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Իոնացնող ճառագայթների մահացու դոզաներով ազդեցության ամենա- 
ւնղհանուր յուրահատկությունն այն է, որ վերջիններս, առանց բացառության, 
ախտահարում են օրգանիզմի համարյա բոլոր բջիջների և հյուսվածքների կա­

ոուցվածքն ու ֆունկցիաները։ ՝№անի որ տարբեր օրգաններ և հՀՈւսվածքներ 
(}տված են ոչ միատեսակ ռա դի ո զգա յո լն ո ւթ յա մ բ, ուստի նրանք ախտահար- 
'ոեմ են տարբեր չափով։ Արդեն հաստատված է, որ արյունր և արյունաստեղծ 
րգաններր աչքի են ընկնում ամենաբարձր ռադիոզգայունությամբ [5] և ուրիշ.

ւ նրանց ախտահարումը Էական դեր է խ աղում կաթնասունների ճառագայթս։ |/ւե վնասվածքների գեւգքում։
Օազմաթիվ գիտնականների էքսպերիմենտալ հետագո տ ություններո վ 

լարզված է, որ ա խ տ ւս Հ ա ր վա ծ արյունաս տ եղծ հ յ ո ւս վա ծ քն ե ր ի ֆունկցիայի 
Հոխարինմ ան ամ ենաէֆեկտիվ ռադիկալ միջոցր հանդիսանում է ոսկրածոլ֊ 
այ/’^յ ոՒքների ներարկումը։ Վերշինս բարձրացնում / մահացու դոզանեըու) 
ա ո ա դ ա յ թ ա Տ ա ր վա ծ կենդանիների ապրելունակությունը, սկզբում դլիւավոըա- 
^ես ի \աշիվ արյունաստեղծ ֆունկցիայի կոմպենսացիայի և ապա վեցականդ֊ 
ման։

Լքսպերիմ ենտում ոսկրածուծի բուժիչ էֆ ե կտ ր հիմնականում ս տ ոլգվե [ է 
անր կենդան ին ե ր ի (մկներ, առնետներ) վրա։ Գրականության մեշ միասնա֊ 

չկաան կարծիր ճագարների մոտ ոսկրածուծի ներարկման էֆեկտիվության

Այսպես K- A. Porter֊^ և J- E. Myrray [/<$] հետազոտություններով, ֆրակ- 
1’ոն դոզաներով (500 -Հ- 600 ռ) ճառագայթահարված ճագարներին ոսկրածուծի 
Ջրարկումը տվել է 41,6°խ ապրելունակություն, իսկ հակաբիոտիկների հա֊ 
^կգվւսծ ներարկումր բարձրացրել է ապրելունակությունը մինչև 75 %;

E- Richard֊^ և նրա աշխատակիցները 1100 ռ դո զա յով ճառագայթս։֊ 
•սրված ճագարներին ոսկրածուծի ներարկումից ստացել են 50 % ապրելունա֊ 
"•թյուն, որ Ւ 9 % Ա հ ետ ա գա յո ււ) սատկեք է իմ ունո կենսաբան ական անհ ա *

,լյ տ A դ ո ւթյ ո ւն ի ց ։ 600 500 ռ դոզայով ֆըակցիոն ճա ռս։ գա յթ ահա րմ ան ժամա֊

մահացու 
ան Յ֊րդ շաբաթում և 70 % շաբաթում։

ոսկրածուծի ներարկումը տվել է 30 թյուն ճառադայթահար֊

^պրելունակության ցածր մակարդակ է նկատվել նաև Տ. HurkS-/* [J2] 
KpqeCTCB*/>, K. HOCB*// հետաղոտություններում։

ինչդեռ Ա. Քարավանովը, Ա. Ռևիսր և Մ\ յֆերը [7] 700 — 800 
^00 ո դոզաներով ճա ռա դա յթ ա հ ա ր վ տ ծ ճա դարն ե րին ոսկրտծ ուծ ի Ներարկոլ- 

Ւքք ստացեք են ապրեքունակության բարձրացում 90 — 95 % ։ Ոսկրածուծի նե* 



II* Ա. Հակոբյան, II, Մ• Մինասյան

րարկումից պերիֆերիկ արյան մ ո րֆո լո դի ա կ ան կազմում նկատվել են ոչ խՈրր 
փոփոխություններ։ Համանման տվյալներ են ստացել նաև Ա. Ի. Մեզենցևր I,

Վ. Դ. Տարաս ենկոն [6’], Գ. Գ. Չեմյանոէ/ր [/(?] և ուրիշ
Դրական տվյա/ների այս հակասությունը առաջ է քաշում նշված հարցի 

կապակցությամ բ հետագա ո ւս ու մն ա ս ի ր ո ւթ յո ւնն ե ր ի անհրաժեշտությունդ 
Միաժամանակ արդի էտապում ոա դի ո կ են ս ա բ ան ո ւ թ յ ան կ ա ր ևո ր ա դո ւյն խնդիդ 
ներիդ մեկը ճ ա ռ ա դ ա յ թ ա յ ին վնասվածքների կոմպլեքս բուժ ումն է։ Այս նպա­
տակով մի շարք հետազոտվողներ ոսկրածուծս։ յին բջիջների բուժիչ էֆեկտր 
բարձրացնելու համար օգտագործել են հակաբիոտիկներ, դիմե դրոլ, մերկամին, 
վիտամիններ և այլն J5, 6, 12, 19]։ Նշված ռա դիռպրոտեկտորների կիրառումը 
բարձրացրել է ճառագայթահարված կենդանիների ա պ ր ե լ ո ւն ա կ ո Լ թ յ ո ւն ր, նր- 
պաստել Հ հիվանդության ավելի մեղմ րնթացքին։

Չնայած այս բոլորին, ոսկրածուծային բջիջների ազգե ցութ յան էֆեկտիվոլ. 
թյան բարձրա ցմ ան եղանակների ուսումն աս իրութ յան հարցը դեռևս մնում է 
չլուծված։

Այս նպատակով մեր ամ բիոնում խնդիր է դրվել ուսումնասիրել ճա ռադար 
թահարված կենդանիների ապրեւունակութ յունր և նրանց կ արևորա դույն ֆիդիո՝ 
լոգիական ֆունկցիաները ոսկրածուծի և մի քանի մ ի կ ր ո է լե մ են տն ե ր ի կոմպ/երս 
կիրւսռմ ան պ այմանն երում։

Մևնք կիրառել ենք այնպիսի միկրոէլեմ ենտներ fFe, Co, Mil, որոնք 
անմիջական առնչություն ունեն արյունաստեղծ օրգանների հետ, մտնում եև 
Նրանց կառուցվածքի մեջ և հանդիսանում են արյունաստեղծման խթանիչներ։ 
Միաժամանակ նշված մ ի կ րո էլե մ են տն ե րր որոշակի դեր ունեն ճառագայթային 

վնասվածքն երի ժամանակ նյութափոխանակության պրոցեսների խ ան դարմ ան 
Լ վերականգնման գործում, քանի որ նրանք մ ի կ ր ո ք ան ա կն ե ր ո վ օրգանիղմրսՀ 
մ ա սն ա կց ում են ն յ ո ւթ ա փ ո խան ա կ ո ւթ յ ան տարբեր օղակների, վիտամինների, 
ֆերմենտատիվ սիստեմների ռեակցիաներին [/, 7, 13 և ա֊րիշ\։ 1

Այս բոլորը բավարար չափով կիմնավորում են մեր հետազոտություն՝ 
Ների նպատակասլացությունը։ Կարևոր է Նշել և այն հանգամանքը, որ գըակա- 
նության մեջ այս տեսանկյունով կատարված որևէ հետազոտության մենք չենք 
հանդիպել։ 1ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅԱՆ ՄԵԹՈԴԻԿԱՆ: Էքսպերիմենտալ հետազոտություն^ 
1յերր կատարվել են 55 ճագարների վրա։ Ըն դհ ան ուր ճ ա ռա գա յթ ահ ա ր ում ր կա­
տարվել է 1ՆԱՒՄ-11 ապարատով, հետևյալ պ ա յմ անն եը ո ւմ' հոսանքի լարվա­

ծությունը" 187 kv, \ուժր' 15 mA, ֆիլտրը" 0,5 մմ Cu +1 մմ Ab մ աշկ>ւսֆոկոք 
սւսյի^ • եո.ավոքությունր 60 սմ, ընդհանուր դոզան' 800 և 900 ռ։ Օոլոր փորձա 
կևնդանինևրր պահվել են վիվարիումում, սննդի և խնամքի միատեսակ պաք 
մ աններում ։

Zi աոագայթաԿ արում ից հևտո փ ո րձա կեն դան ին ե ր ր րաժանվե լ են 3 խմբի
It 800 և 900ռ դոզաներով ճառադայթահարված չբուժված ճադարներ> 

որոնք ծառայել են որպես ստուդիչ (19 հատի

2, 800 և 900 ռ դոզաներով ճառադայթահարվածներ ։ որոնդ ճառադայթ^՛ 
հարումիդ 1 օր հետո ներարկվել է ոսկրածուծ (24 հատի

3. 900 ռ դոզայով ճառագայթահարվածներ, որոնց ոսկրածուծի ներարկու­
մից հետո տաս օր անրնդհատ ներարկվել է մ ի կր ո էլեմ են տն ե րի /ուծույ(



fl սկրա ծուծի և մ ի կ րոԼք եմ ենտն երի ադգեցությունր ճագարների վրա

Ոսկրածուծը ներարկվել է ներերակային (2—4.10* ոս կ րա ծո ւծ ա լ ին բջիջ­
ներ)* ս կրածուծի ստացման համար որպես դոնորներ ծառայել են հասուն էդ 
Հսյղարներ: Ոսկրածուծը վևրցըվևլ է ազդրային, զստային և բազկային ոսկոր­
ներից' Կասսիրսկու ասեղի օ գնությամ բ։ Պ ռւնկցիան կատարվել է ընդհանուր 
[ֆիրային թմրեցման պայմաններում։ Որպես հակամակարդիչ օդտադործվել է 
ֆմ ոն ա թթվա կ ան ն ա տ րի ում ի տդի ճ % լուծույթը։

Երրորդ ՒյմԲՒ փորձակենդանիներին ճառագայթահարումից և ոսկրածուծի
ներարկումից ‘մտո տաս օր անընդհատ ներարկվել է միկրոէլեմեն տն երի լու­
ծույթ հետևյալ րադադրությամր' 20 մդ. երկաթի ասկորբինատ, 1 մգ կոամիդ, 
0,5 ՕսՏՕվ» 0,1 մգ MsfCi2 1 կդ քաշին դոզա յով։ Երկաթի ասկորբի֊
նատր և CllSO4-/» փորձակենդանիներին տրվել է P<?F OS, իսկ կոամիդր 
և 51ո01«-£ ներարկվել է ենթամաշկային կարգով։

ճ առադայթային հ իվանդութ յան րնթացքր բնութագրելու համար ուսում-
նասիրվել են փորձակենդանիների վեգետատիվ ֆունկցիաները' վարքը, ախոր­
ժակը, քաշը, ջերմությունը, մաշկի ու լորձաթ աղանթի վիճակը, ստամոքսա­
աղիքային տրակտի խանգարման աստիճանը, ապրելունակությունը։ Սիստե­
մատիկ կերպով կատարվել են պե րիֆե րիկ արյան մորֆոլոգիական կազմ ի 
{հեմոգլոբին, էրիտրոցիտներ, լեյկոցիտներ, ԷՆԱ֊ր, հիվանդության որոշ փու­
լերում նաև լեյկոֆորմուլա) անալիզներ։

Ուսումնասիրվել են նաև արյան շիճուկի ընդհանուր սպիտակուցը, սպի­
տակուցային ֆրակցիաները, արյան ու մեզի րնդհանուր և մնացորդային 
ադոտր ։

Ս ույն հ ա ղորդմ ան մեջ մենք հ իմն ա կ անում վեր ենք լուծում մեր ստացած 
• 4// ա տ ո լ ո գի ա կան ց ո ւց ան իշն ե րն ու ապրելունակությունր:ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ!!: յթահարումիդ Հ ե տ ՈՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅԱՆ
ստուգիչ խմբի կենդանիների մոտ զարգացավ սուր ճառագայթային հ ի վան դու֊

թկուն։ Աքս խմբի բոքոր կենդանիներն էլ, բացառությամբ մեկի, սատկեցին 
ևառա դա (թ ահ արմ ան 3-րդ օրից սկսած մինչև 30-րդ օրր։ Բավական կարճատև 
գաղտնի շրջանին հաջորդեց հիվանդության զարգացման բուռն շրջանր: ճա­
գարների մոտ նկատվեց ախորժակի բացակայություն, լուծ, մազաթափություն, 
քաշի աստիճանական նվաղում, ոե կտ ա լ ջե րմ ա ս տ իեան ի բարձրացում 39— 41 , 
ակտիվության անկում, րնդհանուր թուլություն։ Սուր ճառագայթային >իվան- 
գությանր բնորոշ փոփոխություններ են նկատվել նաև պերիֆերիկ արյան մոր- 
ֆ ոլոգի ակ ան կազմ ում ։

Ինչպես երևում է նկ. 1-իցւ ստուգիչ խմբի կենդանիների մոտ ճառագայ­
թահարման առաջին իսկ օրերից նկատվում է լեյկոցիտների քանակի աստիճա­

նական նվաղում։ Լեյկոցիտների մաքսիմ ալ նվազում ր վրա է հասնում ճառա֊

խայթահարման 7 
կոսով։ Հետագա 
և կենդանիներր 
ներում ։

— 10-րդ օրերին, ելակետայինի նկատմամբ իջնելով 81 տո­
ւրերին նկատված փոփոխություններր ավելի են խորանում 

սատկում են խորր արտահայտված լեյկոպենիայի պայման-

ԷրԻ տրոցիտների և հեմոգլոբինի քանակր (նկ. 2 և նկ. Յյ ճառագայթա­

հարումից հետո ևս սկսում է ս կ զբ ում դանդաղ, սակայն օրինաչափ կերպով իջ֊ 
նել։ Մաքսիմալ անեմիա զարգանում է ճառագայթահարման 15—20-րդ օրե­
ցին։ Այս պահին էր ի տ րո ց ի տն ե ր ի քանա կր նորմայի համեմատությամբ իջնում 
I. մոտավորապես 6*0 տոկոսով, հեմոգլոբինի քանակր 4/ տոկոսով:
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կրի տ ր ո ց ի տն ե րի նստեցման արադոէթյունր հ ի վ ան դ ութ յահ բուռն շ րջս/նոս 
տատանվում կ 10— 25 մմ/ծամ սահմաններում։

Երկրորդ խմբի կենդանիներր, որոնք ճա ռա դա յթ ահ ա րվե յ կին 800 ե 900
դոզաներով և ճ ա ո ա դա յթ ահ ա ր ո ւմ ի ց 1 օր հետո ստացել ոսկրածուծ, հիվան դու 
թյան իրենց պատկերով տարբերվում են համապատասխան դոզայով ճաոա 
դայթա Հարված ստուգիչ խմբից։ Երկրորդ խմբի կենդանիներից 8-ր ճաոագաւ

f tt-/• Uf ft luqutjfduj հարված 
խու թյոէննեթր ո Ա կ ր սրծ ո է ծ ի

^ԱքէյայէՆԼրի արյան թւյկ Ույիս) 
d [' կ Pnk[ ե d և Ն սՀն ե ր ի հ ա tf ա կյյ է.

"I 
էր), 800

կ քւ ր ա ո - 
ք ս ա Ո է. րյ ի * 

ո ս 1յր ած a ւ ծով,
3, 900 ո. ճ ա ո ւս պ ա յ fd ա հարված

յ ՚ե կ ա ա վ ա ծ )ք

(րոէ Հ էֆեկտ
ոսկր ա ծա ծա

( րու d . 1.ֆեկա
4. 900 ռ.

Նկատված)

ճ ա ո ա tj ա յթա հ ար վա ծ րու dt[uft\ 
• * • 900 ո. ս ա ft ա ւյ tit յ /J ա հ ա ր tj ա ծ

*ւ. ** ա ա ա tj ա յ թ

թ ահ արվել Լին 800 ռ ղո ւյ ա (ո ւ(:
#7,5 (,/օ սատկել է, մինչդեռ 900

Ոսկրածուծի Ներարկումիդ հետո 
ո դոդ այ ույ ճաոա դ այ թ ա հ արվ ա ծ

կենդ ա Ն ի Ն երի 
կ ե Ն դ ա Ն ի Ն ե րի

ասլրելունակռւթյունր ոսկրածուծ ի Ներարկմ ան 3— 4~րդ շաբաթում եղել է 50 
տոկոս և 30 տոկոս հ աւ)իս հետո։ 800 ռ ։յ ող այո if ճա n ա ղ ա յթ ա հ ա րւք ա ծն երի 
կյանքի միջին տևողությունր եղել կ մոտավորապես 11,8 օր, իսկ 900 ռ դոզա­
յով և ա ո ա դ ա յիէ ա • ա րվ ա ծն ե ր ին ր 1 6 էՀ օր: 0'վա ց ո ղ այս պարադոքսր րստ երե- 
llnLiPI՛^՛ 11քետք կ բացատրել նրանով՝ որ 800 ռ դոզայով ճա ււա դ ա լթ ահ ա րվ ած 
կենդանիների ի մ ո ւն ո կ են u ա բ ան ա կան ս պ ե ց իֆ ի կո ւթ յան ոչ լրիվ ճնշման հետե- 
վանքով իմ ուն ո քո դի ական անհ ա մ ա տ ե դե լի ո t թ յո ւն ր ի հայտ կ զա^իս ճառագայ­
թահարման աոաջին իսկ օրերից, որի հետևանքով կլ կենդանիներր սատկում 
են ճառագայթահարման աոաջին֊ երկրորդ շաբաթում, երկրորդային հիվանդու֊ 
թյանր բնորոշ սիմպտոմների առկայության պայմաններու մ։

Wjh խմբի կենդան իների պերիֆերիկ արյ՛ան մ ո րֆ ո լո դի ա կան կազմի փո­
փոխ ո, թյո ,նն երր ներկայացված են նկարներ 1,2,3-ո.մ։ 800 ո դոզայով ճաոա-



fl սկրածուծի և մ իկրոքլեմ ենտների ազդեցությունը ճագարների Հրա

զսյյթահարված և ոսկրածուծ ստացած կենդանիների լեյկոցիտների, էրիտրո- 
գիտների և հեմոգլոբինի փ ո փ ո խ ութ յունն ե ր ր որոշ լափով նման են ստուգի- 
չբուժված խմբին, միայն այն տարբերությամբ, որ այս կենդանիների մահր վրա 
է հասնում ավելի վաղ, դեռ հեմատոլոգիական ցուցանիշների համեմատաբար 
ոչ խորր փոփոխության շրջանում։ Այսպես, օրինակ' ճառագայթահարման 
10֊րդ օրր, կենդանիների սատկեքուց առաջ միջին տվյալներով ւեյկոցիտների 
բանակր ելակետայինի նկատմամբ իջնում է 7Օ°/օ (ստուգիչի 81 % դիմաց), էրի֊ 
տրոցիտներինր' 19 % (60^ դիմաց), հեմ ոգլոբինր' <8% ք47% դՒ^ա9)։

Հ

Նկ. 2. 'hutn.wqw J թ ահարված ճադարնԼրի արյան էրիտրո^տներ ք> փ

փոէություննէյրը ոսկրածուծի և if ի կրո է/ե մ են tnների համակցված կի-

րաոման պայմանն երում (պա յմ անական ն2անն երր տ ես նկ. 1 ւ ր

Հետաքրքիր է նշել՝ որ 900 ռ դո զայո վ ճառագայթահարված այն կենդանի՜ 
՛յերի մոտ, որոնց ոսկրածուծի ներարկում ր ե ղե լ Լ ան ար դ (ո ւնավե տ , ար[ան 
հորֆո լո զի ա կան կազմի փոփոխությունները իրենց զարգացման օրինաչափու՜ 
[Հյւսմբ հիմնականում նման են ս տ ուզի չ խմբի մոտ նկատված փոփոխություն՜ 
■'երին։ Կյանքի վերջին 20 — 25՜րդ օրերին էրիտրոցիտների քան ա կր ե լա կե տ ա - 
1ինի նկատմամբ իջնում է 58 տոկոսով, հեմոգլոբինը' 32 տոկոսով (նկ. 2,3}։

Ստուգիչ խմբի համեմատությամբ այս խմբի կենդանիների մոտ լեյկոցիտ՜ 
^երի մաքսիմալ նվազում նկատվում է մինչև ճաոագա (թահ արմ ան 15՜րդ օրը 
^533 բջիջ 1 մմ'՜ում)է ոըից հետո լեյկոցիտների քանակք աստիճանաբար 

սկսում է աճել և կենդանիները սատկում են լե թլ ո ց ի տն ե ր ի բարձր պաըունա֊ 
կ^ւթյան պայմաններում (նկ. 1 )։

^ամանման տվյաքներ են ստացել նաև Ն. Վ. Բուտոմոն ե հեղինակակից՜ 
1,երր Նրանց հետազոտություններում ևս մահացու դոզաներով ճառադայ՜ 

արված ռեցիպիենտ ճագարներր սատ կել են 3 — 4՜րդ շաբաթում, ոսկրա՜
^ւծի ներաճման և միելոպոեզի արտահայտված ոե գ են ե ր ա ց ի ա յի պայմաններ 
րոլմլ

Բոլորովին այ/ է 900 ռ դոզայով ճառագայթահարված այն կենգանիների 
Ավանդության ընթացքը՝ որոնց ո ս կր ա ծ ուծ ի ներարկում ր տվել է բուժիչ 
(ֆեկտ։ Ստուգիչ խմբի համեմատությամբ, այս կենդանիների ճառագայթային
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հ իվանգութ յունն ընթանում Լ ավելի մեղմ, զգալի չափով տևական գաղտն! 
շրջանով։ Կենդանիներր շարունակում են մնաք աշխույժ, կ ե ր ի րյ չեն հրաժլլյր. 
վոեմ, նրանց քտշի էական նվազում չի նկատվում (նկ. 4)։

արյան հեմոգլոբինի վւ ո փ Ո խ ո ւ_ի) յո Լ-ն -

*> ամա կցված կի րա ռման պայմանն ե~

Ն 1լ • 3, Ո աոլս դա յթ ա հ արված ճագարների 
ներր ոսկրածուծի և միկ րոէլեմենտն երի

էական փոփոխությունների չեն ենթարկվում նաե էր ի տ ր ո ց ի տն ե ր ի ու հե-

մոգլոբինի քանակները, ինչպես նաև էր ի տ ր ո ց ի տն ե ր ի նստեցման արագությու- 
նր։ էր իտ րո ց իտն ե րի որոջ նվագում նկատվում է ճառագայթահարման 7—5-թւյ
օրերին (24 %), որից հետո նրանց քանակն սկսում է ա վ ե լան ա լ։ ZJ ա ռա գա յ֊
թա » արման 15~րդ օրից սկսած նկատվում է Լրիտրոցիտների քանակի նվազման 
երկրորդ ալիքը և ուսու մնասիրության ամբողջ շրջանում մնում է ելակետա յի- 

նից ցածր մակարդակի վրա (նկ. 2)։

Հատուկ ուշադրության են արժանի երրորդ խմբի կենդանիներից ստացվաձ 
անալիզների ա ր գ յո ւն քն ե րր ւ Ինչպես արդեն վերր նշվեց, այս խմբի կենդանի֊ 
ներր ոսկրածուխի ներարկումից հետո 10 օր անընդհատ ստացել են միկրոէլե- 

։) ենտների լուծույթ։ Եթե 900 ո դոզայով ճառագայթահարված կենդանիների 
ապրելունակությունը միայն ոսկրածուծի ներարկման պայմաններում եղե/ ( 
ընդամեԱր 30 % > ապա մ ի կր ո է լ ե մ են տն ե ր ի համակցված ներարկման պայման­
ներում այն հասնում I, 58%-ի.

Այս խմբի կենդանիների մոտ ճառագայթային հիվանդությունը։ րնթանում 
/, ավելի մեղմ, գաղտնի շրջանի երկար տևողությամբ և բուռն շրջանի թույլ 
ընթացքով։ Կենդանիները աշխույժ .են, ակտիվ ռեակցիա են տալիս շրջապատի 
գրգռիչներին, ախորժակով ուտում են։

Պետք է հատկապես նշել, որ կոմպլեքս բուժում ստացած կենդանիների 

արյունաստեղծ օրգանների ֆունկցիան ավելի քիչ է խանգարվում, որի ցայ­
տուն արտահայտությունն են հանդիսանում պերիֆերիկ արյան մորֆոլոգիա- 
կան կազմի ոչ էական փոփոխությունները։

Ինչպես երևում է նկ. 2֊ից, այս խմբի կենդանիների մոտ, ի տարբերու­
թյուն մյուս խմբերի, էր ի տ ր ո ց իտն ե րի քանակի նվազում ճառագայթահարման 
1—2֊րդ շաբաթո,մ չի նկատվում, թնդհակաոակր, նկատվում է նրանց քանա­



Ոսկրածուծի և մ քէկրոէլհմ եե՚տների ազղեցոփյոէնլ, ճագարների վրա 9

կի' գերազանցում ելակետայինից։ Այս երևույթք, չի նկատվել և ոչ մի խմբի 
մոտ։ Հիվանդության հետագա օրերին նկատվում է էր ի տ ր ո ց ի տն ե ր ի բանակի 

աստիճանական նվաղում և տատանում նորմայի սահմաններում:
Ինչ վերաբերում է հեմոգլոբինի փոփոխություններին, ապա հեմոգլո- 

բինի քանակության տատանումներր (նկ. 3) հիմնականում կատարվում են 

նորմայի սահ մ աններում ։

շ ի տատանումներընկ* 4, ճարւագա յթ ահտրվ
ծի և մի բանի միկրոէք ե մ են տն kրի համ ակցվտծ կիրառման պայմաՆ-

ներում I iojniuijUJ յթ ահարվւսծ չբուժված. ճաոագայթա հարված

ծուծով, 3, ճառագայթահարի 
ծով և միկ րոէլեմենտն երով ։

կրա-

Էրիտրո ցիտների նման, հեմոգլոբինի քանակը նույնպես իր մաքսիմումիս

է հասնում ճառադաքթ ավարման 10-րդ 
նոլմ է, հատկապես 20—25-րդ օրերին, 
սահ մ աններում։

Մեր ուսումնասիրությունները Տիմք

օրը, որից հետո աստիճանաբար րնկ֊ 
և հ ետ ադա (ում տատանվում նորմայի

են տալիս մեզ անելու հետևյալ եղրա-

կ ա ց ո ւթ յ ո ւնն ե ր ր ։
1. 800 ռ դոզա յով ճա ռա զա յթ ա հ ա րվ ա ծ ձագարներին ոսկրածուծի ներար­

կումը բուժիչ էֆեկտ չի տալիս։
2. 000 ռ դոզայով ճառագայթահարված ճագարներին ոսկրածուծի ներար-

կումը տաքիս է մինիմալ բուժիչ էֆեկտ։
3* Ոսկրածուծի և մ իկրոկլեմնտների կո մ պլևքս կիրառում ր բարերար ազ­

դեցություն թ ո դնելով արյունաստեդծ օրգանների ֆունկցիայի վրտ, թեթ եաց- 
նում է ճաոտդսւյթա էին հիվանդության ընթացքը և բարձրացնում հաոադայթա- 
հարված կենդւսնիների ապրե լուն ակությունր ։

և ըե աՆ ի պետական համալսարանի

կևն ս ա թան ա կան ֆակուլտետ Ս տացիե լ է 18.\՛ 1963
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С. А. АКОПЯН, С. М. МИНАСЯН

ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ КОСТНОГО 
МОЗГА И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ НА ВЫЖИВАЕМОСТЬ И ГЕМАТО­

ЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ОБЛУЧЕННЫХ КРОЛИКОВ
Резюме

Работами многочисленных исследователей доказана эффективность 
применения костного мозга при лечении лучевого синдрома. Одним из 
актуальных вопросов современной радиобиологии являются поиски спо­
соба повышения эффективности костно-мозговой терапии лучевой бо­
лезни.

С этой целью кафедрой человека и животных Ереванского универси­
тета поставлена задача изучения эффективности комбинированного при­
менения костного мозга и некоторых микроэлементов.

Опыты проведены на 55 кроликах, в возрасте 5—6 мес. весом от 
2,5—3 кг. Облучение животных производилось при помощи аппарата 
РУМ —11, общая доза составляла 800, 900 р.

Экспериментальные исследования показали:
а) трансплантация костного мозга у кроликов, облученных 800 р не 

эффективна;
б) трансплантация костного мозга у кроликов, облученных в 900 р, 

лает минимальный лечебный эффект;
в) комбинированное применение трансплантации костного мозга и 

некоторых микроэлементов благоприятно влияет на регенерацию крове­
творной системы, облегчает течение и исход лучевого поражения и тем 
самым увеличивает выживаемость облученных кроликов.
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