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КОМБИНИРОВАННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ИОИИЗИРУЮ1ЦЕ. I 
РАДИАЦИИ И МУКОЛИТИЧЕСКОГО ФЕРМЕНТА ЛИДАЗЫ 
НА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНУЮ ЛУЧЕВУЮ БАКТЕРИЕМИЮ

Проницаемость тканей является важнейшей обшефизнологнческой 
л об1цеп.:։то.։ог11ческо|'1 проблемой (3]. Она тесно связана с различными 
•'.-торонами обмена веществ, определяется нм и сама неизбежно влияет 
на него.

Известно, что процесс проникновения нормальной микрофлоры ки
шечника и дыхательных путей во внутреннюю среду организма в значи
тельной мере обусловлен пострадиационным нарушением проницаемо
сти тканей. Эти микробы проникают в органы облучаемого организма и 
вызывают ряд морфологических нарушении [I, 2. I. 5, 6]. Работами мно
гих исследователей доказано также, что в развитии лучевого синдрома 
значительную роль играет ферментно-тканевая система гиалуронидаза- 
■'гиалуроновая кислота. Соединительная ткань органов тела человека и 
животных разрушается как путем прямого воздействия ионизирующих 
излучений на структурную основу этой ткани -гиалуроновую кислоту, 
так и посредством активации (под влиянием облучения) тканевых гиа
луронидаз. ферментирующих тканевую гиалуроновую кислоту. В резуль
тате- указанных сдвигов, происходящих в системе гйалуронкдаза-гиалу- 
роновая кислота, имеет место выраженное повышение тканевой прони
цаемости. которое неизбежно должно в какой-то мерс найти свое отра
жение в генезе лучевой бактериемии и геморрагического синдрома.

Целью настоящей работы являлось динамическое изучение законе- 
мерностей развития лучевой бактериемии у кроликов, а также у белы 
мышей, подвергшихся комбинированному воздействию рентгеновых л\ 
чей и фермента лидазы.

Материал и методика исследования. В первом pa .ie.iv наших лблюи лпй »п։. :՛.■ 
были поставлены на 1000 белых нелинейных мышах В первой серин опытов 200 мыпп л 
ппдпсрглпсь облучению в дозе 200 р: эти животные в свою очередь были подразделены 
на 4 группы, по 50 мышей в каждой 50 животных первой группы получили лидазу 
(16 ед внутрибрюшинно) н течение первой недели пострадиационного периода, после 
облучения в дозе 200 р; 50 опытным мышам второй группы фермент вводился пи второй 
неделе после облучения; 50 мышам третьей группы лиллы шинышровалась и течение 
третьей недели пострадиационного периода. Животные четвертой группи получали 
фермент на четвертой неделе лучевой болезни.

При проведении описанных экспериментов, в каждой из указанных 4 групп были 
I «оставлен^ соответствующие контрольные наблюдения на 200 мышах (по 50 животных 

к каждой группе). по1лс;ншихс« воздействию только рентгеновых лучей; этим живог- 
чим вместо лидазы вводился физиологический раствор Кровь бралась из хвостовой 
вены н здсеаплась ня пластинчатый сахарный агар.
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Во второй серии опытов 100 мышей подверглись облучению (200 ;>): ю них 50 мы
шам за 24 часа .1՛՛ облучения п спустя 24 часа после него вводился фермент шдзза 
количестве 32 ед внутрибрюшинно, В каждый срок исследования абиналось по Г 10 
мышиц и исследовались кровь, печень н селезенка Печень и селезенка измельчались 
пробирках со стерильным физиологическим раствором. Полученная масса я объеме 
0.05 мл переносилась на пластинчатый сахарный агар и засевалась. В згой серии опытен 
также были использованы контрольные- мыши, подвергшиеся воздейеншю только облу
чения. Этим животным также вместо лидазы вводился физиологический раствор.

Аналогичный эксперимент был Повторен на мыш.чх, облученных в дозе 400 р >3 и 
4 серии). Облучение проводилось на рентнштсрапевтпческом аппарате Р.УМ-41 при на
пряжении тока 18՜ кв, силе ток» 15 мА, .мощности дозы 4.6 р/мин., кожно-фокурю): 
расстоянии 40 см.

Во втором разделе наших наблюдений были использованы 10 кролнкив-самциь, 
весом, в 2—3 кг. породы шиншилла и марлер. Все животные были разделены ив 
3 группы.

Эксперименты первой контрольной группы (4 кролика) преследовали цель обнару
жить бактериемию у животных, которые в течение нпжешрнводпмых 6 сроков получили 
внутривенно лидазу из расчета 64 ел на прием (контроль на лндазу). Кровь для посева 
бралась через час после каждой ияъекпнн лидазы. л также на 17. 25 и .V) сутки

Во шорой группе 8 кроликам лидаза (по 64 ед. инутрнйенно) вводилась через пол֊ 
часа, 24. 48 час нн 4. 7 и 14 дни л<юле облучения. Крот, бралась мере 1. 3. б, К). 24 л 
48 час на 4. ". 1-1. 17. 25 и 30 дни лучевой болезни и засевалась по вышеуказанной схем՛.՛ 
на агар с целью изучения ннтепсивностн бактериемии

Последние 4 кролика облучались только в дозе 400 р. Эти животные вмести липазы 
получили физиологический раствор. Облучение проводилось на рентгентерапевтическом 
аппарате Р.УМ-11 при следующих технических условиях: напряжение тока 18՜ ки, сила 
чока 15 мА. фильтры 0.5 мм меднЧ-1 мм алюминия, кожно-фокусии»՛ расстояние 60 гм. 
мощность тош—20 р/мин. У всех кроликов помимо бактериемии исследовалось число 
лейкоцитов, вес, температура и общее состояние.

Результаты исследования. Динамика бактериемии у белых мышеи, 
облученных в дозе -500 р, при воздействии лидазы и без нее. приведена 
в табл. 1. 2 и на рис. 1.

Наши опыты показали, что у мышей, подвергшихся сочетанному 
влиянию облучения и лидазы. прогрессирующее обсеменение крови на
чинается с первого дня исследования, причем более интенсивная бак
териемия наблюдается на третьей неделе пострадиационного периода.

Далее, па протяжении всего исследования количество колоний в 
опытной группе было больше, чем в контроле Бактериемия не угасала и 
держалась на высоком уровне в течение всего месяца. Повышенная чув
ствительность к лидазе была особенно заметной у мышей II и III групи.

На рис. I представлена динамика бактериемии у мышей, облучен
ных (20(1. 400 р) и одновременно получивших лидазу. и у животных — 
только облученных. Из рисунка следует, что в результате совместного 
воздействия облучения и лидазы имеет место резкое повышение уровня 
бактериемии (белые столбики). Причем интенсивность бактериемии ока
залась более выраженной при комбинированном воздействии облучения 
в юзе 400 р и лидазы. На III неделе процент положительных бакте
риальных находок в крови у мышей, получивших инъекция лидазы, по
вышается. На всех сроках пострадиационного периода \ контрольны.՛; 
животных (черные столбики) заметных сдвигов не наблюдалось.
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Комбинированное воздействие облучении (200. 400 р) и фермента лидазы 
на проникновение аутомикрофлоры к кровь, печень в селезёнку белых мышей

Т аб л ина 1

Условия
Д н и

Условия
/1 н и

опыта
1 2 3 ■1՛ 10 20 30

опыта
I 2 ֊■ 7.

1
7 10 20 30

Исследование крови

200 р
липаза 3 5 3/5 3/5 4.5

4’51.3,5 ՛■՛ 400 р 
лилаза 3/5 25 15 5 5 5/515 5|5. 5

200 р 
(контроль) (1.-, 0/5 0,5|0,5 0'5 1/5 1/5 0 5 100 р-|- 

(контро.ть) 0 5 0/5 3 5 4 5 0,5

Исследование печени

200 р - 
лидазл ■: 2/5

1 |
4.5.5 5 5'5 5/5 5 535 400 р-г 

лйдааа • 4 5 5 5 5/5 5 5

200 р 
(контроль) 0/5 1.5 0'5 0,5 3/5 5'5 55 3/5 400 р 

(контроль) 0/5 0 5 0/5 ■ .* з . 4/5
2.1 ....

Исследование селезен ки

Примечание: (—) —исследование не производилось из-за гибели жпнотнях. 
(0) — отсутствие микроорганизмов.

200 р -~ 
лидаза 2'5 1.5 3:5 4.-5 « 5/5

4,’5^3/5 400 р-г 
л и да за

3 о1з 5’5 о 5.5 5 5 5 5 —

200 р 
(контроль) 0 5 0/5 0,5 0/5 1 5 3 5 2'5 05 400 р 

(контрол։.) 0 5 0 5^0.5| 1,5 к. 2/5 0,5

Результаты опытов по определению характера воздействия облуче
ния (200, 400 р) и лидазы на интенсивность проникновения аутомнкро- 
флоры животного в кровь, печень и селезенку белых мышей приведены 
в габл. I. Данные таблицы показывают, что более интенсивная и наибо
лее ранняя (с 1-го дня исследования) инвазия микробов в кровь и орга
ны происходит при комбинированном воздействии облучения и ли д-ид. 
При этом обременение печени бактериями происходит более иит. н-. нно, 
чем микробная инвазия селезенки и крови. Эта закономерность »соб.ен- 
ио отчетливо выражена в группе животных, облученных в лозе 200 р.

Результаты опытов, выполненных на кроликах, отражены в тлбл. 2.
Было установлено, что у облученных кроликов бактериемия появля

лась через 6—10 час. после введения фермента. У кроликов, подверг
шихся воздействию только облучения, бактериемия появлялась лишь 
с 10 дня пострадиационного .периода и угасала на 30 судки. У необлу- 
ченных кроликов, получивших инъекции лидазы. проникновение микро
бов в кровь происходило через 24 часа после введения фермента. Бак
териемия угасала к 16 дню болезни. Укажем также, что среди жшютных. 
подвергшихся совместному воздействию облучения и лидазы. было за-
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Т а б л и н а 2
Характеристики бактериемии у кроликов, подвергшихся комбинированному 
вон Юнствню облучения (4Щ) р) и фермента лндазы (ио 64 еа. на инъекцию)

Прим е ч <i ине I. (0) — животное погибло.
'2. <֊' )— наличие бактериемии.
1. ( -) — отсутствие бактериемии.

Рис. I. Нремн взятия крови (в неделях). Динамика бактериемии у мышей, 
облученных (В9) й лоз.®* 400 в 200 р; облученных и получивших внут

рибрюшинно (__ ) лпдазу.
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регистрировано 4 случая с летальным исходом, в то время как в «чисто» 
лядазной и чисто» облученной группах гибель не наблюдалась.

1-1з сказанного следует, что ферментативное воздействие лидазы на 
гиалуроновую кислоту соединительной ткани органон облученного ор- 
’лнизма вызывает более интенсивное проникновение различных микро- 
организмов из кишечника и дыхательных путей в кровь животного, чем. 
то имеет место при воздействии каждого из указанных факторов в от
дельности. Подобных работ в доступной нам литературе мы ш встре
тили.

С нашей точки зрения, эго явление может получить следующую тео- 
ретическую трактовку Вводимая внутрибрюшинно лидаза расщепляет 
гиалуроновую кислоту тканей желудочно-кишечного и дыхательного 
трактов, что способствует резорбции .микрофлоры кишечника и легких 
в кровь животных Этот процесс у облученных животных происходит не
сравненно интенсивнее на фоне воздействия искусственно вводимой ли- 
Дазы.

Согласно нашим данным, в опытных группах животных адинамйя 
вялость, выпадение волос выражены более наглядно, чем в контроле 
Сходная закономерность наблюдалась нами и при опенке картины белой 
крови животных.

Выв и д ы

I Наибольший процент бактериемии у мышей наблюдается при 
комбинированном воздействия на их организм рентгеновыми тучами 
1400 р) п лидазы (65,6%). затем—200 р и лидазы (29,8%), далее при 
воздействии только 400 р (4.5%) и. наконец, - 200 р (0.1 %)

2. Комбинированное воздействие рентгеновых лучей (200. 400 р) и 
■фермента лидазы вызывает инвазию микробов в кровь, печень, селезенку 
мышей с первого дня исследования: обсеменение крови и органов не уга 
сает к 30 дню пострадиационного периода.

3. Совместное воздействие рентгеновых лучей (400 р) и лидазы вы 
зыиает бактериемию у 100՛;: кроликов через 6—10 час., которая не \гл 
сает к 30 дню исследования; при этом гибнет 50% животных. У кроли
ков, получивших только инъекции лидазы, бактериемия начинается лишь 
Через 24 часа и угасает уже через 2 дня после последней инъекции ли- 
ДПЗЫ.

У кроликов, подвергшихся воздействию только облучения, бактерие
мия начинается с 10 дня исследования и кровь очищается от микроорга
низмов к 30 дню; гибель отсутствует.

•<д!ктор радиобиологии
ДАШ СССР Поступило ISA 1965 i,
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Ա. $. ՏււՐ-ԱՎԵՏԻՍՏԱՆ

ԻՈՆԱՑՆՈՂ ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՎՈՐՄԱՆ ԵՎ ՄՈԻԿՈԼԻՏԻԿ ՖԵՐՄԵՆՏ ԼԻԳԱԱԱՅԻ 
ԿՈՄԲԻՆԱՑՎԱԾ ԱԶԴԵՑՈԻԹՅՈԻՆՈ ԷՔՍՊԵՐԻՄԵՆՏԱԼ ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՅԻՆ 

ԲԱԿՏԵՐԻԵՄԻԱՅԻ ՎՐԱ

II. մ փ и փ n ւ. մ.

//ւսումնասիրված կ ռենտգենյան ճառագայթների ու լիգագսէյի ագգեցա- 
թյ/ոնր 1154 սպիտակ մ կների ե 16 ճագարների վրա: Ապ ա չյ ուցվ ած Լ. որ նրշ- 
ված գործոնն հր ի համատեղ ա ղ ղե գ nt.fl յան . ետնան րով ճառ.տգայթային բակ֊ 
աերիեմ իտն րնթանում Ւ ավելի վաղ, երկարաւս ե և րուոն տեմպերով, բան աւև 
գիտվում 1 միայն իոնացնող ճառագայթների աղգեչքության ներրո։
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