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ПРОНИКНОВЕНИЕ, РАСПРЕДЕЛЕНИЕ И СОХРАНЕНИЕ 
ПЕНИЦИЛЛИНА В ОРГАНИЗМЕ БЕРЕМЕННЫХ 

КРОЛЬЧИХ И ИХ ПЛОДОВ

В статье описаны закономерности циркуляции пенициллина в организме крольчих 
29—30-дневной беременности и их плодов. Установлено, что препарат в различных 
бактерицидных концентрациях обнаруживается во всех исследуемых 55 органах, тка­
нях и жидкостях матерей и плодов, кроме хрусталика глаза матери. Пенициллин не 
выявляется, или обнаруживаются только следы в большинстве органов у матери через 
6, а у плодов через 12 часов после введения. В некоторых материалах матери и плода 
препарат сохраняется до 4 дней.

Опыты проводили на крольчихах со сроком беременности 29—30 . 
дней. Пенициллин вводили внутримышечно, однократно, в дозе 
50.000 ед/кг. После введения (препарата крольчих забивали через 0,5— 
1—2—3—4—6—12—24 часов, 2 и 4 дня. Каждую экспозицию опытов 
проводили на 2, а некоторые—на 3 крольчихах. Концентрацию анти­
биотика в тонких и толстых кишках, стенках желудка, хориональной л 
амниотической оболочках определяли у каждого плода в отдельности 
или же в смеси от 2—3 плодов. Остальные органы плодов были взяты 
вместе или же в смеси от 2—3 плодов. При необходимости опыты с не­
которыми органами и тканями повторяли через 6—8 часов.

В органах, тканях и жидкостях матерей и плодов определили кон­
центрацию антибиотика методам диффузии в агар. Стандарт антибио­
тика применяли в концентрации 0,05 &л]мл, которую приготовляли из 
оставшегося в флаконе раствора антибиотика после введения живот­
ным. Для получения гомогената ткани растирали в фарфоровой ступ­
ке в смеси с кварцевым песком и фосфатным буферам № 4 (pH=6,8— 
7,0). В качестве тестчмикроба использовали опары Вас. mycoides НВ 
(гладкий вариант) в количестве 2,5 млн на 1 мл расплавленной среды 
№ 23. Зараженную среду в чашки наливали одним слоем по 10 мл. 
Зоны задержки учитывали через 8-^-10 часов после пребывания чашек 
в термостате при 26—28°С. Средние данные опытов приведены в табл. 
1 и 2 с указанием ± разницы средней концентрации ,между макси­
мальным и минимальным колебанием.

Из табл. 1 и 2 видно, что пенициллин проникает во все исследуе­
мые органы, ткани и жидкости матери и плодов, кроме хрусталика 
глаза матери, в концентрации, во много раз превышающей бактери­
цидную.

Самая высокая концентрация пенициллина при равных сроках ис­
следования у матери выявлена в моче, стенках лоханки почек, моэго- 
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зам и корковом слоях почек, сыворотке крови, желчи, легких, мышцах 
сердца, ткани вымени, коже, матке, плаценте матери, поджелудочной 
железе, подкоже, яичниках, молоке, надпочечниках, плаценте плода, 
белочной оболочке глаза, костном мозгу, селезенке, жидкости перед­
ней камеры глаза, стенках тонких кишок, мышцах скелета, роговице и 
сетчатке глаза, стекловидном теле глаза, головном и спинном мозгу, 
трубчатых костях конечностей и печени.

Наивысшая концентрация антибиотика в органах и тканях у мате­
ри обнаруживается после дачи препарата через 0,5 часа, затем наблю­
дается быстрое и резкое понижение концентрации, и через час кон­
центрация препарата уменьшается в среднем в 2 раза, через 2 часа— 
в 10, а через 3 часа (в некоторых органах)—в 50 раз и более. В тече­
ние шести часов пенициллин не был обнаружен в большинстве орга­
нов и тканей.

Следы пенициллина были выявлены у матери в трубчатой кости и 
стекловидном теле глаза через 2 часа, в головном и спинном мозгу, 
мышцах скелета, подкоже, печени, жидкости .передней камеры, сетчат­
ке и роговице глаза—через 3, в надпочечниках, яичниках, коже, селе­
зенке и белочной оболочке глаза—через 4, в мышцах сердца, поджелу­
дочной железе, стенке тонкой кишки и сыворотке крови—через 6; 
сравнительно дольше пенициллин сохраняется в легких, костном мозгу, 
ткани вымени, матке, стенке лоханки почек и моче—24 часа; еще доль­
ше—в плаценте плода и матери—2 дня, в мозговом и корковом слоях 
почек—4 дня, а в желчи к 4-му дню выявлено 0,37 շյւ/мл, концентра­
ция, которая вызывает зону задержки в 7,4 раза больше, чем стан­
дарт.

Пенициллин выделяется из организма в основном с мочой и жел­
чью в первые часы после введения. Он больше выявляется также в 
органах, имеющих непосредственную связь с внешней средой (легкие, 
кожа, белочная оболочка глаза), а также в органах, выделяющих гор­
моны, какими являются поджелудочная железа, надпочечники и яични­
ки. По сравнению с мышцами скелета пенициллин больше выявляется 
в легких—в 5,5, сердце—4,8, коже—4,4, поджелудочной железе—2,96, 
яичниках—2,4 и надпочечниках—2,1 раза.

Интересно отметить, что пенициллин в среднем в 2 раза больше 
выявляется в стенках лоханки, чем в мозговом слое почек, а в послед­
нем в 2 раза больше, чем в корковом слое почек. Однако, если в стен­
ках лоханки почек следы препарата выявляются в течение 24 часов, то 
з корковом и мозговом слоях почек следы препарата обнаруживаются 
до 4-го дня после введения.

В моче и желчи концентрация препарата колеблется в очень высо­
ких пределах, что можно объяснить индивидуальностью задержки мо­
чи и желчи в мочевом и желчном пузырях. Заслуживает внимания,- 
что в моче пенициллин не обнаруживается уже на второй день иссле­
дования, а в корковом и мозговом слоях почек через 4 дня слады пре­
парата еще выявляются. Это говорит о том, что, как и другие антибио-
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тики, пенициллин тоже до некоторой степени связывается с белками 
или коллоидами тканей почек.

Надо отметить, что в желчи пенициллин обнаруживается во много 
раз больше и сохраняется несравнимо дольше, чем в паренхиме пече­
ни. Если в паренхиме печени наивысшая концентрация его составляет 
всего 0,25 ед/г, то в желчи она составляет 40,4 ь^мл, т. е. в 161 раз 
больше. Это говорит о том, что в паренхиме печени пенициллин долго 
не задерживается и быстро переходит в желчь. Кроме того, в паренхи­
ме печени уже через 4 часа пенициллин не обнаруживается, а в желчи 
спустя 4 дня концентрация препарата еще составляет 0,37 &д]мл. Это 
можно объяснить тем, что в тканях организма матери и плодов долго 
сохраняется связанный антибиотик, который ничтожными количества- 
-ми, постепенно отщепляясь от белков и коллоидов, переходит в кровь, 
оттуда в печень и выделяется в желчь.

Самая высокая концентрация пенициллина в разные сроки иссле­
дования выявлена у плода в содержимом мочевого пузыря, околоплод­
ной жидкости, амниотической оболочке, .в содержимом желудка, хо։ри- 
ональной оболочке, в стенках мочевого пузыря, почках, стенках желуд­
ка, сыворотке крови, трубчатых костях конечностей, легких, костях че­
репа, коже, мышцах сердца, мышцах скелета, суставах конечностей, 
тонких и.толстых кишках, желчном пузыре с желчью, позвоночнике, 
лапках, глазах, печени и в головном мозгу.

В органах, тканях и жидкостях плода пенициллин достигает мак­
симальной концентрации от 0,5 до 1 часа после введения препарата, а 
в некоторых органах еще позже (в стенках мочевого пузыря—через 2, 
желчном пузыре с желчью—2—4, содержимом и стенках желудка— 
через 4 часа).

По сравнению с матерью в организме плода пенициллин достигает 
максимальной концентрации несколько позже, и снижение концентра­
ции препарата происходит медленнее. Так, если у матери через 6 ча­
сов из 32 исследуемых материалов препарат не обнаруживается или 
обнаруживаются следы в 22, то у плода из 23—только в 2 (в головном 
мозгу и костях черепа).

Интересно, что пенициллин специфично больше накапливается в 
околоплодных жидкостях и оболочках и почках плода. Как и у матери, 
самая высокая концентрация пенициллина обнаруживается в моче 
плода. Этот факт говорит о том, что почти плода в последние дни бе­
ременности функционируют полноценно.

По сравнению с печенью в желчи с желчным пузырем плода кон­
центрация пенициллина в 3 раза выше. Если учесть, что желчь была 
•взята не в чистом виде, а в смеси, во много раз превышающей коли­
чество ткани печени и желчного пузыря, то можно предположить, что 
концентрация пенициллина в желчи будет в десятки раз больше полу­
ченной концентрации, т. е. как у матери. Это говорит о том, что желче- 
выделительная функция и вообще функция печени плода в последние 
дни беременности также функционируют полноценно.
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Немаловажный интерес представляет и то, что очень высокая кон­
центрация пенициллина выявляется в содержимом желудка, а в ки­
шечнике—значительно меньше, в 8 раз. Это можно объяснить тем, что 
■в последние дни беременности происходит поглощение плодом около­
плодной жидкости, содержащей очень высокую концентрацию препа­
рата. Как известно, пенициллин не устойчив к воздействию желудоч­
ного сока. Следовательно, не вызывает сомнения, что в последние дни 
беременности железы желудка плода функционируют полноценно, 
вследствие чего пенициллин разрушается или инактивируется и не 
полностью попадает .в кишечник плода.

Интересно отметить, что концентрация пенициллина довольно 
сильно варьирует в органах, тканях и жидкостях плодов не только 
разных крольчих, но и отдельных плодов одной и той же крольчихи. 
Так, колебание средней концентрации пенициллина в некоторых орга­
нах плодов отдельных крольчих соста'вляет: в содержимом желудка 
3,4 и 7,6 &1к]мл, в тонких кишках 0,71 и 2,0, мышцах сердца—0,6 и 
1,9, почках—2,1 и 4,1, амниотических оболочках—6,8 и 12,2, в глазах— 
0,61 и 1,41 ед/г. Колебание концентрации пенициллина в некоторых 
органах отдельных плодов одной крольчихи составляет в содержимом 
желудка—2,8 и 4,1, мышцах сердца—0,6 и 1,6, тонких кишках—0,73 и 
2,0, толстых кишках—0,65 и 1,55, почках—’1,41 и 2,97, амниотических 
оболочках—4,8 и 12,2, в трубчатых костях—0,8 и 1,3, глазах—1,0 и 1,4 
ед/г и т. д. Эти цифры свидетельствуют о апецифичности и индивиду­
альности проникновения и распределения пенициллина в организме 
плодов беременных крольчих.

Полученные нами данные должны учесть медицинские и ветери­
нарные специалисты соответствующей области 'медицинской службы и 
ветеринарные врачи при назначении пенициллинотерапии беременным.
Кафедра микробиологии
Ереванского зооветери­
нарного института Поступила 13/XII 1973 г.

Ա. Գ. ՆՈԻՐԱսՅԱՆ, Հ. Հ. ՍՈԻՔԻՍ.ՍՑԱՆ

ՊԵՆԻՑԻԼԻՆԻ ԹԱՓԱՆՑՈՒՄԸ, ԲԱՇԽՈՒՄԸ ԵՎ ՊԱՀՊԱՆՈՒՄԸ ՀՂԻ ՃԱԳԱՐՆԵՐԻ 
ԵՎ ՆՐԱՆՑ ՊՏՈՒՂՆԵՐԻ ՕՐԳԱՆԻԶՄՈՒՄ

Ամփոփում

Պ ենիցիլինը ներարկվել է ներմկանային, միանվագ, 1 կգ քաշին 50.000 
միավոր) ճագարները մորթվել են պրեպարատը սրսկելուց 0,5—1—2—3—4 — 
6—12—24 ժամ, 2 և 4 օր հետո հղիության 29— 30 օրական ժամկետում։ Մոր 
օրգաններում, հյուսվածքներում և հեղուկներում պենիցիլինն առավելագույն 
քանակությամբ հայտնաբերվել է 0,5, իսկ պտղի մոտ' 0,5—1 ժամվա ընթաց­
քում։ Պենիցիլինը հայտնաբերվել է մոր և պտղի ստուգված բոլոր 55 նմուշ­
ներում, բացառությամբ մոր աչքի ոսպնապակու։ Մոր և պտղի որոշ օրգան­
ներում պրեպարատը հայտնաբերվել է մինչև 4-րդ օրը։


