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THE STUDY OF INFLUENCE OF GABA-ERG1C SUBSTANCES ON 
THE REDUCTION ACTIVITY ,OF AORTA IN THE NORM AND 

AFTER THE PRELIMINARY HYPODYNAMIA

The conducted experimental investigation՝ of reduction abilities 
of Isolated part of rat thoracic aorta under the influence of GABA-recep- 
tors' agonist-pyracetam and special antagonist of GABA-receptors-bycu- 
culllan permited to establish the following: in conditions of early hypo
dynamia on the background of serotonin (10 ~*mmol I, Q,5ml pyracetam 
and GABA cause expressed changes <»n vascular part, expressed by sig - 
alficant relaxation. In later terms of hypodynamia the vascular construc
tion ability sharply decreases, the serotonim doesn't cause essentially the 
increase >f ■ mstrictl n, but the introduction of GABA, pyracetam and 
bycuculln is not accompanied by any significant changes of vascular tension.

Л ИТЕРА ТУРА

I ЬархоВ. П Нейротрансмиттеры н экстрапирамидная патология. M., 1988
2. Блат I', Классен X . Денерт X Деринг X. Эксперименты на изолированных 

препаратл гладких мышц Ч. 1983
3. Мирзоян С. .1.. 1лол.чн В П Влияние ГАМК на мозговое кровообращение. Ере

ван. 1985
4. Мирзоян С. А., Акопян В П. Бюл экспер. биол. и мед., т. 1. Ереван, 1978.
5. Пикокк К. Новые нейромедиаторы при болезни паркинсонизма. Нейротранс

миттерные системы (пер, с англ.). М.. 1982.
6. Uc. Karan R. О. Biochemical aspects of human disease. Oxford-London. 1983.
7. Curtis D. R., Johnson C. A. Ergeb physiology, 1974
8. CslHU B. J. Neurological transmitters. 1974
9. Edvlnis >n Z. . Krause I). V. Brain Research. 1979, 173, 89.

УДК 616.981:599.323

В .4 ШАХМУРАДЯН. I А ГЕВОРКЯН, Н Д ВАРТАЗАРЯН 

количественный сравнительный анализ 
РАСПРЕДЕЛЕНИЯ СТРЕПТОКОККА ГРУППЫ «В» В 

ОРГАНАХ КРЫС В ТЕЧЕНИЕ СУТОК ПОСЛЕ ОДНОКРАТНОГО 
ВНУТРИБРЮШИННОГО ЗАРАЖЕНИЯ

При «жратпом внутрибрюшинном инфицировании подопытных крыс суточной 
культурой стрептококка группы. В. меченного тимидином —Ж, уже через два часа 
все органы оказываются обсемененными микроорганизмами. Преимущественное на
копление в начале эксперимента наблюдается в гипофизе, а к концу, через 24 часа, 
в надпочечниках и костном мозге

Наряду со стрептококком группы А за последнее время в пато
логии человека особое место занимает стрептококк группы В. Лока
лизуясь в урогенитальном тракте женщин, он вызывает различные 
воспалительные заболевания или же выявляется в виде здорового но
сительства [8, 9. 10]. У новорожденных вследствие заражения во время 
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родов от матерей развиваются сепсис и менингит с высокой степенью 
летальности [1, 2, 3, 7]. Имея в виду такое отличие в характере те
чения инфекционного процесса у новорожденных, а также частые сеп
тические осложнения, мы решили выяснить степень задержки и фик
сации микробов в различных органах и тканях в самые ранние сроки 
развития стрептококковой бактериемии.

Изучение данного вопроса имеет прямое отношение к тропносги 
стрептококка, которая наиболее четко выявляется в период становле
ния инфекционного процесса в связи со свойствами циркулирующего 
в крови возбудителя: фиксации, депонирования и колонизации в от
дельных органах [4, 8].

В связи с вышеизложенным была поставлена задача в экспери
менте изучить степень распределения, фиксации и депонирования, 
стрептококка группы В в различных органах животных на самых 
ранних этапах генерализованной инфекции, вызванной однократным 
внутрибрюшинным заражением.

Материал и методы

Эксперимент был поставлен на 105 беспородных белых крысах- 
самках массой 150 г. Животных заражали однократно внутрибрюшин
но бульонной суточной культурой стрептококка группы В (штамм 
090 R) в концентрации 6Х108 микробных тел в I .ил физиологическо
го раствора. Непосредственно перед введением стрептококки метились 
тимидином-3Н в дозе 20 мкКи!мл в инкубационной среде № 199 при 
температуре 37°С. С целью удаления невключившегсся тимидина-3!! 
меченные микробы далее отмывались фосфатным буфером (pH =6,8) 
с добавлением ЭДТА [5, 6].

Через 2, 5, 24 часа после введения животные забивались и бра
лись кусочки (50 .иг) из головного мозга, гипофиза, гипоталамуса, 
надпочечников, печени, почек, сердца, легкого, селезенки, тимуса, лим
фоглоточного кольца, костного мозга, периферической крови, параар- 
тикулярной ткани, кожи, скелетных мышц. Методом жидкостной сцин
тилляционной спектрометрии на приборе ՏԼ-4221 фирмы «Рош-био- 
электроник» (Франция) производился подсчет числа распадов радиоак 
тивного изотопа в минуту в пересчете на 1 мг массы каждого орган 
Такое исследование позволило, исходя из среднего числа распадов в 
минуту, судить о наличии стрептококков в том или ином органе и и\ 
концентрации. Контролем служили интактные крысы.

Результаты и обсуждение

Результаты подсчета среднего числа распадов радиоактивного изо
топа в минуту показали, что, начиная с первых двух часов и до конца 
суток, все органы обсеменены стрептококками в неодинаковой сте
пени. В зависимости от содержания микробов и изменения их 
количества в течение суток все органы распределены на 3 
группы. В I группу включили гипофиз, костный мозг, лимфоглоточ
ное кольцо, периферическую кровь, где, содержание стрептококков: 
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группы В после начального высокого уровня в течение суток значи
тельно уменьшалось. Во вторую группу включены головной мозг, ги
поталамус, сердце, легкие, тимус, селезенка, кожа, мягкие ткани сус
тавов, скелетные мышцы, где содержание стрептококков с незначи
тельными колебаниями в течение суток оставалось стабильным. В 
III группу пошли: надпочечник, почка, печень, где содержание стреп
тококков в течение суток резко возросло.

Среднее число распумин радиоактивного изотопа на I ль? массы органов 
(М±ш) в течение 24 часов после внутрибрюшинного однократного инфицирования 

культурой стрептококка группы В меченного тимидином -3Н.
Время нсслед.

Органы

2 ч. 6 ч. 21 ч.

Гип физ l30,2db8,5 26.5+1.5 30.4*1,08

1 сриферическая кровь 95,5+1,2 20.3+0.6 25.3+3,7
Косный мозг 77,7+5.5 70,7+1.6 64.5+3.3

Лимфоглоточное кольцо 72. ՚*5,6 63.2+1,9 52.4+1,5
Мышечная ткань 46.3+0,8 45,3+1.2 45,6+0.9

Параартикулярная ткань 48.5+1,6 4։ 613.2 53.7+4.2

Г л иной МОЗГ 40.6+1.6 28..±0.5 39 6+3,2
Гипоталамус 35.4*5,2 33.5+2,3 30.3+2,5

Сердце 28,3*2.5 28,9+2.2 32,5*3,9
Легкое 38,3+2.2 30.5*1,7 30,2+0,5

Типу с 36,6*0,2 38.2+1.5 34,5+0.8

Селезенка 35,5+2.2 34.6+5.1 40.1+2.2

Кожа 34.7+0,5 34.6+1,2 31.7+1,5
Надпочечник 59.5+1.2 56,6+0,8 99,2+2,1

Ночка 24.5+3.2 40,5+1.2 59,4+2.3

Печень 29,3+1.1 40,5+1,2 58,3+0,8

Р <0.001 < 0.001 <0,001

Изучение среднего числа распадов радиоактивного изотопа в ми
нуту выявило картину неодинакового содержания возбудителя в ор
ганах уже через два часа после инфицирования. Особенно заметная 
динамика изменений содержания микробов была замечена в органах 
эндокринной и иммунной систем.

Как видно из таблицы, наибольшее среднее число распадов в ми
нуту было установлено в гипофизе, которое в ходе эксперимента резко 
снизилось. При этом в гипоталамусе содержание микробов было зна
чительно ниже, однако, как и в тканях головного мозга, держалось 
стабильно. Эти данные свидетельствуют о последующем перераспре
делении микробов после начальной фиксации и уравнении в пределах 
гипоталамуса и гипофиза.

Что же касается надпочечников, то здесь после начального высо
кого уровня содержания микробов имело место последующее нара
стание. Данный факт дает основание думать, что тропность стрепто
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кокка непосредственно после заражения проявляется прежде всего 
тканям гипофиза, который в силу своих органных и тканевых особен
ностей в течение суток очищается быстрее. На зтом фоне тропное՛*» 
возбудителя к надпочечникам проявляется постепенно, имеет нарастаю 
щнй характер, достигая максимума к концу суток. Немаловажное 
значение здесь могли иметь структурно-функциональные особенност 
каждого из этих органов, которые обеспечивают механизмы очищения 
от повреждающего агента после начальной его задержки и фиксации 
и сравнительно быстрое включение в процесс компенсаторно-адапта
ционных реакций гипофиза в отличие от надпочечников. Этим, по-ви- 
димому, можно также объяснить нарастающий эффект повреждения, 
наступающий в результате увеличения содержания внутритканевых 
микробов, имеющий важное значение для дальнейшего развития ин
фекционного процесса.

В органах иммунитета через 2 часа преимущественная задержка 
стрептококков наблюдалась в костном мозге и тканях лнмфоглоточ- 
кого кольца с некоторым уменьшением через 24 часа. При таком вы
соком уровне задержки и фиксации микробов в костном мозге и в 
тканях лимфоглоточного кольца в течение 2 часов содержание мик
робов в селезенке было значительно ниже. Однако если в костном 
мозге и. особенно, в тканях лимфоглоточного кольца содержание мин 
робов в течение суток заметно уменьшалось, то в селезенке наблю
далась тенденция к нарастанию

Приведенные данные свидетельствуют о процессе перераспределе
ния возбудителя в органах иммунитета при стрептококковой бакте
риемии, при этом, однако, костный мозг продолжает оставаться ве
дущим как в задержке, так и в депонировании стрептококков в тече
ние суток. В тимусе при низком содержании возбудителя в тканях в 
первые два часа к концу суток заметных сдвигов не наблюдалось.

В остальных органах среднее число распадов в минуту, говоря
щее о степени задержки и фиксации возбудителя, заметно отставало 
от данных, полученных при изучении органов эндокринной и иммун
ной систем. С некоторыми колебаниями в мышечной ткани, мягких 
тканях суставов, в сердце и легких оно оставалось стабильным. Чго 
касается содержания микробов в крови, то при начальных высоки? 
показателях в течение суток оно постепенно снижалось.

Среднее число распадов в минуту в ткани печени и почки в те
чение 24 часов заметно нарастало, что. вероятно, связано с их функ
циональными особенностями, обеспечивающими захват и элиминацию 
стрептококков из кровя.

Таким образом, при стрептококковой бактериемии, наступающей 
непосредственно после внутрибрюшинного инфицирования животных 
культурой стрептококка группы В, в течение 2 часов наступает преи
мущественная фиксация и локализация возбудителя в гипофизе. Че 
рез 24 часа в силу перераспределения и депонирования возбудителя 
в различных органах преимущественное накопление наблюдается в 
надпочечниках и костном мозге, где формируются основные инфек
ционные очаги, ответственные на фоне нарушения гормонального я 
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иммунного гомеостаза за дальнейшее развитие и поддержание мик
робных очагов различных локализации.

Кафедра патологической анатолии
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Փորձարարական աոնետների մոտ թի.մ իբին-^W-ով նշված խմբի ստրեպ
տոկոկի (շտամ 090]Հ) 24 մամ յա րույյոնային կուլտուրայի միանվաբ ներո- 
րովայնային ներարկումիլյ հետո 2 մամվա րնթալյրում միկրորն ևրր հայանա֊ 
բերվում են բոլոր սրբաններումւ Փորձի սկզբում նրանր աոավելապես կու
տակվում են Հիպոֆիզում, իսկ վերքում' 24 մամ հետո, մակերիկամն երում 
և ոսկրածուծում։

V. M SHAHMOURADIAN. 0. A. GEVORKIAN. N. D. VARTAZARtAN

THE QUANTITATIVE COMPARATIVE ANALYSE OF DISTRIBUTION 
OF *B“ GROUP STREPTOCOCCUS IN THE RATS' ORGANS DURING 

24 HOURS AFTER SINGLE INTRAPERITONEAL CONTAMINATION

At single intraperitoneal contamination of the experimental r ts by a 
daily culture of “B* group streptococcus (090R strain), marked by thy
midine aH, after 2 hours already all the organs were disseminated by 
microorganisms. The most expressed accumulation at the beginning of 
the experiment was observed In the hypophysis, {and at the end of the 
experiment, that is after 24 hours —in the adrenal glands and bone inarrow,
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