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АКАДЕМИЯ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР. БИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ АРМЕНИИ

т. XXVII, № 5, 1974

ՀԱՄԱՌՈՏ ԴԻՏԱԿԱՆ ՀԱՂՈՐԴՈՒՄՆԵՐ
УДК 616.006.008.9ժ. Ս. ՄԱՆՈՒԿՅԱՆ

ՓՈՐՁԱՌԱԿԱՆ ՈՒՌՈՒՑՔԱԴՈՅԱՑՄԱՆ ՊՐՈՑԵՍՈՒՄ ՀԻԱԼՈՒՐՈՆԻԴԱԶԱ ՖԵՐՄԵՆՏԻ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ
Դեռևս անցյալ դարի վերջերից ենթադրվում էր ուռուցքներում ֆերմենտա- 

յին բնույթի այնպիսի նյութերի առկայությունը, որոնք կարող են ((քայքայիչ, 

ուտիչ» ազդեցութ յուն ունենալ հ ա ր ո ւռո ւ ց ք ա յին առողջ հյուսվածքների վրա 

[2] ւ Սա էր, թերևս, պատճառը, որ ուռուցքաբանների կողմից հատուկ ուշադրու

թյան արժանացաւէ է յուր ան-(է ե յն ա լս ի ((թափանցելիության կամ տարածման

գործոնը» (1928 թ*), ո[փ նշանակալից դերը բեղմնավորման, ախտածին շատ
մանրէների ն ե ր թ ա փ ան ց մ ան , ճառա դայթային հիվանդության և օրգանիզմի
մի շարք այլ բնակւսնոն ու ախտաբանական պրոցեսն երում այսօր կասկած շի
հարուցում։ Ւնշ վերաբերում է բ լա и տ ո մ ո դեն ե զում այդ գործոնի մա սն ա կց ո ւ-

թյանր, ապա ա (и հարցում Տ ե տ ա զո տ ո ղն ե ր է կարծիքը միանզամաքն տար֊ 

բեր է։

Ըստ Սալիցկու, Պ ո դիլչակի և 8րոիցկայայի 
ների բջիջների ց արտազատվող հ ի ա չոլրոն ի դա դա

[1,4,5], չարորակ ո ւռո ւց ք ֊ 
ֆերմենտը (որը «թափանցե-

լիության գործոնի» գլխավոր բաղադրամասն է) էական դեր է խաղում ուռուցք

ների ին ֆ) ի լտ ր ա տ ի վ աճի ու մետաստազների ա ռա ջա ց մ ան զո րծ ո ւմ ։ Հակառակ

դրան, ուրիշ հետադոտողներ կամ ոչ մի կապ չեն տ ե սն ում ուռուցքն երի շա - 

րորակացման և նրանց հ ի ա լո ւր ոն ի դա զա յին ակտիվության միջև [6,7] և կամ 
էլ, ընդհանրապես, կա սկածելի են համարում այդ ֆերմենտի առկայությունը

ուռուցքներում [5, 8] ։
Չարորակ աճի պաթոգենեզում հ ի ա լո ւր ոն ի դա զա յի նշանա կ ութ յան պար

զաբանման ուղղությամբ կատարված մեր նախնական հետազոտությունները 

ցույց տւէեցին, որ մարդու չարորակ ուռուցքների ճնշող մ եծամասնութ յունը, 
կախված ուռո։ցքի զարդարման էտապից, ինֆիլտրացման աստիճանից և մե 
տ ա ս տ ա զի առկայությունից, օմտւէած է տարբեր չափով արտա^այտվա 
հ ի ա լու ր ոն ի դ ա դա յին ակտիվությամբ, այն դեպքում, երբ ստուզման ենթարկ 

ված բոլոր բարորակ ուռուցքները նման հատկությունից զուրկ են.
Մեր նպատակն է եղել պարզել հ ի ա լո ւր ոն ի դա զա ֆերմենտի դերը փոր

ձառական բլաստոմոդենեզում: Փորձադրման մոդել է ծառայել Պլիսի լիմֆո

սարկոմա ւդ ա տ ւ]ա ս տ ա յին ուռուցքատեսակր, հաշվի առնելու] վերջինիս 

արտահայտւ]ած հիալուրոնիդա զային ակտիվությունը:

Փորեերր „„/4, են սպիտակ, ոչ ցեղսպին 81 աոնետների վրա' երկու փորեախմրերով. Կեն- 
դանի ների ոլոոլրլրապատվաստո,մր կատարվե, է րնդունվամ եղանակով. Յարարանչչռր փորՏա- 
/„մրում ունեցել ենք 4-ական ենթախումբ Աոաչին ենթախմրի կենդանիներին ներարկ.վել/ Տ - 
լոլրոնաթթվի պատրաստուկ («Ապակենման մարմինս), ներորովա,նալին ամեն ի , դա ո, ,
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1,0 մլ չափով: Երկրորդ ևնթախմըի աոնետներր ստացեյ են Հայտնի հակաուռուցքային պատրաս
տուկ. աոաջին փորձախմ բում' սարկոլիզին, ենթամաշկային' 0,8 մգ/կգ, երկրորդ փորձախմրում' 
զոպան, ներբերանային' 0,15 մգ/կգ չափով. Կենդանիների երրորդ ենթախումբը ենթարկվել է 
Հ ի ա [ ո ւր ոն ա 0 թ վի և նշված Հակաուռուցքային պատրաստուկների (ըստ փորձախմբերի, էւսմա֊ 

սրստասխանարար' Հի աք ուր ոն աթթ ոլ-Հ- ս ար կ ոլի զին և հիալուրոն աթթու | դո պ ան ) զուդ ո ը դվ ա ծ 
ներգործությանը' նույն ուդիներով և նույն քանակությամբ։ Ուռուցքակիր առնետների չորրորդ 
են թ ա խ ում բ ր ծաոաւել / իբրև ստուգիչ և ոչ մի տեսակ պատրաստուկ չի ստացել։

Դեղանյութերի ն ե ր ա ր կ ո ւմն ե ր ր կատարվել են 24 մամը մեկ անգամ, ուռոլցքա յին ւանգույց- 
ներր չոչափե/ի դաոնալուց Հետո, և շարունակվել 10 օր։ Վերջին ներարկումից 24 մամ ան ց 
փորձի տակ գտնվող բո1որ կեն դան ին ե ր ր ս պանվե / են։ Սւոուցքն երի վ ր ա վերո ՞իշյւպ պատ 
րաստուկների ազդեցության ցուցանիշ / ծառայել ուռուցքների զարգացման ւզրոցեսի արգելակման 
տոկոսը։

Ինչպես ցույց տվեցին փորձերի արդյունքները, հի ալուրոնաթթուն արգելա-

կիչ ազդեցություն է ունենում Պլիսի լիմֆոսարկոմա ն ի դա դա ա կտ իվ

ո ւռո լց ք ա տ ե ս ա կ ի զարդարման վրա՝ առաջին փորձաքսմբում արգելակման տո

կոսը կազմամ է 26,35 (]?հ>0,05), իսկ երկրորդում' 33,71 (^<0,02)։ Հիւսլու- 

րոնաթթվի այդ հատկությունն ավելի նկատելի է արտահայտվում հայտնի հա

կաուռուցքային դեղան յութերի (ս ա րկո լի դին, դոպան ) ւիոքր դո զան ե ր ի ազ

դեցության ֆոնի վրա։ Այսպես' եթե ոյյդ դեզանյութերի փոքր դոզաներից ու

ռուցքների զարդացումր արզելակվում է րստ փորձախմ բերի 34,42 (թ<Լ0,02) 
և 26,06 (?< 0,05)°/0, ապա Հ իա լուրոնաթթվա յին պատրաստուկի հետ նրանց 

զո ւ դ ո ր դւ) ան դեպքում արգելակման տոկոսը » ա մ ա սլ ա տ ա ս իւ ան ա բ ա ր կ ա ղ — 
մում 4 72,1 (Բ<0,001) և 67,84 (? <0,001),

Փորձերի արդյունքները Հիմք են տալիս ենթադրելու, որ մեր կ ո ղմի ց նե

րարկված »ի ա լո ւ ր ոն ա թ թ ո ւն չե զո քա ցն ու մ է ՊչիսՒ լիմֆոսարկոմայի բջիջներից 

արտազատվող հ ի ա լուրոն ի դա զա ֆերմենտր և, դրանով իսկ, վերշինիս զրկում 
բլաստոմոդենեզում մասնսւկցէլոլ հնարավորությունից։

Այսւզիսով, էզարզվոէմ է, որ չարորակացած բջիջներից արտադրվող հիա- 

[ոլրոնիդազա ֆերմենտր, շնորհիվ շարակցահյուսվածքային հիմնանյութի' 
հիաչուրոնաթթվի մասնահատուկ ճեղքման, թ„լլացնո,մ է ինչպես ո,ռո,ցքի, 

աչնպես էլ > ա ր ո ւ ոո ։ ցքա յին հյուսվածքի միջբջջային կապերր, բարձրացնում 
հյուսվածքային թափանցելիությանն րնդհանրապես և այդպիսով նպաստում 

չարորակ ն ո ր ա ղ ո յա ց ո, թ յ ռնն երի զարդացմանն ու ինֆիյտրատիվ աճին,

Հայկ. ՍՍՀ ԱՄ ոաղիոկենսաբանության սեկտոր

Ստացված է 23. // 19/3 թ»

Ж. С. МАНУКЯН

о ЗНАЧЕНИИ ФЕРМЕНТА ГИАЛУРОНИДАЗЫ В ПРОЦЕССЕ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОПУХОЛЕОБРАЗОВАНИЯ

Резюме

С целью выяснения роли гиалуоонипй^и! оилгл * ^уронидазы в патогенезе злокачественного роста было изучено влияние субстпатяпгчй '-уичрата .того фермента—гиалуроно
вом кислоты (препарат «Стекловидное трлп%^ иок двое тело») на развитие гиалуронида-
зоактивного штамма лимфосаркомы Плисса.
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Результаты исследования показали, что гиалуроновая кислота ока
зывает тормозящее действие на данную экспериментальную опухоль, 
что более отчетливо проявляется при сочетанном воздействии малых доз 
известных противоопухолевых препаратов (сарколизин, допан).

Надо полагать, что вводимая нами гиалуроновая кислота нейтрали
зует продуцируемую злокачественными клетками гиалуронидазу, тем 
самым отстраняя ее от возможности участия в процессе бластомогенеза.
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