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Հոդվածում ցույց է տրված, որ գլխուղեղի կիսագնդերում ֆոլնկցիալի լա- 
ւււերտլիղացման աստիճանի ինտեգրալ անալիզի դեպքում պետք է Հիմք ընդու­
նել օրգանիզմի տարրեր մ ո դա լո ւթ յր ւնն ե ր ի լգո լիֆս ւն կց ի ոն ա լ գնահատումը 
( ինչպես, օրինակ, հոգեկան ու մոտորային և այլն)։

TO INTEGRAL ESTIMATION OF HUMAN BRAIN 
FUNCTIONAL ASYMMETRY

S. B. KARAPETIAN

li hu been shown that in case of integral analysis -of. the degree 
M function lateralization in the cerebral hemispheres one should proceed 
from the poly-funCtional estimation of various modalities of the organism.
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ДИНАМИКА ЭНЗИМНОГО СПЕКТРА ПЛАЗМЫ КРОВИ 
ОБЛУЧЕННЫХ КРЫС

В. Б. МАТЮШИЧЕВ, В. Р. ТАРАТУХИН, В. Г. ШАМРАТОВА

Изучено влияние общего рентгеновского облучения крыс в дозах 2,58—20,64 сКл/кг 
на активность щелочной фосфатазы, лактатдегидрогеназы, альфа-амилазы, дегидро­
геназ пентозофосфатного пути, щелочной ДНКазы, холинэстеразы плазмы крови. 

-Установлено, что полная дифференциация эффектов использованных доз излучения по 
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отдельным срокам наблюдения возможна лишь при учете результатов всех вышеупо­
мянутых тестов.

Ключевые слове: ферменте: крови, ревггеноблучение.

Ферментные показатели плазмы крови относят к наиболее перспек­
тивным индикаторам лучевого поражения организма, однако пока не 
найдено параметров, всецело удовлетворяющих необходимым требова­
ниям [5]. Не исключено, что плодотворнее может оказаться метод, 
использующий принципы диагностической энзимологии [2], где ставка 
в распознавании патологических состояний делается па определенную 
совокупность тестов. Задача настоящей работы состояла в изучении 
на модели рентгеноблучения пострадиационных реакций некоторых 
ферментов, в отдельности хорошо зарекомендовавших себя в условиях 
внешней у-иррадиации животных, с целью выявления наиболее инфор­
мативных энзимных констелляций.

Материал и методика. Исследование проводили на 520-ти беспородных белых 
крысах-самцах массой 180—200 г: 100 из них служили в качестве контроля, осталь­
ные 420 были разделены на 5 групп по 50, 50, 80. 120, 120 в каждой, предназначенных 
для однократного общего рентгеновского облучения в дозах 2,58; 5,16; 10,32; 15,48; 
20,64 сКл/кг соответственно. Технические условия: аппарат РУМ-3, 180 кВ, 15 мА, 
фильтр 0,1 мм Сн+1,0 мм А1, мощность дозы 0,129 сА/кг. Через I, 3, 5, 7 и 14 сут 
после воздействия по 10 крыс из каждой подопытной группы вместе с 10-ю интактны­
ми особями декапитировали под эфирным наркозом и в гепаринизированной плазме 
крови определяли активность [4] холинэстеразы, щелочной фосфатазы, щелочной ДНК­
азы, альфа-амилазы, дегидрогеназ пентозофосфалного пути, лактатдегидрогеназы 
(,\Э, ЩФ, ДЩ, АМ, ДГПФП, ЛДГ). .Активность ферментов выражали в мкмоль или 
ммг субстратов, превращенных за 1 мин при 37° в расчете на 1 мл плазмы.

Результаты и обсуждение Как видно из таблицы, из 74-х досто­
верных эффектов, выявленных по всему массиву данных, 20 приходит­
ся на долю ЩФ, 17 дает ДГПФП. 12—АМ, в активе ДЩ и ХЭ по 10,5 
значимых отклонений закреплено за ЛДГ (в каждом гест-блоке содер­
жится 25 точек отклика). Подобная раскладка дает общее представ­
ление об относительной радиочувствительности ферментов, она зако­
номерна, так как право ЩФ занимать ведущую позицию в распределе­
нии, основанное на 80%-ной интерпретируемости результатов, под­
крепляется безусловно большей сравнительной выраженностью измене­
ний и принадлежностью к этой системе абсолютно максимальных к - 
лебанпй. Положение ДГПФП и АМ также не вызывает сомнений- В 
паре \Э—ДЩ явного предпочтения заслуживает ДЩ,. дающая на .- 
больший из всех отмеченных позитивных сдвигов. Не требует уточ 
нпя место ЛДГ, проявившей неожиданную инертности.

Представляют интерес особенности рас.-ыадк;; достоверных эффс- - 
тов по отдельным дозам. Легко установить, что биохимический нтьт 
воздействия не имеет очевидной связи с величиной лучевой нагртз.-: 
Как можно убедиться, в нашем распоряжении нет примеров непрерыв­
ного нарастания интенсивности ответа параллельно увеличению дозы; 
1акого рода зависимость не выдерживается даже отдаленно. Имеются, 
правда, случаи, когда из всех влияний эффективными оказываю՜֊՝ ; 
лишь дозы 15,48 и 20,64 сК-' кг—АМ и ДЩ 3 сут опыта, а также ХЭ
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Уровни ферментных показателен плазмы крови при общем рентгеновском 
облучении крыс, % к контролю

Таблиц՛)

Доза, 
С1\.-1/ кг

Время 
экспози­
ции, сут

Показатели

ХЭ ЩФ ДГПФП ДЩ АМ ЛДГ

I 64* 59* 128 112 100 113
3 Уб 150’ 64* 109 106 75*

2,58 5 78* ՛ 62* 105 333* 142* 135*
7 Ь9 85’ 138* 104 105 86*

14 97 150* 55* 90 167* 108

1 93 59* 94* 94 217* 113
3 81* 100 53* 136 102 100

5,16 5 92 38* 15и* 233* 123* юо
7 101 69* 148* 104 95 107

14 98 200* 77 70 146* 92

1 93 76 111 243* 220* 125*
3 99 70* 38* 63 104 100

10,32 5 84* 21* 194* 267* 141* 108
7 99 77 138* 61* 153* 129

14 88 200* 64* 130 112 108

1 88* 62* 143* 71* 103 88
3 83* 138* 123 50* 103* 138՛

15.48 5 111 67* 171* 81 117* 107
7 7:* 290* 142* 127 . 92 95

14 109 88 50* 130 131* 107

1 88* 54* 125 64* 98 100
3 94 75* 127* 70* 168* ИЗ

20,64 5 84* 27* 136 81 103 100
7 74* 120 150* 8,* 89 95

14 96 77* 57 * 112 94 107

Р<0,05. Абсолютные значения активности у интактных животных составляли 
ЧМ + тГ п-100): ХЭ—0,12+0,004; ЩФ—0,25 + 0,018; ДГПФП—0,19+0,016; ЛДГ— 
0,118+0,007 мкмоль; АМ—3,22 + 0,15 мг; ДЩ—0,134 + 0,014 ммг/мпн в расчете ' на 
1 мл плазмы.

(7-е), но и их доля незначительна. Распространеннее вариант эффек­
тивности воздействия средней силы при нейтральности экстремальных 
нагрузок ЛДГ (1-е), АМ (1-е и 7-е), ДГПФП (5-е), ДЩ (7-е)- С 
аналогичной частотой встречается индукция предельных отклонений 
меньшей из доз ДЩ (5-е), ЛДГ (3-и, 5-е, 7-е), АМ (14-е). Другой 
крайностью выглядит отсутствие реакции АЛА (5-е) только на дозу 
20,64 сКл/кг. Показательно, что в целом по всему набору ферментов 
и сроков исследования выделение наиболее эффективной дозы затруд­
нительно. поскольку в этом отношении они довольно близки. По числу 
производимых значимых сдвигов лидируют влияния 15,48 и 2,58 сКл/кг, 
далее, в порядке снижения эффективности располагаются нагрузки в 
10,32; 20,64 и 5,16 сКл/кг. Тем не менее максимальные частные откло­
нения достигаются при дозах излучения 2,58 (ХЭ, 1-е сут; ЛДГ, 3-и и 
5-е; ДЩ, 5-е) и 10,32 сКл/кг (ЩФ, 5-е, ДГПФП, 3-и; АМ, 1-е). При 
суммировании периодов регистрации активности происходит некоторое 
смещение акцентов, нс картина в целом сохраняется: особенно значи­
тельными изменениями ЩФ и ЛДГ сопровождается использование до­
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зы 2,58 сКл/кг, тогда как сдвиги, претерпеваемые ДГПФП, ДЩ и АМ, 
внушительнее всего после применения 10,32 сКл/кг. Некоторый диссоу 
пане в схему вносят данные по ХЭ, реагирующей несколько острее на: 
облучение в дозах 15,48 и 20,64 сКл/кг.

В поведении ХЭ есть определенное отличие. Это единственный по­
казатель из всей серии, для которого этиология наблюдаемых измене­
ний достаточно проста. Поскольку энзим является плазмоспецифиче-- 
ским и поступает в циркуляцию из печени, есть основания приписать 
снижение ХЭ главным образом подавлению биосинтеза фермента. При 
такой конкретной обусловленности естественной выглядела бы и более 
тесная связь с величиной нагрузки- В действительности же имеется 
лишь чисто символическое соответствие. Угнетение ХЭ, вероятно, пред­
ставляет собой адаптивную реакцию, направленную на задержку пере­
хода организма в неустойчивое состояние [1], в определенном интер­
вале доз, превышающих пороговое значение, обеспечивающую извест­
ное постоянство биохимического ответа. С выходом за пределы диа­
пазона, когда происходит срыв механизма адаптации, эффект ослабе­
вает, однако при дальнейшем увеличении дозы в контроль уровня ХЭ- 
интенсивней включаются другие факторы (ухудшение каталитических 
свойств функционирующего энзима, путем модификации структуры 
внутриклеточных и цитоплазматических мембран гепатоцитов—извра­
щение транспорта фермента в кровяное русло и т. п.), вызывающие 
более ощутимые сдвиги ХЭ.

Конечно, подобные рассуждения условны, так как измеряемая ак­
тивность представляет собой результирующую сложного взаимодей­
ствия компонентов повреждения и восстановления. И если в случае с 
ХЭ упрощающим моментом служит локализация источника фермента, 
то остальные показатели не имеют и этого. Так, за экскрецию АМ от­
ветственны поджелудочная и слюнные железы, ЩФ объединяет, сумму 
изоэнзимов печени, остеобластов и слизистой кишечника, а величины 
ДЩ, ДГПФП, ЛДГ отражают генерализованную реакцию организма. 
Хотя повышение лучевой нагрузки и увеличивает тяжесть клиническо­
го синдрома за счет вовлечения в патологический процесс большего 
числа поврежденных систем, обнаружение четких дозовых зависимо­
стей на молекулярном уровне для показателей с многофакторной ре­
гуляцией маловероятно, ибо отдельные органы и ткани вносят неравно­
ценный, а зачастую и противоположный вклад в формирование биохи­
мического эффекта- В «проведении» первичного радиационного сигна­
ла участвует слишком много промежуточных звеньев, сильно искажа­
ющих его [5], постлучевой патогенез не имеет жесткой и тем более 
причинной связи с отмеченными в опыте подчеркнуто вторичными мо­
дуляциями активности.

В самом деле, при дозах излучения, вызывающих как легкую и 
среднюю, так и тяжелую формы поражения, порядок отклонений фер­
ментных показателей одинаков. С другой стороны, суммы, существен­
ных сдвигов по отдельным этапам наблюдения составляют .14, 16, 19, 
14, 11 для 1. 3, 5, 7, 14 сут соответственно, т. е. динамика энзимного 
спектра такова, что первичная лучевая реакция лишь незначительно 
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^'отличается от биохимического фона последующих стадий. В фазе 
[открытого периода изменения нарастают, достигая максимума к 5-м суг 

ии затухая в дальнейшем; в разгар острой лучевой болезни тестируе- 
нммые параметры наиболее стабильны. Иными словами, по мере разви- 
нгтия морфологических нарушений [3] энзиматические сдвиги не только 
эн не прогрессируют, но и претерпевают своеобразную ремиссию. Значе- 
нн ния ХЭ, ДЩ и ЛДГ на исходе 2-й недели после каждого из воздействий 
>п полностью нормализуются. Сдвиги, фиксируемые на высоте заболева- 
Н1 ния, ни для одной из доз не превышают среднетестового уровня, точно 
Итак же в этот момент и выраженность среднедозовых реакций отдель- 

иых ферментов отнюдь не является предельной по срокам.
Из частных эффектов максимумом на 14-е сут обладают отклоне- 

՛! ния АМ, наступающие вслед за облучением в дозе 2,58 сКл/кг, ЩФ 
՛) (5,16; 10,32) и ДГПФП (2,58; 15,48; 20,64)- Безусловно, нет оснований 
’! говорить о корреляции колебаний ДГПФП, ЩФ и в особенности АМ с 
т тяжестью состояния животных, однако в конце экспозиции совокуп- 
и ность этих тестов позволяет провести качественное «распознавание об- 
I разов» использованных доз: только воздействие 2,58 сКл/кг индуциру- 
-՝ ет значимые сдвиги всех трех показателей, лишь при дозе 5,16 сКл/кг 

। нет существенных изменений ДГПФП, АМ не реагирует на влияние 
10,32 сКл/кг, а ЩФ на нагрузку 15,48 сКл/кг, отличительная черта до­
зы 20,64 сКл/кг состоит в ингибировании ЩФ. Совместный учет зна- 

1 чепий АМ, ЩФ и ДГПФП дает возможность провести дифференциацию 
доз и на З-и сут, на 1-е сут аналогичная процедура требует дополни­
тельного привлечения данных по ДЩ, для 5-х сут разграничение уда­
ется лишь с помощью сопоставления поведения ДЩ, ХЭ, ЛДГ, тогда 
как маркером 7-х сут выступает группа ЩФч-АМ+ЛДГ + ХЭ. Таким 
образом, исчерпывающее временное описание предполагает использо­
вание результатов, касающихся всех 6-ти ферментов.

Характер полученных данных свидетельствует о невысоких инди­
каторных кондициях избранных тестов. Выявленные сдвиги не только 
слабо корректируются силой воздействия, но и имеют преимуществен­
но волнообразную динамику. Лишь 2-м ферментам присуща монотон­
ность основной тенденции: значимые изменения ХЭ направлены толь­
ко в сторону понижения, а достоверные отклонения АМ, напротив, 
превышают уровень контрольных величин. Понятно, что именно эти 
показатели могли бы представить особую ценность. К сожалению, ма­
териалы проведенного эксперимента не дают оснований для оптимиз­
ма—крайняя узость диапазона варьирования активности нейтрализует 
все преимущества ситуации. В свете реальных фактов высказывае­
мые в литературе суждения о дозиметрических свойствах обсуждаемых 
параметров выглядят преувеличением, особенно скромны по сравне­
нию с описанным [6] 50-кратным превышением фона масштабы пост­
лучевой амилаземии- Соответствие общего профиля наблюдаемых из­
менений существующим представлениям снимает вопрос о доверии к 
зафиксированным в опыте цифрам, они находят вполне правдоподоб­
ное объяснение уже в специфике биологического действия у-излучения 

285



C0Co ii в видовых различиях. Рассматриваемые показатели имеют, 
следовательно, ограниченную сферу применимости.
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кафедра биохимии биолого-почвенного факультета Поступило I.IJ1 1982 г.

ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՀԱՐՎԱԾ ԱՌՆԵՏՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՊԼԱԶՄԱՅԻ 
Ֆ () Ր IT ԵՆՏ ԱՅ ԻՆ ՍՊԵԿՏՐ Ի ԴԻՆ ԱՍ՛ Ի Կ ԱՆ

■1.. !’. 1րՍ.Տ8(111Ծ1'Ձ1)|1., '1.. 1I-. Sll.l'II.SlI 1'Խ1'Ն, Վ. Դ. ՇԱէՐՐԱՏՈՎԱ

Ուսումնասիրված է ընդհանուր ռենտգենյան ճառագայթահարման աղդե֊ 
ցւււթյոլնն առնետների արյան պլազմայի ալկալիական ֆո ռֆ ա տ ա զա յի, լակ֊ 
տատ դեհ իդրո դեն աղա յի, ալֆա֊ամ իլաղայի, պ են տ ո ղ ֆոսֆաւռային ուղոլ 
զեհ ի դրո դեն ա զա յի, ալկալիական ԴՆՈ՚-աղայի, իւ ո լին է и թ ե րա զա յի ակտիվու֊ 
թ յան վրա։ Հաստատված է, որ ճառագայթահարման օգտագործված դոզաների 
ազդեցության դիֆերենցիացիան հնաոավոո է միայն վերը նշված բոլոր ֆեր֊ 
մեոտային տեստերի գնահատման դեպքում։

DYNAMICS OF BLOOD PLASMA ENZYMATIC SPECTRUM 
OF IRRADIATED RATS

V. B. MATYUSH1CHEV, V. R. TARATUKH IN, V. G. SHAMRATOVA

The influence of total x-ray irradiation on the activity of plasma 
alcaline phosphatase, lactat dehydrogenase, alpha—amylase, dehydroge­
nases of pentose phosphate pathway, alcaline DNA-se and cholinesterase 
has been studied. It has been established that differentiation of effects 
of the used irradiation doses is possible only by the evaluation of all 
the above-mentioned enzymatic tests.
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