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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕЙСТВИЯ 
БЕНЗИЛПЕНИЦИЛЛИНА НА БИОСИНТЕЗ

ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ ПРИ ПЕРОРАЛЬНОМ 
И ВНУТРИМЫШЕЧНОМ ПРИМЕНЕНИИ

В опытах на кроликах показано, что бензилпенициллин при применении внутрь в 
течение 10 дней и внутримышечно в дозе 5 тыс. ед. стимулирует, а в дозе 50 тыс. ед., 
угнетает синтез поствакцинальных агглютининов. Установлено также отсутствие со
пряженной зависимости антимикробных и иммунофармакологических свойств бензил
пенициллина.

Литературные данные о характере действия парентерально введен
ного пенициллина на иммунитет вообще и на антителогенез, в частно
сти, весьма противоречивы. Одни авторы [3, 6, 8, 11, 14, 15] считают, 
что парентерально введенный пенициллин угнетает специфический ан
тителогенез, а по мнению других — наоборот, стимулирует [2, 12] или 
не оказывает заметного влияния [1, 4, 7, 13]. Некоторые исследователи 
[5] характер действия пенициллина на иммунитет ставят в зависимость 
от вида инфекций. Следует указать, что большинство авторов, преиму
щественно клиницистов, склонно признать угнетающий характер влия
ния пенициллина на иммуногенез.

Однако в литературе нет данных о возможности влияния пеницил
лина на иммуногенез при даче препарата внутрь. Это обстоятельство 
вызвано тем представлением, по которому пенициллин в пищевари
тельном тракте разрушается, теряя свою антимикробную активность, 
следовательно, исключается возможность его влияния на систему имму
нообразования, расположенную вне пищеварительного тракта.

Представители этой трактовки не учитывают, что лекарственные 
средства, в том числе и пенициллин, способны проявлять биологическую 
активность не только целой молекулой, но и продуктами собственного 
распада. Реальность этого предположения полностью подтверждается 
литературными данными о влиянии введенного внутрь пенициллина на 
другие функции организма. Например, известен факт стимулирующего- 
влияния введенного внутрь пенициллина на рост молодняка, на восста
новление постгеморрагического дефицита крови [9, 10], радиорезистент
ность организма и т. д.

Данные настоящего сообщения убеждают в реальности влияния пе
нициллина при даче внутрь и на специфическое антителообразование..
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Методика исследования

Опыты проводили на интактных половозрелых кроликах породы 
шиншилла весом 2,0—2,5 кг, разбитых на группы, по 5 в каждой. С 
целью вакцинации подкожно вводили бруцеллезную вакцину из штам
ма 19 в дозе 2,5 млрд микробных тел по оптическому стандарту. В опы
тах испытывали действие натриевой соли бензилпенициллина в дозах 
5 и 50 тыс. ед при введении внутрь и внутримышечно в течение 10 дней 
однократно. Оба варианта опытов проводились разновременно. Поэтому 
для каждого варианта опытов ставился свой контроль на антигенную 
активность вакцины. Кролики контрольных опытов получали только 
вакцину.

Показателями служили реакции агглютинации (РА) и связывания 
комплемента (РСК). Цифровые данные статистически обработаны и 
представлены в сводной таблице. Результаты РА, как безусловно ста
тистически достоверные, выражены и в форме кривых.

Результаты опытов

Рассмотрение данных сводной таблицы показывает, что пеницил
лин независимо от путей введения оказывает заметное влияние на ин
тенсивность биосинтеза поствакцинальных агглютининов, в то время 
как титр комплементсвязывающих антител при этом заметно не откло
няется от контрольного показателя.

Рис. 1. Динамика выработки поствакцинальных агглютининов против бруцеллеза 
при. введении бензилпенициллина внутримышечно и внутрь.

Условные обозначения: контроль на вакцину----------; вакцпна+пеннцнллин в до
зах 5 тыс. ед.----------- ; 50 тыс. ед. — х — х — х .
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Судя по кривым, а также адекватным данным той же таблицы, не
трудно подметить два важных факта — стимулирующее влияние малой 
дозы (5.000 ед) и подавляющее влияние большой дозы (50.000 ед) пе
нициллина на поствакцинальное агглютининообразование.

Влияние введенного внутрь и внутримышечно пеницилли-ча на поствакцинальные 
реакции агглютинации (РА) и связывания комплементов (РСК)

Т а бл и ца

Виды 
реакции

Пути введения 
пенициллина

До
зы

 в 
ты

с.
 ед. Дни исследования, титр антител

5-й 10-й 20-й 30-й

внутрь 5 1 >256 111024 1 :640 1 > 183
50 1 >365 1:142 1:128 1 >64

РА контроль на вакцин}' — 1 >320 1 >355 1:145 1 > 106
внутримышечно 5 1 : 1065 1:915 1:530 1 >256

50 1x590 1:228 1 > 100 1:53
контроль на вакцину — 1:915 1 >710 1:530 1:256

внутрь 5 1x45 1 >53 1:32 1:23
50 1:80 1 :35 1:35 1:16

РСК контроль на вакцину — 1:33 1:88 1 : 40 1 : 16
внутримышечно 5 1:22 1:25 1 >65 1:45

50 1 : 11 1 : 20 1:80 1:20
контроль на вакцину — 1:25 1:40 1 >60 1:26

Примечав и'е. Жирные числа достоверны. Р = 0,05.

Причем явление стимуляции выработки агглютининов при даче малой 
дозы пенициллина внутрь оказывается более выраженным, чем при вну
тримышечном применении.

При оценке этих данных нетрудно подметить также приложимость 
общефармакологической закономерности к действию малых и больших 
доз пенициллина на выработку циркулирующих антител независимо от 
путей их введения в организм.

Тот факт, что пенициллин при введении внутрь теряет в кислой сре
де желудка антимикробную, но сохраняет иммунофармэкологическую 
активность, указывает на независимость этих двух свойств препарата. 
С другой стороны, тождественность иммунофармэкологических эффек
тов при внутреннем и внутримышечном введениях свидетельствует не 
только об отсутствии ззвисимости иммунофэрмэкологической зктив- 
ности пенициллине от знтимикробной, но и о тех изменениях, которые 
претерпевзет препзрзт в пищевзрительном трзкте.

Эти фзкты и литерзтурные сведения дзют основзние ззключить, 
что пенициллин, кроме знтимикробного свойствз, облздзет сложным 
биологическим действием нз рззличные, в том числе и иммунообрззую- 
щие, функции оргзнизмз, которое проявляется не только при пзренте- 
рзльном, но и при применении препзрзтз внутрь.
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հետվակցինային հակամարմինների բիոսինթեղի վրա 
ՐԵՆՋԻԼՊԵՆԻՑԻԼԻՆԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 
ԲԵՐԱՆՈՎ ԵՎ ՆԵՐՄԿԱՆԱՅԻՆ ԵՂԱՆԱԿՈՎ ՄՈՒԾԵԼՈԻ ԴԵՊՔՈ՜ՒՄ

и Ամփոփում

ճաղարների վրա կատարված փորձերով ապացուցվել է, որ բերանով և 
ներմկանային եղանակով 10 օրվա ընթացքում տրված պենիցիլինի 5000 ԱՄ 
(ազդեցության միավոր) դոզան խթանում է, իսկ 50.000 ԱՄ դոզան ընկճում 
է հա կա բրուցելյոզս! յին հ ևտվա կցինա յին ագլյուտինինների բիոսինթեզումըւ 
Այն փաստը, որ բերանով ներմ ուծած, այսինքն՝ հակամ իկրո բա յին ակտի
վությունից ղրկված բենզիլպենիցիլինը պահպանում է իր իմունոֆարմակոլո- 
գիսւկան ակտիվությունը, խոսում է պրեպարատի հակամիկրոբային և իմու- 
նոֆա րմ ակոլո գիա կան հատկությունների անկախության մասին։

Ապացուցված է նաև, որ բենզիլպենիցիլինը նշված դոզաներով էապես 
չի ազդում հետվակցինային կոմպլեմենտ կապող հակամարմինների առա
ջացման արագության վրա։ ՚ ... ...
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