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Р. И. АРАКЕЛЯН. Ж. Р. МАРКАРЯН. 3. Б. ШМУТЕРАКТИВНОСТЬ ГИАЛУРОНИДАЗЫ В ПЛАЦЕНТЕ ПРИ ХЛОРОПРЕНОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ
Изучалась активность гиалуронидазы в плаценте женщин, проживающих в зоне 

действия хлоропрена. У них же производилось морфологическое исследование плацен­
ты. Выявлено, что активность гиалуронидазы в плаценте беременных, живущих в ра­
диусе воздействия хлоропрена, по сравнению с контрольной группой несколько повы­
шена.

Степень активности гиалуронидазы находится и прямой зависимости от патогисто- 
логпческой структуры плацентарной ткани.Активность гиалуронидазы играет важную роль з физиологических и .патологических процессах организма человека. Гиалуронидаза дей­ствует на промежуточное вещество соединительной ткани, способствуя расщеплению и разжижению гиалуроновой кислоты, уменьшает ее вяз­кость, в результате чего степень проницаемости ткани и сосудов повы­шается.Известно, что показатели гиалуронидазной ферментной системы отражают степень гидратации и полимеризация 1мукополпсахаридов ос­новного вещества соединительной ткани.Исследованиями многих авторов [2, 6 и др.] доказано, что неблаго­приятные факторы внешней среды способны оказывать отрицательное влияние на развитие внутриутробного плода. При этом особое место придается .изменениям, .происходящим .в плаценте. Характер измене­ний в плаценте в основном зависит как от интенсивности, так и продол­жительности действия патогенных факторов. Большое значение имеет и срок беременности. Плацента особенно чувствительна к воздействию патогенных факторов внешней среды в ранние сроки беременности, ког­да .происходит ее оформление. При патологических .изменениях плацен­ты уменьшается ее дыхательная поверхность, следовательно, ухудшает­ся газообмен и питание плода [3, 5, 7].К числу патогенных факторов внешней среды относится хлоропрен, который является основным исходным продуктом в производстве, обра­зующимся при синтезе хлоропренового каучука. Многими авторами [1, 11, 12] установлено, что хлоропрен оказывает токсическое воздей­ствие на организм человека, вызывая расстройство многих органов и систем. Однако в оргамизме беременной женщины от воздействия вред­ных факторов не всегда происходят патологические процессы. В соот­ветствующих условиях у женщин вследствие мобилизации приспособа-



112 Р. Н. Аракелян, Ж. Р. Маркарян, 3. Б. Шмутер_________________тельных и защитных механизмов происходит нейтрализация вредных веществ и выведение их из организма. Это способствует сохранению благоприятных условий для развития внутриутробного плода [2].Учитывая, что вопросы воздействия хлоропрена на гиалуронидаз­ную ферментную систему у людей не изучены, мы провели биохимичес­кое и марфогнстохнмн'ческое исследование плаценты. Обследовано 27 плацент женщин, проживающих в зоне действия хлоропрена, из них ,цве беременные—с завода нм. Кирова, 7 (рожениц—из селения Шенга- вит, находящегося на расстоянии 500 м от завода синтетического кау­чука, 10—из селения Норагавит (1500 л։ от завода), 8—из селения Тазагюх (2500 м от завода). Из 27 обследованных рожениц у 5 имелись преждевременные роды недоношенным плодом, в остальных наблюде­нии х течение беременности н родов было нормальным.Для сравнительной оценки в качестве контроля произведено обсле­дование 7 плацент женщин, живущих 'вне радиуса действия хлоропрена.Активность гиалуронидазы определялась по методике Мак-Клина— Л. Г. Смирновой [10]. Сущность данной реакции заключается в обра­зовании сгустка муцина при добавлении уксусной кислоты. При наличии активного фермента гиалуронидазы, полученного из экстракта плацен­тарной ткани, сгусток не образуется.Предварительно в фильтрате определялась рабочая доза гиалуро­нидазы, т. е. та наименьшая доза, которая давала ясный характерный сгусток. По нашим данным, рабочая доза составляла 0,2 мл фильтрата.Результаты наших исследований показали, что активность гиалуро­нидазы в плаценте женщин, проживающих в зоне воздействия хлоро­прена, несколько повышена по сравнению с данными, полученными у контрольной группы,—0,93+0,35 мг°/о (Р<0,05), в то время как в конт­рольной группе она равнялась 0,33 .иг%. При этом следует отметить, что .повышенное содержание фермента гиалуронидазы наблюдалось в основном в плаценте женщин, проживающих на близком расстоянии от завода синтетического каучука (завод им. Кирова, Шенгазит).Установлено, что степень активности гиалуронидазы находится в ■прямой зависимости от патогистологической структуры плацентарной ткани [4, 8, 9].При гистологическом исследовании 21 плаценты рожениц, живущих з радиусе действия хлоропрена, найдены выраженные морфологические изменения, особенно в плаценте женщин, проживающих на близком расстоянии от завода синтетического каучука. В плацентах женщин с завода нм. Кирова и из Шенгавнта обнаружены обширные очаги фиб­риноидного некроза, некробиоза ворсин, явления отека с лейкоцитарной и лимфоцитарной инфильтрацией стромы. В сохранившихся первичных ворсинах отмечены сильнейшее полнокровие, резкое расширение капил­ляров терминальных ворсин, обширные кровоизлияния межворсинчатых пространств. В строме первичных л вторичных ворсин, в очагах фибри­ноидного некроза установлено (резкое возрастание PAS-положительяо- го субстрата- Отмечен ангиоматоз терминальных ворсин и увеличение числа оинтпциальных почек.



Активность гиалуронидазы в плаценте при хлоропреновой интоксикации ИЗВ ткани плаценты рожениц из Норагавита были ярко выражены процессы «старения»—склероз и гиалиноз стволовых ворсин, обширные счастии некроза с явлениями воспаления (плацентита).Найденные «гистологические изменения плаценты свидетельствуют о расстройствах плацентарного кровообращения, воспалительных про­цессах плацентарной ткани и компенсаторно-приспособительных реак­циях. ВЫВОДЫI. Активность гиалуронидазы в плацентах женщин, проживающих, в зоне хлоропреновой интоксикации, .по сравнению с контрольной груп­пой несколько повышена.2. Повышение содержания гиалуронидазы в плаценте в основном наблюдалось у женщин, проживающих на самом близкое։ расстоянии от завода синтетичеокого каучука (завод нм. Кирова, Шенгавит).3. Морфолистохимические изменения плаценты говорят о местных расстройствах кровообращения, воспалительных процессах и прежде­временном старении плаценты. Наряду с этим в плаценте отмечаются морфологические проявления компенсаторно-приспособительных реак­ций.
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Ռ. Ն. ԱՌԱՔ1Վ9ԱՆ, ժ. Ռ. ՄԱՐԳԱՐՅԱՆ. ft. Р. ՇՄՈԻՏԵՐՔ1.ՈՐՈՊՐՆՆԱՅԻՆ ԻՆՏՈՔՍԻԿԱՑԻԱՅԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 2ԻԱԼՈԻՐՈՆԻԴԱ9.ԱՅԻ ԱԿՏԻՎՈԻԹՅՈԻՆԸ ՀՂԻ ԿԱՆԱՆՑ ԸՆԿԵՐՔՈԻՄԱմփոփում
Ներկա աշխատանքի նպատակն է ուսումնասիրել հիալուրոնիդազայի ակ­

տիվությունն այն հղի կանանց ընկերքում, որոնք բնակվում են քլորոպրենի 
ազդման զոնայում։ Միաժամանակ նրանց մոտ կատարվել են ընկերքի մոր- 
ֆոլոգիական հետազոտություններ։

Հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ քլռրոպրենային ին­
տոքսիկացիայի ազդման զոնայում բնակվող հղի կանանց ընկերքում հիալու- 
րոնիդազայի ակտիվությունը որոշ չափով բարձրացած է' սսւուգիչ խմբի հետ 
համեմատած։ Այդ բարձրացումը հիմնականում դիտվում է այն հղի կանանց 
ընկերքում, որոնք բնակվում են սինթետիկ կաուչուկի գործարանին ամենից 
ավելի մոտ։

Աո կա մորֆոլոգիա կան փոփոխությունները խոսում են բորբոքային պրո­
ցեսների, արյան շրջանառության տեղային խանգարումների մասին։
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