
тельном изучении указанных дрожжевых пиа-ммпв при во ысйсишн 
стрессирующих агентов, могуч определяться несколькими причинами.

Понижение скорости включения *ь5-мстиоииня в высокомолекуляр
ные фракции при добавлении к ->тан<>.՛ . ՛ |. поди; я с.аюв-
ка роста при высоких концентрациях его \ мезофильного штамма днх 
дрожжей обусловлена повышенной чувстнитсльностью плазматически!; 
мембраны к неблагоприятным факторам среды, выражающейся и повы
шении проницаемости мембраны. У тер.мотолсрантниго м\ га чи а. очевид
но, плазматическая мембрана наделен.1 повышенной резистентностью.

Активация системы протеолиза \ гермотолер.՛; 1И;;и> нгамма дрож
жей. но всей вероятности, связана с индукцией убик8нги:ч-за1шс։:.мой 
системы, обеспечивающей избирательный протеолиз в условиях воздей
ствия супраонтималъных температур, а также при наличии в среде эта
нола. Гакн.м образом, можно сделать заключение, что исходная куль
тура термотолсраннчо:о мутанта; наделенная повышенной ‘чувствитель
ное ч.ч<՝ как к воздействию термошока, гак и к ->т:чнолу. характеризуется 
низкой протеолитической активностью, что евязян“ с Дефектами фер- 
менчагнвпон, убиквнтин-актнвнруюшей сш ֊ем.
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БИСЛОГ ИЧЕСКИЛ СТАТУС КИШЕЧНОМ МИКРОФЛОРЫ ПРИ 
ОПУХОЛЕВОМ ПОРАЖЕНИИ ТОЛСТОЙ КИШКИ

.7. 3 //.4.3.1 РОН. .9. /'. МУГНЕНЯН Б. Г САРКИСЯН. 1. .4 АГ \НЕЛЯН
Я. А. НЕРСЕСЯН. .4. С. ЛГАБЛЛЯИ

НИИ нрок:1'.։и 1'.н М3 АрмССР. Ереванский государственный унн8е|>е.нтс1, 
НИ ГИЛ Мкимедпрома СССР, Ереэан

Показано, ч։и и кппн’чной микрофлоре больных раком толстой кишки доми 
нируют ^ичгрнхии, у которых Выявлены лоличсстпенные и качественные ил 
меиения и ряде генетически детермиинровзпных -мгркнриваикы*. ирнзнз 
ков.

Ցույց Լ տրվեյ. հւսոտ աղու ւարորւս1յ ուորԱ{]է'ոէ1 Հք՚վ՚ւ՚նրւհէւրք։ սււյիքււսյթ՛ 
մքւկրէէֆյորայում /.շերի[ս1ւան1ւրր չւԱ[4քւՆաէ{Ում են մնօւ/ որսյԼս դոմխ՚հւՆտ ձևեր, 
որոնց մոտ մ[ր յարյէ գենետիկ/էրեն գետերմինացվա^ հատկություններ կրում էմւ 
որակական և րանակւսկս/ն փոփոխսււքյուններւ
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Il has been shown Ilia։ in Intestinal microilora oi patterns with coion 
cancer, dominate esclierii hia wiih quantitative and qualitative changes o; 
•Sum. genetically determined-marked indices.

AhiKpоф.юра кишечника—толстая кишка—опухоль.

Известно, что общей чертой природных популяции любых видов живых 
организмов является их генетическая : етерогспиость, являвшаяся при 
критических изменениях направления отбора мобилизационным резер
вом вида [10]. что довольно легко регистрируется в популяции микро
организмов. Описанию микробного пейзажа природных экосистем, оп
ределению видовой принадлежности, концентрации отдельных видов 
микроорганизмов в различных средах обитания посвящен ря публика
ций [1, 6].

Микрофлора человека—система, сложившаяся эволюционным пу
тем в результате взаимодействия макроорганизма с микроорганизмами. 
Бактерии кишечной группы входят в один общий биоценоз, заполняя 
единую экологическую нишу. В норме у взрослых людей концентра 
цйя кишечных бактерий достигает: в тонкой кишке 10:՛ 10' кл мл, сле
пой и ободочной 10* 10’°, в сигмовидной и прямой кишке .то 10 кл/мл, 
или 10—20% общего кишечного содержимого [1, 4]. В литературе 
имеются разрозненные, часто противоречивые данные относительно ко
личественного состава микрофлоры кишечника при разлитых патоло
гиях его. Эти данные в основном представлены без учета гакого селек
тивного фактора, как прием антибиотиков, которые могут нарушить 
сложившийся симбиоз, следствием чего может явиться временный дис
бактериоз. В то же время практически отсутствуют данные о генетиче
ском статусе популяций микроорганизмов кишечной микрофлоры при 
различных заболеваниях, несущих ме.меп; евегической обусловлен
ности.

Цель настоящей работы заключалась в изучении гетерогенное՜։ и з 
популяции кишечной микрофлоры в естественной эко. югпческо; пппе— 
организме больных раком толстой кишки.

Материал и методика Кишечную микрофлору 70 больных i опухолью толстой 
кишки, не принимавших антибиотики на протяжении двух и более месяцев. изучали 
методом посева бактериального содержимого фекалий на оотнетствуюшне плотные 
питательные среды [I. 4, 6]. К числу генетически детерминированных признаков от
носили: активность ^-галактозидазы. регистрируемой на ■ реде Эндо, потребности в 
факторах роста, определяемые высевом на минимальные среды, термочувствительность, 
определяемую инкубацией бактериальных колоний, полученных методом отпечатков, 
при различных температурах, в частности, при 37° л 42е Осмочупствптельность изуча
ли потенциометрически по транспорту ионов К* н Н- [8. 9].

Активность L-асиарагниазы и 1.-глутаминазы определяли микродиффузионным 
методом [5J. Чувствительность к 17 антибиотикам изучали методом диффузии н лгар 
нт дисков, пропитанных антибиотиками [6]. Плазмидяый состав доминантного вида 
кишечной палочки определяли при помощи электрофореза в 1%-пом геле агарозы [7].

Результаты и обсуждение. Полученные тайные свидетельствуют о 

.ом, что грамотрнцательмые палочки, в том число лактозонегатнвные и 
iемолитические формы эшерихии, у больных, длительное время не при- 
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лимавших антибиотики, продолжаю. оставаться доминирующим вид»՝. 
Они составляют 35—51% от всех выделе,шы՝ гэррбн .։\ аиа -<г »о|.; 
видов Отмечалось повышение содержания стафилококков, количеств 
которых, однако, никогда нс превышало количество эшсрихни Кол։ 
честве стафилококков вместе с к.тебсиэл.тамп. энтсообакгегюм. ииг 
бактсро.м и дрожжеподобны мн грибами рода СатНии не превышал. 
20%. В соответствии с содержанием энтерококков кишечная мнкрпф.; 
ра больных была разделена на две группы: в одной. из них уменьшение 
энтерококков сопровождалось повышением содержания ш;ер хин. ՛. 
другой стафилококки, содержание которых значительно повысилось, 
конкурировали с -янсрихнями, которые доминировали иссяснря на пони
жение до 35% (табл. I).

Таблица 1 Час юта выделения групп кишечной микрофлоры на фекалий больных 
рахо.м голстой кишки, % 
< - . - ֊ ■■ . . ~~ ■ г-- — _____- - •“ » — •

~ Грампол икительпме и гозмотрица ։ль-Грато.ги.вте.п.ние ,;а ...к,: V „ые «о«к..

. 1акгрзо-негап։и։։ыс ге- клею и юлы, ус-
моли।лчеехке фирм։.: лов.юсатоген- .|рэггй . иыфн.юкою ч . не охохки 
^шернхий Н.ые бтьтерми ___

За—51 и 18 20-30 10- 20 5—8

Гетерогенность по количественным показа:елям популяции микро- 
органиизмои, выделенных из кишечного содержимого больных раком 
толстой кишки, четко указывает па отсутствие выраженной) тисбакте 
риоза в соотношении грамотрицатсльных палочек и грл^положительны 
кокков Такой тисбактериоз, наблюдаемый п более ра шле-нернил: за
болевания, сменяется восстановлением гетеро енности питч ляпни <՛ 
счет измененных форм по ряду генетически детерминированных призна
ков. Поскольку эшерихин остаются доминирующим видом ю всей ко 
луляции, они являются индикаторами, позволяющими ьдиозначпо см 
лить о реакциях основных групп биом на меняющуюся сред* обитания 
Учитывая их вклад в обмен веществ и энергию макроорганизма, го об 
Стоятельство, что, являясь доминирующим видом, они не представляют 
серьезных затруднений в многофакториальном анализе, а также роль : 
Обеспечении синтеза витаминов । руппы В, Е. К и экскретируемых про
теолитических. сахаролитическпх и других ферментов, участие н кон 
версии желчных кисло։ ։՛. пигментов, в поддержании иммунной системы 
организма, эти микроорганизмы явились объектом наших дальнейших 
исследований. Наряду с некоторыми другими представителями, эшер։՛ 
хин используются как модельные системы в мутагенезе и канцерогене
зе [2—4].

В литературе имеются данные относительно полиэтиологичносгл г 
полирезистёнтности штаммов возбудителей различных инфекш.х > он
кологических больных, в формировании которых основа.;я рол.-, припал 
лежит широкому применению антибактериальных препаратов. являю
щихся мощным селективным фактором, однако далеко не единственным 
поскольку нельзя исключить важную рол։ мутагене:.՛:։ и обмена гсш՝։? 

102



ясским материалом между отдельными представителям։։ мпкроорга- 
ннзмов.

В табл. 2 представлены данные ՛? степени отклонения некоторых ге
нетически маркированных признаков бактериальных культур, эшерихии. 
выделенных из фекалии больных раком толстой кишки, ат таковых ла
бораторных штаммов /՝ .<>И KI2 {/.) и бактериальных культур, выде
ленных н. фекалий практически моровых людей. Поскольку нас ките 

Гзблниа 2. Качсс18синан н количественная регисграция генетически детерминиро
ванных признаков бамернальных культур Е ••<>։ выделенных из фекалий больных 
раком толстой кишки

,, ,, Процен। отклонения от значс-
Прнзнак Метол изучения среди 'пни „П,|ММПН -։,КНх пшик

Утилизация у։ леиод:>в, :։ чл 
стности, : 1ктози

Наличие угтенчнать ч к
17 ангпбнотикям

меготом oine'iaiK в на 
селективной t-peiv тпд>՛
методом ли ՛•:■.֊н на сл՛ 
Дс -Л<Д)

24-49

80 93

Активность рерменгсв - МИХ;։՛ >:! 11 Р» -IV,''>11’1.1 И 
у.елг ՝.՛ а։ 30 50пдрл •. 11 ИЛ ЗЫ. -1 лутлмннл <ы

OCMOnpOHIUlaCMOL I II и ՛теницометричсскн
, v транспорту К !1 <Я>—80

Ндазиндиып сое:аз гг.и. >.։ех( а.< лорезом ЬО 91

ресовали отклонение и степень его. в таблице мы не приводим количест- 
пенныс характеристики изученных признаков. Утилизация углеводов, 
в частности лактазы, и активность 1-аспарагиназы i: L-i лутамкназы г 
культурах бактерий из фекалий больных составляли 20 40% по срав
нению с таковыми у контрольных культур. Чувствительность к такому 
мутагенному фактору, как ультрафиолетовое облучение взуип.тп на к;ю 
нах, выделенных I/. фекалий тре больных, Во всех s>ti х случаях 
обнаружено повышение УФ-чунствителыюсти ко сравнению с контри 
лем. Дйниые. представленные в табл 2. свидетельствуют также о рез
ком изменении осмоироинцасмоетп отдельных клопов < популяции бак
териальных культур но сравнению с гем же показателем лабораторных 
штаммов и культур, выделенных п.> фекилни практически здоровых лю
дей.

Особого внимания заслуживают данные о г.лазмндном составе к 
отношении к 17 ан ибнотикам бактериальных культур более чём 20 
больных, у которых данные клонального анализ:՛ указывают на Ьдщ 
временную устойчивость к I —В и белее антибиотиках В тон связи 
возникла необходимость определения тотального содержания плазмид, 
где контролями служили плазмиды с каиамициповы.м маркером, Р> В. 
PqB 791, PSC 101, легко жспрсссврукицпмся i корннебиктериях. Кон
трольные плазмиды были детерминированы п четко разграничены н.ч 
электрофореграммах по их молекулярным весам, с которыми сравнив;։ 
лисп электрофореграммы плазмид бактериальных кх.п.гур, выделен
ных из фекалий 5 больных. Сделано ՛..;՛ лю iein:e о n.k-пкой гетероген- 
ПОС1Н плазмWдиого состава.
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Таким образом, изучение гетерогенности ио ряду генетически мар֊ 
нпроваиных. четко детерминированных и легко регистрируемы՝ призна
ков доминирующего индикаторного вида кишечной микрофлоры в попу
ляции естественной экологической ниши при опухоли толстой кишка 
свидетельствует о различной степени отклонений. некоторых случая:, 
указывающих из изменение среды его обитания.
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ВНУТР И О Р ГЛ Н Н ЫЕ РАЗЛ И ЧIIЯ УЛ Ь Г РАМ И К РО С КО I III Ч ЕС КОГО 
СТРОЕНИЯ МАКРОФАГОВ

.4. 3. БАХШННЯН
Ерсна։։<кий государственный «едмшпкчйй институт, кафедра г ։с гологии

Выявлены различающиеся ультрзмйхросКопнческнм строением внутри- 
■тайные разновидное:а макрофагов печени, селезенки, лимфатического 
узла и легкого.

A -tu.fm AL rbr4±f fjiatrflr ■:шЪг}яч^Ьг/, k

in։։ipiucihuullf}jLfrpi

Inie:ctg;>nu var.ei.e* of liver, «.pieen lympha.H ..au.I i i. d h.uit,՝ '••՛.- 
ropbages. dilfcririg by ultramirr c՛ pic srrurturt .scaled,

MuKpt>ifnjt‘n 9 -.hi 1>чми».ро. w.u4< кеч ^троение— игганоспецифцччо,. т/.

Высокие адаптационные нозможнистн макрофагов отмечакися и ряде 
исследований 14. 6. 9], однако при этом очти нс лтрагин.-нч. я органо- 
специфический аспект Между тем. п.՛ плш взгляд. : лчличнпн гкаиевая 
локализация макрофагов способствует проявлг ню у ии\ аысоких при
способительных возможностей, вырабатывающихся в nponeccv диффе
ренцировки занесенных в тот нлн ни֊ н орган кровью мшюцн'ов i мак
рофаги. Ранос нами были описаны орт аноспснифичсскне особенности 
строения макрофагов различных органон 1|

Сокращения ГЭР--гранулярный эндоплазмйтичсск н ретикулум.
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