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Патологические сдвиги у человека и животных, возникающие в ре
зультате сочетанного воздействия на организм нескольких повреждаю
щих факторов, являются одной из наиболее сложных и слабоизученных 
проблем современной медицины [1, 2, 3, 4, 7].

Данные отечественных и зарубежных авторов свидетельствуют о 
чрезвычайной сложности механизмов, возникающих в организме при 
воздействии иммунодепрессантов [5, 6, 7, 9].

В настоящем исследовании в условиях эксперимента изучен вопрос 
комбинированного воздействия на организм животных ионизирующего 
излучения, а также антилимфоцитарной сыворотки, тиофосфамида и три- 
митана.

«г

Материал и методы исследования. Опыты поставлены на 117 белых крысах, кото
рых облучали на рентген-терапевтическом аппарате РУМ-И при следующих техниче
ских условиях: напряжение—187 кв, сила тока—15 см, кожно-фокусное расстояние— 
30 см, мощность дозы—46 р/мин.

Через 24 часа после облучения крысам вводились следующие иммунодепрессанты: 
аитилимфоцитарная сыворотка (АЛС), тнофосфамид, тримитан. предусмотренные ио 
нашей схеме. АЛС получалась нами согласно методу Грей и сотр. путем трехкратной 
внутривенной иммунизации серых кроликов I млрд, мышиных клеток селезенки. Комп
лемент в содержащейся сыворотке разрушали путем нагревания до 56°С в течение 
30 мин. Декомплементированная сыворотка сохранялась при температуре ( 20°С) до 
момента использования.

АЛС (0,3 мл), тримитан (2 мг/кг веса) и тнофосфамид (3 мг/кг веса) инъецирова
лись подкожно. Лекарственные средства вводились два раза в неделю в течение четы
рех педель.

Были испытаны следующие 6 комбинаций препаратов: I АЛС, II—тримитан, III — 
тнофосфамид, тримитан-)-тнофосфамид, У1֊контрольные животные, подвергшиеся воз
действию только рентгеновского излучения (300 р), VIII-контрольные животные, ин
тактные.

О результатах опытов судили по общему состоянию животных (волосяной покров, 
поведение, деятельность желудочно-кишечного тракта и т. д.), общему количеству лей 
коцитов, эритроцитов, процентному содержанию гемоглобина, методом Г. В. Дервиз 
и А. А. Воробьева в периферической крови.

Определялась зависимость между показателями йодной пробы отдельных белко
вых фракций сыворотки крови по В. П. Кнсселю, а также отдельных фракций сыворот
ки белков методом Олла и Маккорда.
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Изменения белковых фракций сыворотки крови у белых крыс, подвергшихся 
комбинированному воздействию реиггеновгкого излучения, антилимф щитарной 

сыворотки (АЛС), тримигана и тиофосфамида

Таблица 1
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Результаты экспериментов. Было установлено (табл. 1), что после 
облучения (300 р) и последующего использования цитотоксических пре
паратов происходит снижение глобулиновых фракций сыворотки крови, 
особенно гамма-глобулинов. Максимально этот показатель снижался 
в течение 3-ей недели лучевой болезни, а в отдельных случаях доходил 
даже до нуля.

Необходимо отметить, что в необлученной группе (контроль) коли
чество гамма-глобулинов было равно 13,02; при воздействии только ра
диации (контроль) имело место постепенное уменьшение гамма-глобу
линов по сравнению с необлученной группой.

В результате сочетанного воздействия облучения и различных ком
бинаций иммунодепрессантов (АЛС, трнмитан, тпофосфамид). т. е. при 
даче этих препаратов в неделю два раза сразу же после облучения в 
течение четырех недель, бросается в глаза значительное понижение или 
Биологический журнал Армении, XXIV, № 3—8
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полное отсутствие гамма-глобулиновых фракций в сыворотке крови. 
Более отрицательное воздействие оказали те комбинации, в которых ис
пользовались сочетания АЛС+тримитан, АЛС +тиофосфамид, трими
тан 4-тнофосфамид. Так. например, количество гамма-глобулинов в груп
пе АЛС-гтри.миган уменьшилось в 1,8 раза -на 7 сутки, 1,8 раза -на 
14 сутки. 13,5 раза 21 сутки, в 3 раза на 28 сутки. Изменения подоб
ного характера наблюдались в группе АЛС-(-тнофосфамид: на 7 сутки— 
в 1,4 раза, на 14 сутки—2,5 раза, на 21 сутки—14,1 раза, на 28 сутки — 
2,1 раза. Более глубокие нарушения произошли в группе тримитан4-тпо- 
фосфампд: на 7 сутки 1,4 раза, на 14 сутки—2,5 раза, па 21 сутки— 
13,0 раза, на 28 сутки 3,1 раза.

Аналогичные изменения наблюдались с а- и Р-глобулнновыми фрак
циями сыворотки крови. Характерным является тот факт, что имело 
место некоторое увеличение альбуминов во все сроки исследований.

На рис. 1 показано, что наиболее резкое снижение гамма-глобулинов 
произошло на 21 сутки (пуль или близко к нулю!) после облучения.

Схема ра^ихи ь/х препаратов
Рис. I. Изменения гамма-глобулинов сыворотки крови животных, подверг
шихся комбинированному воздействию рентгеновского излучения (ЗООр), 

а также антилимфсцитарной сыворотки, тримитана и тиофосфамида.
Примечание: (О)—облученные (контроль), (АЛС) антилнмфоцитар- 

иая сыворотка, (г-н)֊ тримитан, (т-ф)—тнофосфамид.

Данные йодной пробы подтвердили вышеуказанные результаты о- 
больших сдвигах альбумипо-глобулиновых фракций после комбиниро
ванного воздействия рентгеновского излучения и нммуноподавителей. 
Особенно пострадиационная гипоглобулинемня была выражена в груп
пах АЛС4-тримитан, АЛС-гтиофосфамид, тримитан + тиофосфамид.

Одновременно произошло уменьшение числа лейкоцитов, процент
ного содержания гемоглобина и эритроцитов в течение 3֊ 4 недель после 
облучения.

Отсюда следует, чтс использование комбинированного влияния об
лучения с иммунодепрессантами (АЛС, тримитан, тнофосфамид) при
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водит к резкому снижению иммунобиологических процессов, происходя
щих в организме, что в свою очередь отражается на уменьшении вообще 
глобулинов сыворотки крови, в частности ^-,Р- и особенно гамма-гло- 
булинов до минимума (до нуля!), сокращении числа лейкоцитов, эри
троцитов и процентного содержания гемоглобина в периферической 
крови.
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Ա մ փ и փ ո ւ if

Օրգանիզմի վրա //// բանի վնասակար գործոնների համակցված աղզեցու֊ 
թյան ուս ումն ա и իր ո t թ յո ւն ը ժ ա մ ան tn կ т կ ի ց բմշկոէ թ յան ամ են արարդ և բիչ 
ուսումնասիրված պրոբլեմներից մեկն է։

Փ որձաս ական պայմաններում ուսումնասիրվել է ս են տ զեն յան ճառագայթ ֊ 
ների և հակալիմֆոցիտ ա ր շիճուկի, տրիմիտանի և տ իոֆո սֆսւմ ի դի համակ֊ 
ցրված ազդեցությունը օրդան իզմ ի իմ ունոկենսաբանական հատկությունների 
վրա։

Փորձերը ցույց են տվել, որ ճա ռա զա յթահ ա րմ ան ե ի մ ո ւն ո ա ճն շի չն ե ր ի հա֊ 
մ ակցված ներգործությունը առաջ Հ բերում իմոլն ոկեն и ա բ ան ա կան պրոցես
ների խիստ իջեցում, որն իր հերթին առաջացնում կ արյան շիճուկի ОТ, Р և *[ 
գյոբալինային ֆրակցիաների մինչև նվազագույն աստիճանի (զերո) իջեցում 
և յե յկո ցի տն ե րի, էրիթրոցիտների և հեմոգլոբինի տոկոսային քանակության 
կրճատում ւգ եր իֆե ր ի կ արյան մեջ։
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