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ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТЕКЛОВИДНОГО ТЕЛА 
И ДРУГИХ ЛЕЧЕБНЫХ СРЕДСТВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

ЛУЧЕВОЙ БАКТЕРИЕМИИ

Как известно, ионизирующая радиация вызывает ряд патологичес­
ких сдвигов в физиологическом равновесии системы гиалуронидаза — 
гиалуроновая кислота. В результате происходит нарушение тканевой 
проницаемости, в рачительной мере обусловленное распадом основ­
ного вещества соединительнотканных структур |1 ֊6]. Поэтому анти- 
радиационные лечебные мероприятия должны включать в себя также и 
вмешательства, направленные на восстановление нарушенной проницае­
мости тканей органов и систем облученного организма. Сказанное еще 
раз свидетельствует о необходимости проведения при лучевой болезни 
комплексной терапии [5—9].

Целью настоящей работы явилось изучение комбинированного влия­
ния стекловидного тела и других лечебных средств на динамику бакте­
риемии у белых мышей, облученных лучами Рентгена (600 р).

Материал и методика. Животные облучались однократно на рент- 
гсн-тераневтнчсском аппарате РУМ-11: напряжение—187 кв. сила 
тока —15 мА, фильтр—0,5 мм меди4-2 мм алюминия, кожно-фокусное 
расстояние 40 см. мощность дозы, измеренная в воздухе. —48 р/мин.

. 1учевая бактериемия изучена на 600 белых мышах, весом 18—20 г, 
в условиях введения им после Облучения стекловидного тела и других 
медикаментов.

. Чеченце жипОтных начиналось со дня облучения. Лекарственные 
средства вводились внутрибрюшинно и перорально. . 1ечение проводи­
лось па протяжении первой педели пострадиационного периода в виде 
ежедневных приемов, за исключением адреналина' (0,1 %—0,06 мг на 
прием), который вводился на 3 и 10 дни лучевой болезни. Биомицин 110 
мг на прием) и викасол (по 0,3 г на прием) давались животным до 20 
дня лучевой болезни. Были испытаны следующие комбинации вышеука­
занных препаратов на 50 животных в каждой группс-

1 группа—«СТ» (стекловидное голо—по 0.5 мл на прием), адрена­
лин. биомицин, внкйсол:

II группа— «СТ», адреналин, биомицин;
111 группа — «СТ», адреналин, викасол;
IV группа — «СТ», биомицин, викасол;
V группа — адреналин, биомицин, викасол;

V ! группа биомицин, викасол:
VII группа адреналин, викасол;
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VIII группа — биомицин, адреналин;
IX группа — «СТ», биомицин;
X группа — «СТ», адреналин;

XI группа — «СТ», викасол;
XII группа — контрольная группа животных, подвергшихся толь­

ко воздействию лучей Рентгена (600 р).
Кровь у мышей бралась из хвостовой вены и в объеме 0,05 мл засе­

валась на пластинчатый сахарный агар Взятие крови производилось че­
рез 24 часа и на 3, 5. 10. 20 и 30 дни лучевой болезни.

Одновременно изучались: число лейкоцитов, изменения в весе и об­
щее состояние животных. Материал подвергнут обработке методом ва­
риационной статистики.

Обсуждение результатов Результаты настоящих исследований пред­
ставлены в табл. I, 2 и па рис I.

Из данных табл. I видно, что из всех 11 комбинаций наиболее эф­
фективным оказался первый способ лечения (стекловидное тело-4-биом и 
цнн-гадреналин4-викасол): характерно более позднее начало заболева­
ния. обеспечивающее на всех сроках наблюдения более слабое развитие 
или щже полное отсутствие бактериемии. Так, например, на 5 и 30 сутки 
пострадиационного периода животных, подвергшихся первому способу 
лечения, бактериемия вовсе нс развилась, в го время как в контроле 
было зарегистрировано 74 и 30% (соответственно на 5 и 30 сутки) поло­
жительных микробных находок.

Необходимо отметить также, что процент выживших мышей в этой 
группе к 30 дню исследования составил 90, а в контрольной—6 (табл. 2).

В остальных группах бактериемия была уже обнаружена на 5-п 
день после облучения. В целом на всем протяжении лучевой болезни в 
группе леченных животных бактериемия была выражена слабее, а про­
цент выживаемости колебался на более высоком уровне, чем в контроле.

Таким образом, в ходе наших опытов было установлено, что наибо­
лее эффективным методом лечения оказались тс комбинации (I, IV. IX. 
II в III), в которых использовалось стекловидное тело, эти данные стати- 
сгически достоверны.

Па рис. 1 отражены частота бактериемий и выживаемость мышей 
на всех сроках исследования животных, облученных лучами Рентгена в 
дозе 600 р. и леченных различными методами. При опенке дачных вид­
но, что наибольший процент положительных бактериемий у мышей 
наблюдается на 10 день пострадиационного периода.

Далее, на протяжении всего исследования количество колоний в 
опытных группах намного меньше (5 день -28%. 10 день—50, 20 день— 
22, 30 день—7). чем в контроле (5 день 74, 10 день 64, 20 день—40. 30 
день—30)

Что касается выживаемости животных, то лечение облученных мы­
шей вышеозначенными комбинациями в целом обеспечивает повышение 
процента выживаемости (5 день—99%. 10 день -87. 20 день—80 30



Т л б л нцд 1
Частота положительных гемокультур у белых мышей, облученных лучами Рентгена и доле 600 р. и леченных ра .личными методами

Дни ис­
следова­

ний

Контроль 
(бел лече­

ния)

Способ лечения Абсолютн. чис­
ло и процент 
бактер. в леч. 
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II р и м е ч а и и е: 1. В числителе число положительных бактериемий,
2. В знаменателе число взятых в опыт мышей (в 1 и 3 дни бактериемия отсутствовала).
3- % С.'1 - процент статистической достоверност։!.
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день-77) по сравнению с. контролем (5 день—94%, 10 день—66, 20 
день—74, 30 день 46).

Исходя из вышеизложенного, мы считаем, что механизм положи­
тельного влияния стекловидного тела, по-вндимому, сводится к сниже-

Рис. 1. Динамика бактериемии и выживаемости облученных 
(600 р) мышей, не подвергшихся лечению — контроль (неза- 
штриховапные столбики) н леченных (косая штриховка—вы­

живаемость, горизонтальная штриховка — бактериемия).

•ник. повышенной после радиации проницаемости тканей. В свою оче­
редь эю приводит к уменьшению геморрагических явлений и ослаблению 
процесса проникновения аутомикрофлоры кишечника и дыхательных 
путей В Кровь ЖИВОТНОГО.

Выводы

1. Комбинированная терапия экспериментальной лучевой болезни, 
проводимая с использованием «СТ» в сочетании с другими медикамен­
тами. резко снижает число бактериемии: в 2.6 раза на 5 сутки, в 1,3 ра­
за—ни 10 сутки, в 1,8 раза—на 20 сутки, в 4,3 раза—на 30 сутки пост֊ 
р а ди а ш Ю11 кого пер иода.

•Био.югнчвскнй журнал Армен։։։։, XIX. № II



Выживаемость белых мышей, облученных лучами Рентгена (600 р) и леченных различными методами (в %)
Т а б л к на 2

Дни нс- Кин։роль 
(без Лече­

ния)

С и ОСО б ле ч е н и я
Абсолюта.

число нпроцент 
выживаемости 
в лсч. группах 
(средн, данные)

следова­
ний 1 II 111 'V V VI VII VIII IX X XI

1 100 100 100 1СО 100 100 100 100 100 100 100 100 100

3 9-1 96 100 100 96 98 100 100 100 100 100 100 99

5 94 92 100 100 96 98 96 92 100 1оо 84 98 96

10 74 92 88 90 88 94 88 «0 84 96 78 86 87

20 66 92 84 76 88 84 70 72 70 96 78 78 80

30 46 90 84 76 чч ни 60 68 62 88 78 78 77

Ш| = 4,4 5,6 6.9 4,8 6.3 8.9 8.0 6.6 4.8 6.5 6.5 —

ш2 = 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10.3 —

1 ■— 3,924 3,319 2,412 3,230 2,816 1,024 1,690 1,311 3,716 2,663 2,661 —

%сл 99.9 99,0 98,0 99,0 99,0 80,0 90.0 80,0 99,0 95.0 95,0 —

Примечание: I) процент выживаемости.
2) 0 пСД — процент статистической достоверности,
3) с1атистнч?ской обработке подверглись данные 30 дня наблюдения
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2. Наиболее эффективной из использованных нами комбинаций яв­
ляется сочетание «СТ* с биомицином, адреналином, викасо.чрм, Это 
сочетание обеспечивает повышение процента выживаемости (по срав­
нению с контролем) в 2 раза—на 30 сутки, в 1.1 раза на 20 сутки, в 
1,2 раза—на 10 сутки: на более ранних сроках лучевой болезни (с 1—по 
5 дены Они оказалась нг/ффекти.чной

3. В целом лечение облученных мышей 11 комбинациями лечебных 
средств обеспечивает повышение процесса выживаемости (по сравнению 
с контролем) в 1,6 раза—на 30 день, 1,2 раза—на 20 день. 1,1 раз—на 
10 день.

Институт радиобиологии
Минздрава ЛрмССР Поступило 13. IV 1967 г-

Ա. 1>. ՏհՐ-ԱՎԵՏԻՍՏԱՆ

ԱՊԱԿԵՆՄԱՆ ՄԱՐՄՆԻ ԵՎ ՄԻ ՔԱՆԻ ԱՅԼ ՆՅՈՒԹԵՐԻ ԹԵՐԱՊԵՎՏԻԿ Լ-ՖԵԿՏԱ 
ԷՔՍՊԵՐԻՄԵՆՏԱԼ ՀԱՌՍ.ԴԱՅԹԱՅԻՆ ՐԱԿՏԵՐԵՄԻԱՅԻ ԴԵՊՔՈՒՄ

П. )ք փ ո փ Ո ւ մ

Փորձերը կատարվել են 600 սպիտակ մկների վրաւ Պարզվել է, որ ապա՝ 
կենման մարմնի հ մի քանի այլ նյութերի (ադրենալին, ըիոմի դին, վիկասպ ) 
Հւաէսւաեդ օւ/աադ/ւրծւսմր նպսատում է հ ա կ աճա ո ա դ ա յ թ ա չին թերապևտիկ 
զարգացմանը (րակտերեմիան թույլ է արտահայտված, կենդանիների կյանքի 
սմ/ոզություն ր բարձր է), բան ա ւն դեպքում, երբ այդ նյութերը գործածվում 
են ասանչ/ ապակենման մարմնի/

Վերը նշված երևույթների մեծ մասի հիմքում ընկած են հիա/ո/րոնիդա- 
ղա- հիալուրոնաթթու համակարդո/թյան ֆիզիոլոգիական > ավաиարակշո ու ֊ 
թյան հետճաոադա  յթ ա յին խանգարումները/
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