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it is established that Intraperitoneal introduction 'of high doses of 
epinephrine to albino rats is accompanied by the reduction of blood flow 
in myocardial tissue, the decrease of functioning capillaries number in the 
cardiac muscle and Increase of the rate of lipids peroxidation. It Is reve
aled marked Intensification of epinephrine and serotonin-induced aggre
gation of blood platelettes with simultaneous essential reduction of their 
deaggregatlve activity in patients with different types of Ischemic heart 
disease.
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■ В. А. Волконский, T. В. Гневковская, Г. П. КудрикаОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ КЛЕТОЧНОГО И ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У МЫШЕЙ С КАРЦИНОМОЙ ЛЕГКОГО ЛЬЮИС

Несмотря на крайне разнородные и сложные взаимоотношения 
организма и опухоли, иммунная система остается одним нз ведущих 
механизмов в регуляции антиген-структурного гомеостаза [I, 2]. В 
результате многочисленных экспериментальных и клинических дан
ных об исследовании системы иммунитета при злокачественном росте 
представлен достаточно большой материал, свидетельствующий о да
леко неоднозначной роли отдельных иммунных реакций в развитии 
и течении онкологических заболеваний. Имеющиеся по этому вопросу 
данные литературы часто носят противоречивый характер, что, оче
видно, является следствием специфических особенностей функцио
нального состояния иммунной системы при различных патологических 
формах злокачественных новообразований. При этсм, по-видимому, 
немаловажную роль играют такие факторы, как возраст, пол, наслед
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ственность, ранее перенесенные и сопутствующие заболевания, а так
же место локализации опухоли, ее антигенные и иммуногенные свой
ства [1, 4]. Поэтому исследование иммунных реакций организма в 
условиях развивающейся опухоли может способствовать раскрытию 
более полноценных подходов в лечении злокачественных новообразо
ваний.

Целью представленной работы явилось изучение некоторых по
казателей гуморального и клеточного иммунитета у мышеи при ин
тенсивном росте опухоли—карциномы легкого Льюис ( LLC).

Материал и методыОпыты проведены на мышах-самцах СВАХС57В1/6 массой 20—22 г, полученных из питомника «Столбовая> АМН СССР. Животным внутримышечно прививали LLC путем введения 0,2 мл взвеси опухолевой ткани в 0,5 мл раствора Хенкса (на мышь). Активность гуморального звена иммунитета оценивали в прямой реакции гемагглютинации для определения антиэритроцитарных антител [6]. Количество сывороточных иммуноглобулинов определяли с помощью метода двойной иммунодиффузии в агаре [3]. Число антителообразующнх клеток (АОК), продуцирующих антитела класса IgM, определяли в реакции локального гемолиза в геле [7] ■ на 5-е сутки после внутривенной реиммунизации мышей эритроцитами барана (ЭБ) 3X107—2X107 кл.Для оценки клеточного иммунитета использовали реакцию гиперчувствительности замедленного типа (ГЗТ), индуцировали ГЗТ с помощью внутривенной иммунизации 3X107 ЭБ [8]. Интенсивность ГЗТ определяли на 4-е сутки после иммунизации мышей, используя тест кожной пробы. Для этого внутрикожно в подушечку задней лапы вводили 108 ЭБ в 40 мкл стерильного физиологического. раствора. Учет реакции проводили через 24 часа с помощью инженерного микрометра МК 0-25, которым измеряли толщину обеих задних лап. Разница в толщине свидетельствовала о наличии отека и степени сеибилизации.При обработке полученных результатов использовали метод вариационно-статистического анализа с применением критерия достоверности яо Стьюденту. В таблице представлены средние величины и доверительные интервалы при р 0,05 [5].
Результаты н обсуждение

Полученные экспериментальные данные показывают, что в усло
виях интенсивного роста опухоли LLC (22-е сутки после прививки) 
у мышей-опухоленосителей, по сравнению с контролем, уровень титра 
иммуноглобулинов в среднем значительно выше (опыт—1:640, конт
роль—1:160), вместе с тем содержание гемагглютининов в сыворотке 
снижалось в среднем на 45% (Р<0,01). При этом в селезенке мышей 
с LLC выявлено достоверно значимое увеличение ядросодержащих 
лимфоидных клеток (ЯСК, Р<0,001) и отмечена тенденция к повы
шению количества АОК. Необходимо отметить, что масса селезенки 
у мышей с LLC, по сравнению с аналогичным показателем у интакт
ных животных, возрастала в 3—4 раза (Р<0,001). Результаты оцен
ки реакции ГЗТ указывают на то, что у мышей с LLC интенсивность 
ГЗТ на 14-е сутки после прививки опухоли снизилась до определен
ного минимума (Р<0,05).

Результаты исследований представлены в таблице. Полученные 
данные подтверждают разнонаправленное™ изменения показателей 
иммунной реактивности у мышей на фоне прогрессирующего опухо
левого процесса. Так, уменьшение титра гемагглютининов сочеталось 
с увеличением сывороточных иммуноглобулинов. Этот процесс проте
кает при активизации в селезенке лимфопоэза и увеличении числа
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AOK. Вероятно, в условиях опухолевой прогрессии снижается спо
собность иммунной системы к наработке специфических антител. Не 
исключена возможность компенсации указанного дефекта иммунной 
системы за счет усиленного образования иммуноглобулинов наряду 
с гиперплазией селезенки и увеличением АОК, что подтверждается 
данными литературы [2].

Показатели функциональной характеристики клеточного и гуморального иммунитета у мышей CBAXC57BL/6 с карциномой легкого Лыоис (М±т)
Групчы Вес селезенки, мг

Число ЯЗК на 10® Колич. АОК на 10® Уровень титра гемагглю тиннноз ГЗТ к ЭБ, 
мм(fogj)

Контроль (иммуниз. ЭБ) 174+30,6(247-101) 114+16.5 (153+74,5) 206+25 (326+194) 7,32+0,63 (8,97-^5,67) 0,21+0,02 (0,25+0,17)Мыши с LI.C (иммуни). ?Б) 655+56 (788+522) 248,8+21.4 (300+197,6) 335+66(4944-176) 4,0+0,72 (5.7+2,3) 0,12+0,04 (0,15+0,09)
Значительное угнетение интенсивности ГЗТ у мышей с LLC ука-

зывает на негативные изменения клеточного звена .иммунитета, что 
может быть связано с повышением общего пула Т-супрессоров. До
стоверно значимое увеличение в селезенке мышей-опухоленосителей 
количества ЯСК в условиях интенсивного опухолевого роста может 
быть реакцией на возрастающий уровень в организме продуктов рас
пада опухолей. Нельзя также исключить, что этот процесс связан 
с какими-либо конкретными нарушениями в организме, в частности, 
с изменением уровня кальция сыворотки крови, который проявляет 
иммуномодулирующее действие [4]. Таким образом, представленные 
результаты свидетельствуют о глубоких изменениях в регуляторных 
механизмах иммунной системы в условиях опухолевой прогрессии, что, 
возможно, лежит в основе феномена иммуностимуляцви опухолевого 
роста.НИИ лсксредств, г. Москва Поступила 8/IX 1989 г.

Վ. Ա. Վոլկոնսկի, Տ. Վ. Դձևկովսկայա, Գ. Գ. Կուդրինա

(ՅՈԻՍԻ ԹՈՔԱՅԻՆ ԿԱՐ8ԻՆՈՄԱՅՈՎ ՄԿՆԵՐԻ ՐՋՋԱՅԻՆ ԵՎ ՀՈԻՄՈՐԱԼ ԻՄՈՒՆԻՏԵՏԻ 
1ՈԻՆԿ8ԻՈՆԱԼ ՎԻՃԱԿԻ ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆԸ

Ուսումնասիրվել են Լյուիսի թոքերի կարցինոմայով մկների իմունս։ լին 
հ ամ ակարգի ււրոշ ցուցանիշները արտահայտված ոսւուցքային աճի փուլում 
արյան շիճուկում հ ակաէրիթրո ցի տա յին հակամ արմ իննե րի քանակի նվա
զեցման հետ մեկտեղ դիտվում է իմունոգլոբուլինների տիտրի մեծացում» 
if ի աժ ամանակ փայծաղում նշանակալիորեն բարձրանում է կո[1իէԼ պարոլ֊ 
նակող լիմֆոիդ բջիջների քանակությունը։ Ստացված տվյալները վկայում են 
իմ ոճրային համակարգում խոր փոփոխությունների մասին ուռուցքս։ յին պրո
գրեսիայի պայմաններում։
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V. Л. Volkonskl, Т. V. Gnevkovskaye, G. P. Koudrina
The Evaluation of the State of Cellular and Humoral Immunity in 

Mice with Lewis’ Pulmonary Carcinoma
Some Indices of the Immune system are studied In mice with Le

wis’ pulmonary carcinoma in the stage of the expressed tumoral gro
wth. Side by side with the decrease of antierythrocytlc antibodies' quan
tity it Is revealed the increase of Immunoglobulins’ titer, and parallel 
with this In the spleen the significant Increase of nucleus-containing 
lymphoid cells’ quantliy is observed. The data obtained testify to the 
deep changes in regulation of the immune system in conditions of the 
tumoral progression.
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С. А. Хачатрян, А. В. Зильфян, P. А. Довлатян, А. А. КазарянМОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ НАДПОЧЕЧНИКОВ КРЫС ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ГИПЕРБАРИЧЕСКОГО ФАКТОРА
В настоящее время гипоталаснонгипофизарно-падпочечниковая си

стема рассматривается как разрешающее звено в становлении меха
низмов адаптации [7—9]. Гипербария как многокомпонентный фактор 
внешнего воздействия оказывает влияние на различные органы и си
стемы организма [2, 3]. В то же время эндокринный статус при 
стресс-синдраме, обусловленный длительным пребыванием организма 
в условиях повышенного атмосферного давления, изучен мало [4, 5].

В настоящем сообщении приводятся сведения о морфофункцио
нальном состоянии разрешающего звена гипоталамо-пипофизарно- 
адреналовой системы—надпочечников при гипербарии.

Материал и методыВ эксперименте использованы белые беспородные крысы массой 120—150 г. Животных помещали в предварительно стерилизованную барокамеру типа РКУМ-у с последующей герметизацией и компрессией. Давление повышали со скоростью 0,4 кгс/см^ в 1 минуту. Продолжительность компрессии и декомпрессии составляла 15 мин, экспозиция в барокамере—1 и 2 часа при о кгс/см1. РО2 на протяжении всей экспозиции поддерживали на уровне 1,25 кгс/см՝*, относительную влажность— 65—70%, температуру—18°С.
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