых.

Кровь, обработанная вышеуказанным способом, исследовалась до 
‘атравки (фон), после затравки животных через полчаса, I ч., 3 ч.. 5 ч.. 

24 ч., 5 суток, 10 суток и т. д. При этом, до затравки наблюдалось 96 
100% ярко-зеленого свечения клеточных элементов и только единичные 
клетки были окрашены в желтые и оранжевые цвета, разной тонально
сти. Лишь у одного животного было 92% клеток, светящихся зеленым 
светом.

Исследования показали, что'при поступлении внутрь, изотоп серы-35 
вызывает изменение свечения лейкоцитов—уменьшение количества кле- от
гок, окрашенных в зеленый цвет, и нарастание числа лейкоцитов, окра
шенных в желтые, оранжевые и красные тона. Хотя эта однородна л 
реакция наблюдалась во всех группах, но соответственно дозе облуч^ 
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пня, эти изменения были выражены во 2 группе ярче, чем в I, а в 3 
группе ярче, чем во 2.

При обследовании крови животных I группы мы выявили слсдх 
ющее через 30 мин. после облучения наблюдалась некоторая реакция 
со стороны люминесцентной картины, что проявлялось в основном в ви
де некоторой перегруппировки клеточных элементов (увеличение желто
го свечения), но процент зеленых клеток падал незначительно—всего 
на 0.4%, Через час же количество зеленых элементов уже явно падало 
(93,8%) и это падение достигало максимума на 3 ч. после облучения 
(89,6%)- При этом количество желго-оранжево красных клеток пропор
ционально \ величивалось. После этого, с 5 К) ч. начиналось постелен 
ное восстановление картины люминесценции и уже через 24 ‘I. положе
ние почти достигало фоновых величин.

Обследованные в те же самые сроки 2 и 3 груши,। представляли не 
сколько иное соотношение. После <атравки животных уже через полча
са час отмечалось резкое падение количества зеленых элементов и 
появление клеток, ядра которых люминесцируют от оранжевого до жел
того цветов, количество их постепенно увеличивалось и достигало мак 
симума па следующие сутки (10 12% I. Через I 3 <1. после получения 
животными изотопа среднее содержание зеленых клеток составляло 
84.5% (2 г), кроме этого, наблюдалось появление в крови скоплений 
красных шаровидных образований (особенно в 3 группе). Количество 
этих скоплений изменялось соответственно оранжево-красно-люминесцн- 
рующим элементам. Наиболее выраженные изменения здесь наступали 
к 20—24 ч. (Зии были более глубоки и восстановление нормального со 
отношения элементов наступало гораздо позже. Минимальное содержа
нии лейкоцитов, светящихся зеленым светом \ отдельных животных 
(крыса №2), составляло 48%, наибольшее количество лейкоцитов, све
тящихся красным светом, составляло 12% (крысы № 23, 156). Прове
денные нами в те же сроки обычные морфологические исследования не 
обнаружили никаких изменений в крови, а регистрировали их гораздо 
позже, начиная со вторьЛ суток. Данные по изменению люминесценции 
крови у животных под влиянием серы-35 приводятся в табл. I. 2, 3, 4.

Согласно нашему предварительному заключению, дозы в 72 мккю
ри/кг, 5—15 мкюри/кг серы-35 вызывают некоторые сдвиги в перифери 
ческой крови. Последние проявляются в измененной люминесценции, 
имеющей место, начиная с 30 мин. и до 5 10 суток после введения пре
парата. * I

I аким образом, полученные нами данные но этому вопросу полно 
стью совпадаю! с данными, имеющимися в литературе относительно из 
менепия люминесценции при облучении радиоактивными веществами. На 
основании наших исследований, можно сказать, что метод люминесцент
ной микроскопии является одним из очень чувствительных методов, по
зволяющих судить о самых ранних изменениях в организме, наступаю
щих в результате его облучения. 1



Люминесцентная микроскопия периферической крони 87

Таблица 1
Динамическое наблюдение за люминесцентной картиной крови у крыс 1 группы 

(72 мккюри/кг)

В ре м я 
01 момента 
облечения

1о облучения
После облучения 

черсг 30 мин.
« 1 час
. 3 .
• 5 .
. 24 .
. 5 суток
. Ю .
. 20 .
. 30 .

зеленых

97.1

97,0 
93,8
89,6 
92.2
92,0 
95.4
95.8 
97,8
98.0

(инами чес кое наблюдение за

Время ог момента 
облучения

(о облучения 
После облучения 

через 30 мин.
. 1 час
. 3 .
- 5 .
. Л „
. 5 суток
. Ю .
. 20 „
. 30 .

телены х

97.2

94.0
88.6
84.5 
85.6
78,8 
84,8 
94,0 
97.6
98.2

(инамическое наблюдение за

Время о) момента 
обл учения

телепых

Процент окрашенных лейкоцитов

жел1ых

1,4

2,6 
4.2
7.6
5,8
6,2
3.0 
2.6 
1.6 
1.6

оранжевых

люминесцентной
(5 мкюрн/кг)

красных

1.0

0.2
1.4
1.4 
0.6 
1.0
1.0
1.0 
0.4 
0. 1

0.2

0.2
0.4
0.8
1.4
0,8 
0.6 
0.0 
0,2

0.2
0,6

Таблица 2
картиной крони \ крыс 2 группы

Пропен г окрашенных лейкоцитов

желтых оранжевых

1.8 0.8

3,8 1.4
5.0 3.2
7,5 4,2
7,2 2.4

11.6 3.8
8,6 2.8
3.2 1.4
2.0 0.4
1.8 1

люминесцентной
I 15 мкюри кг)

кар гином

красных

0,2

0.6
3.0
1.2
4.8
4.8
3.8
1.4

крови \

1. ф

0.2
0.2
0.6

I .0

Т а б л и ц а 3 
крыс 3 группы

Процент окрашенных лейкоцитов

жел।ых оранжевых красны\ I. ф

(о облучения 
После облучении 

через 30 мни.
. I час
. 3 .
. 5 .
. 24 .
. 5 суток
. 10
. 20 .
. 30 .

96.4

91,8 
92.2
87,8 
83.1 
67,8 
88,6
94.2 
97.0
97.4

4.8
5.6 •
6.4
8.4

16.4
6.8
4.6
2.4 ,
2.2

1.2

2.0
1.0
3.8
4.1
6.2
2.»
0.8
0.4
0.4

0.3

1.2
1.0
1.8
3.2
8.6
1.н
0.4
0.2

0.2
0.2
0.2
1.2
1.0
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Г а блица 4
Динамическое наблюдение за люминесцентной картиной крови у крыс 

контрольной группы

Процент окрашенных лейкоцитов
Дата

зеленых желтых оранжевых красны х 1. ф.

12. VI 1961 2.к

25.У1 19Ы

0.Н
о.ь

0.3

10. VII 19(.1

22. VII 1961 97,2

%. I

95.9

<).<>

мерИзменение стечения 
пей^очитоЬ хроьы поп зпичниео» 

обручения се рои-^5.

Выводы
I. При внутреннем облучении серой-35 в дозах 72 мккюри/кг, 5 и

I.) мкюри/кг имеет место качественно однородная реакция—уменьшение 
количества лейкоцитов, светящихся зеленым светом, и нарастание числа 
клеток, окрашенных в желтые, оранжевые и красные тона.

2. Люминесцентная микроскопия крови может быть использована 
для ранней лиатное гики и оценки степени лучевого поражения в экспе
рименте.
Институт гигиены груда и профзаболеваний 

Министерства тдранпохрлненны АрмССР Поступило 31.VII 1961 г
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