
phase changes of the membrane potential and intensity of the emerging 
flow of K՜'. The changes of the lipids membranes permeability inthe-radi. 
ated animals are found out.
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Э. E. ОГАНДЖАНЯН, С. Г. АМБАРЦУМЯН, A. M. ДАЛЛАКЯН- .
А. А. ОГАНДЖАНЯН, Д. Г. СААКЯН

ВЛИЯНИЕ ОБЛУЧЕНИЯ НА ДЕНСИТО-ГЕОМЕТРИЧЕСКИЕ 
ПАРАМЕТРЫ ЯДЕР ЛИМФОЦИТОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ.

КРОВИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Оценивается информационная значимость денсито-геометрическнх параметров 
ядер лимфоцитов периферической крови онкологических больных, подвергнутых лу­
чевой терапии. е

В исследованиях ряда авторов [1—3, 5, 8] описаны пострадиаци­
онные изменения некоторых денсито-геометрических параметров 
(ДГП) ядер лимфоцитов периферической крови мышей, крыс и собак. 
Проиллюстрирована [4, 5] возможность применения математического 
аппарата теории распознавания образов в целях диагностики лучево­
го поражения крыс и собак по ДГП лимфоцитов.

В задачу настоящего исследования входит оценка информацион­
ной значимости ДГП ядер лимфоцитов человека и разработка на ос­
нове полученных данных алгоритма ранней диагностики облученности 
человека с использованием математических методов теории распозна­
вания образов.

Материал н методы

Неокрашенные мазки периферической крови 10 онкологических 
больных, взятые до начала лучевой терапии (контроль), сразу и через 
6, 24 часа после облучения были получены из Киевского института 
рентгено-радиологии и онкологии. Мазки окрашивались по Лейшману 
в вашей модификации [7]. Измерение денсито-геометрических пара­
метров ядер лимфоцитов проводили на автоматическом телевизионном 
анализаторе микрообъектов [6]. Морфометрировалвсь только мор-
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■ фо,логически неповрежденные клетки. В качестве исходных по­
казателей были выбраны следующие параметры: площадь (Տ), пери­
метр (Լ) оптического сечения ядер лимфоцитов, оптические объем 
(V) и площадь поверхности, (,Р) ядрр, процент больших, средних и ма-
лых лимфоцитов (Ng, NA, NP), а также признаки, характеризующие рлл f>nr։n րրՆ • ' TI' г» гтраспределение перечисленных параметров и их г. 
диагностики облученности вычисляли линейные дискриминантные

производных. ‘Для

функции (ЛДФ)^..-.. г ՝ • • * ч •
Ниже приведены диагнозы заболеваний, пол и возраст больных, до­

зы н условия облучения-.- Հ

Диагнозы: . • « > ՛ ’

1. Ангиосаркома правой подмышечной области, множественные 
метастазы в легкие. Облучение верхней половины туловища. ,

2. Мезотелиома плевры. Облучение верхней половины туловища.
3. Cancer правой почки. Нефрэктомия. Метастазы в легкие. Об­

лучение верхней половины туловища.
4. Лимфосаркома подвздошно-паховой области. Облучение нижней

половины туловища. • •
5. Cancer предстательной железы,- Множественные метастазы в 

костях скелета. Облучение нижней половины туловища.
6. Неходжкинская лимфома (лимфоузлы шей). Облучение верхней 

половины туловища.
7. Лимфогранулематоз. Облучение верхней половины туловища.
8. Синовиальная саркома левого бедра, метастазы в легкие. Об­

лучение верхней половины туловища.
9. Cancer левой почки. Облучение нижней половины туловища.
10. Ретикулосаркома левой плечевой кости. Облучение верхней по­

ловины туловища.
Пол: 2 женщины, 8 мужчин. Возраст: 10, 19, 21, 46, 46, 46, 53, 54; 56, 

56 лет. Дозы: 70, 140, 150, 204, 245, 300, 400, 400, 600, 600 сГр. Облуче­
ние: крупнопольное, 41X38 X 25, 40 X32 X 28, 46 X 68X26, 72X 36, 
48X68X24, 48X41X20, 32x37X20, 43X33X22, 44X40X21 см. Сверху, 
снизу, суммарная—204, 600 сГр, экспозиционная: 70, 245, 140, 150 сГр, 
опереди, сзади: суммарная—400, 400, 300, 600 сГр. Мощность дозы: от 

.25 до 35 сГр/мин.

Результаты и обсуждение

Результаты дисперсионного анализа средних значений изученных 
■ДГП по общей совокупности лимфоцитов, по классу больших лимфо­
цитов и процентное содержание больших, средних и малых лимфоци­
тов периферической крови больных до начала лучевой терапии, сразу 
и через 6, 24 часа после облучения даны в табл. 1, из которой следует, 
что по мере увеличения срока, прошедшего после облучения, наблю­
дается статистически значимое пойышение значений Տ, L, V, Р. Анализ 
ДГП ядер больших, лимфоцитов показал, что отмеченное увеличение 
по общей совокупности лимфоцитов связано с увеличением абсолют-, 
ных значений указанных параметров больших лимфоцитов. Значения 
ДГП малых и средних лимфоцитов колеблются в пределах исходных 



данных. Изучение процентного содержания лимфоцитов с большой, 
средней л малой площадью ядра показало, что по мере увеличения 
срока, прошедшего после облучения, процент больших лимфоцитов до­
стоверно повышается, а процент средних н малых лимфоцитов досто­
верно снижается.

Таблица .1
Значения ДГП ядер лимфоцитов периферической крови онкологических больных в • 

различные сроки после лучевой терапии

Примечание. Приставка g означает соответствующий параметр больших: лимфо­
цитов; *—различия статистически значимы по сравнению с контролем.

Параметр
| Контроль (не- 
j облученные)

Сроки исследования после облучения

сразу через 6 ч. через 24 ч.

Ng 37,7*4,5 51,4+;5.4 58.3+6,4* 67,2+4,6*
NA 51,6+2.7 41,8+3,9* 36+5,1* 29,5+4,2’
NP 9,4+2.7 5,7+1,9 4,3+2.2 2.’±0.8*
S 1664+49.3 1813+62,3 1906+79,1* 1995+49,0*"
ւ 171+3.2 179+3,4 184+4,3* 189+2,9*
V ՚ , 8217+231,0 9020+260,9* 9360+358,8* 9869+176,2*
p 1150+20.7 1222+24,3* 1257+21.0* 1275+15,5*
gS 2078+23,4 2147+37,4 2189+13,8* 2237+28,7*

gt 193+1,2 197+2.2 199+2.5* 202+2,17*
gV 10338+165 10469+128,7 10603+221,7 10921 ±95,27*

gp 1303+6,4 1351+18,3* 1357+11,4* 1369*16.5*

Полученные цифровые данные были обработаны многомерными 
статистическими методами линейного дискриминантного анализа. Для 
определения значимости того или иного ДГП в разделении классов бы­
ла применена пошаговая процедура с включением на каждом шаге 
наиболее разделяющего параметра. Полученные ЛДФ имеют следую­
щий вид: сразу после облучения

f = _ 0.024NA 4-1,078 SL + 0,131 AV - 506,2 
f = -0,131 NA + 1,187 SL+0,135 AV —533,1 
через 6 часов после облучения
f =-----0,445Ng + 1,424gP — 927,4
f = — 0,389Ng + 1,462gP -981,2 

через 24 часа после облучения

f = 0,025 V + 1,604gP + 0,192AV — 1885 
f = 0,030 V + 1,682gP 4- 0,199AV — 2084 

где: SL;—вариация периметра, AV—оптический 
цитов.

(контроль) ..
(облучение) ' '

(контроль)
(облучение) * '

(контроль)
(облучение) ' '

объем средних лимфо-

Как видно из выражений 1—3, наиболее информативными (стоят 
на первом месте в ЛДФ) оказались следующие параметры: процент 
больших и средних лимфоцитов, оптический объем лимфоцитов. Ста­
тистическая значимость полученных ЛДФ превышает 95% уровень.
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^Результаты переклассификации и скользящего экзамена приведены п 
табл. 2, из которой следует, чтй полученные ЛДФ дают от 79 до 95 /о 
верной переклассификации и от 74 до 90% верного прогноза.

Таким образом, результаты проведенного исследования показали, 
что после облучения лимфоциты периферической крови онкологичес­
ких больных претерпевают следующие изменения.

Таблица 2
Результаты переклассификации и прогноза (а скобках) по группам с использованием 
ЛДФ сразу (1), через 6 часов (II) н через 24 часа (III) после местного облучения 

онкологических больных

Процент верной 
диагности <и

К л шесгво бол н х пл 
группам

Груп >ы н.'облучел- 
н не о՝я чецные

I

1 leoo.iy цнные исонтрз. ь) 1 100
II 80

(ЮЭ) 
(701 
(90)

10
S

10

(10)
(7)
(9)

0
2 
0

(•)
(3) 
(ИШ 100

Мести е о՜лучение 1 60 (50) 4 (5) 6 (5)
И 78 (7«) 2 (.) 7 (7»
ill 89 (8Ч< 1 (1) 8 (»)

Итого I 80 (75) 14 (15) в (5)
п 79 ( 4) IU (*) 9 (Ю)

I.I 95 (90) 11 (10; 8 (9)

<По мере увеличения срока, прошедшего после облучения, происходит 
снижение процентного содержания средних и малых лимфоцитов и на­
растание больших; нарастают значения .площади и периметра опти­
ческого сечения и оптического объема и площади поверхности лимфоци­
тов. Причем указанное нарастание происходит не только за счет из­
менения количественного соотношения больших, средних и малых лим­
фоцитов, но и за счет увеличения значений ДГП больших лимфоцитов. 
На основе выбора двух-трех информативных ДГП разработаны алго­
ритмы ранней диагностики облученности человека без конкретизации 
дозы облучения ввиду неоднородности условий и доз местного облуче-

■. ния.
Таким образом, в результате проведенного кариометрического ана­

лиза лимфоцитов периферической крови онкологических больных в 
ранние (в пределах 24 часов) сроки после местного крупнопольного 
•облучения верхней или нижней половины туловища различными доза­
ми (от 70 до 600 сГр) были подтверждены закономерности пострадиа­
ционных изменений ДГП ядер лимфоцитов, описанные у крыс и собак. 
Полученные статистически значимые линейные дискриминантные функ­
ции позволяют с достаточно высокой точностью (до 90%) диагности­
ровать облученность человека независимо от дозы местного облучения 
и времени, прошедшего после него.

. НИИ медицинской
радиологии.М3 АрмССР Поступила 6/VII1 1988 г.
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Է. b. 02ԱՆՋԱՆՅԱՆ, Ս. Գ. ՃԱՍ՜ՐԱՐշՈՒՄՅԱՆ, Ա. 1Г. ԴԱԼԼԱՔՅԱՆ, 
Ա. Ա. 02ԱՆՋԱՆՅԱՆ, J>. Գ. ՍԱՀԱԿՅԱՆ

ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՀԱՐՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆՆ ՕՆԿՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ 
ԾԱՅՐԱՄԱՍԱՅԻՆ ԱՐՅԱՆ ԼԻՄՖՈՑԻՏՆԵՐԻ ԿՈՐԻԶԻ
ԴԵՆՍԻՏՈ-ԵՐԿՐԱՋԱՓԱԿԱՆ ՉԱՓԱՆԻՇՆԵՐԻ ՎՐԱ

նկարագրված են ճառագայթային բուժում ստացած օնկոլոգիական հի֊ 
վանգների սլերիֆերիկ արյան լիմֆոցիտների կորիզներում դենսիտո-երկրա- 
լափական չափանիշների փոփոխությունները։

Ստացված տվյալների հիման վրա մշակված է ալգորիթմ, որը հնարա­
վորություն է տալիս 90% ճշտությամբ ախտորոշել մարդու ճառագայթա­
հարման փաստը։

E. Ye. OHANJANIAN. Տ. 0. HAMBARTS0UM1 AN. A. M. DALLAKIAN, 
A. A. CHANJANIAN. J. G. SAHAKIAN

THE INFLUENCE OF IRRADIATION ON DENSITOGEOMETRIC
P/FAA'EIEIS CF L’VA’FHOCVTES’ NUCLEI IN PERIPHERIC BLOOD 

OF ONCOLOGIC PATIENTS

The influence of irradiation on the densitogeometrlc parameters of the 
lymphocytes' nuclei of the oncologic patients has been studied. The infor­
mative significance of the data obtained is established.
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М. Г. АМАДЯН, А. Г. ШАГОЯН, А. С. ХАЧКАВАНКЦЯН, Л. С. ДИАРЯН

ПРИМЕНЕНИЯ АНТИОКСИДАНТОВ ПРИ 
ТЕРАПИИ ЛУЧЕВЫХ ПОРАЖЕНИИ

Изучено лечебное действие а-токоферола, ионола и хлорида лития в зависимости 
от дозы, способов и интервалов введения. Установлено, что в больших дозах эти пре­
параты оказывают радиосенснбилизнрующее действие. При уменьшении доз и удли­
нении сроков их введения повышается выживаемость и средняя продолжительность 
жизни облученных крыс.

В связи с тем, что большинство имеющихся противолучевых пре­
паратов обладает лишь профилактическим действием, актуальным яв­
ляется поиск новых средств, влияющих на первичные механизмы лу-
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