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lie Structure of Phospholipids of Erythrocytic Membranes of the 
I'.o her and Fetus in Norm and Intrauteric Hypoxia

By n.enu ei odifrac tvc methods the phospholipids of erythrocytic 
m.Uibranes In women In birth and their fetuses In norm and inlrauterlc- 
hypoxia were studied. Il was established a significant Increase of-the 
sizes of crystallites and degree 01 <rystalllty of phospholipids.
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ВЛИЯНИЕ <х2-АДРЕНОБЛОКАТОРА БЕДИТИНА НА Е-РОЗЕТКООБРАЗОВАНИЕ 
ЛИМФОЦИТОВ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА

В настоящее время на большом экспериментальном и клиническом 
материале доказано влияние адренопозитивных средств на иммунный 
ответ, который обеспечивается адренореактивной системой иммуно- 
компетенпных клеток [1, 2, 4, 6, 7, 9]. Одпако интимные механизмы 
взаимодействия между симпатоадреналовой системой и иммунитетом 
пока не раскрыты ввиду многогранности их строения и функциониро
вания. Так, недостаточно изучено участие относительно недавно от
крытого аг-адренорецепторного аппарата в регуляции иммунного от
вета [3].

Целью настоящей работы явилось изучение влияния блокады 
аа-адренорецепторов на Е-розеткообразование лимфоцитов крови прак
тически здоровых людей.

Материалом исследования служила кровь 38 практически здоро
вых людей. Лимфоциты периферической крови выделяли из гепарини
зированной венозной крови центрифугированием в одноступенчатом 
градиенте плотности фиколл—верографин [5]. Т-лимфоциты опреде
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ляли общепринятым методом спонтанного розеткообразования с эри
троцита м.и барана [8]. В качестве селективного а2-адрсноблокнрую- 
<цего агента был избран белитин, синтезированный в ИТОХ им. Л. Л. 
Мнджояна АН Республики Армении.

Для изучения влияния бедитина на Е-розеткообразоваиие лимфо
циты предварительно инкубировали в среде 199 с испытуемым препа
ратом при 37°С, затем дважды отмывали средой 199, после чего опре
деляли количество Е-розеткообразующих клеток (Е-РОК). Контролем 
служили лимфоциты, предварительно инкубированные в среде 199 без 
препарата. Испытуемые дозы препарата: Л0~3М—10~7М при режиме 
инкубации 5 минут, и Ю-’М, 10~6M и 10-7М при времени инкубации 
15 минут.

I՝՜ -11Результаты исследовании вычисляли по формуле: ֊ —---- 100% —

ИС, где К и П—это процент Е-РОК в контрольных и опытных про
бах, ИС—индекс сдвига. Если ИС равнялся 15% и больше, это рас-

К—исходно средний уровень Е-РОК 
в каждой группе; пунктирная ли
ния—средний исходный уровень во 
всех трех группах;
*—достоверность по отношению к 
среднему исходному уровню всех 3 
групп; **—по отношению к исход
ному уровню каждой группы.

цеиивалось как действие бедитина на Е-розеткообразование. Досто
верность различий определяли по Стьюденту.

При предварительной инкубации лимфоцитов крови человека с 
бедитином в течение 5 минут в дозах 10՜3 М—10՜7 М выяснилось, что 
независимо от используемой дозы препарат не влияет на количество 
Е-РОК (таблица).

Влияние бедитина в концентрациях 10~3 М—10—7 М на Е-розеткообразование 
лимфоцитов крови человека при режиме инкубации 5 мин при 37°С

Дозы беднгина
Контроль

10 з м 1 М 10 s М 1С-" М 10 ’ М

сл ■н 49+4.6 ; 52+3.6 
1

50+5.4 53+3 6 Л4.Х4 2

При инкубации же лимфоцитов с препаратом в течение 15 минут 
бедитин в концентрациях 10-®М, 10-®М, 10~7М проявлял то стимули 
рующую, то ингибирующую активность на Е-розеткообразование лим
фоцитов практически здоровых лиц, не вызывая в сумме изменений 
среднего числа экспрессии рецепторов для эритроцитов барана. При 
этом выявлена четкая зависимость направленности эффекта препарата 
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(п исходного процентного содержания Е-РОК (рис.). Так, у лиц с 
выраженным исходно низким содержанием Е-РОК до 40% (1 гр.) 
бедитин стимулировал Е-розеткообразование, у лиц с исходным про
центным содержанием Е-РОК, равным 50% и более (3 гр.), подавлял, 
и у лиц с исходным содержанием Е-РОК 40—50% (2 гр.) не влиял 
на их число.

При сопоставлении изменений количества Е-РОК в I >и III груп
пах была выявлена зависимость эффекта бедитина от используемой 
концентрации. Низкая доза препарата—10՜7 М в I группе достоверно 
более выражение стимулирует реакцию розеткообразования, по срав
нению с контролем, тогда как более высокие дозы—Ю^М, 10~®М не 
изменяют её. В III группе бедитин оказывает значительное ингиби
рующее действие на Е-розеткообразование в дозах Ю^М и 10-7М 
(рис-)

Таким образом, а2-адреноблокаторы, и в частности бедитин, об
ладают модулирующим эффектом на Е-розеткообразование лимфоци
тов крови человека, что открывает новые перспективы в коррекции 
иммунного статуса организма.
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I. Ա. Կծոյան, Լ. Լ. ՄաիլյաէՀ 0. Մ. ՄարաիրոսյաՏ, է. Ա. Մարմարյան
(^-ԱԴՐԵՆՈՐԼՈԿԱՏՈՐ' ՐԵԴԻՏԻՆԻ in Vitro ԱԶԱՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ՄԱՐԴՈՒ ԱՐՅԱՆ 

ԼԻՄՖՈՑԻՏՆԵՐԻ Е-ՎԱՐԴԱԿԱԳՈՅԱՑՄԱՆ ՎՐԱ
Ուսումնասիրվել է Օշ-ադրենոբլոկատորների ազդեցությունը առողջ մարդ

կանց արյան լիմֆոցիտների 'քԼ-վարդակագոյացման վրա։ Որպես Աշ-ադրե- 
նորլոկատոր օգտագործվել է ՀԼշ֊ադբենոբլոկատոր' բեդիտինը, սինթեզված 
2ԽՍՀ ԳԱ նՕՔԻ-ո։մ,

Հաստատված է, որ Աշ-ադրենոբլոկատոր' րեդիտինր լիմֆոցիտների հետ 
5 րոպե տևողությամբ նախնական ինկուբացիայի ժամանակ, անկախ օգտա
գործվող դոզայից, չի ազդում ^.-վարդակագոյացմ ան վրա։ Իսկ լիմֆոցիտ
ների հետ 15 րոպե տևողությամբ ինկուբացիայի ժամանակ (1շ-ա դրենո բլո- 
կատորր հանդես է բերում մոդոլլացնող ազդեցություն գործնականում առողջ 
մարդկանց արյան լիմֆոցիտների' ոչխարի էրիթրոցիտների նկատմամբ ռե
ցեպտորների էբսպրեսիայի վրա։ Միաժամանակ ցույց է տրված, որ Օշ- 

ադրևնոբլոկասրոր' բեդիտինի ազդեցությունը ուղղակիորեն կախված է նրա 
դոզայից։

L. A. K'tscyan. L. L. Mailian, О. M. Martirossian, E. A, Markarian

The Effect of Օյ-Adrenoblocker—Beditine in vitro on E-Rosette 
Formation of Human Blood Lymphocytes

In result of the study of a-adrenoblockers, especially bedltlne’s 
influence upon the rosette formation of the blood lymphocytes In healthy 
persons, it has been found out that bedltine has a modulating effect on 
E-rosette formation of the human lymphocytes. The data obtained make 
possible to carry out corrections in the immune status of thei organism.
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УДК 616 311.084

В. Г. Татинцян, Р. М. Абгарян

СОСТОЯНИЕ ЗУБОВ И ПАРОДОНТА У РАБОЧИХ-ЭЛЕКТРОСВАРЩИКОВ 
И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ИХ ПАТОЛОГИИ

Интенсивное развитие промышленности выдвигает в ряд важней
ших задач здравоохранения, в том числе и стоматологической службы, 
необходимость проведения комплексного изучения состояния здоровья 
рабочих, подвергающихся воздействию профессионально-производст
венных факторов. Перед стоматологической наукой стоит задача— 
выявить патологию со стороны органов и тканей полости рта у рабо
чих различных предприятий и выработать конкретные лечебно-про
филактические мероприятия, направленные на устранение и снижение 
профессиональной заболеваемости трудящихся .В доступной нам ли
тературе не освещена проблема влияния производственных факторов 
па стоматологическую заболеваемость рабочих-электросварщиков.

Электросварочная аэрозоль, выделяющаяся при сварочных рабо
тах, обладает выпаженным токсическим действием на организм. Кри
терием вредности сварочной аэрозоли считается процентное содержа
ние окнелов марганца, образующихся в процессе сварки. Окислы мар
ганца (в основном двуокись)—высокотоксичНые соединения, поража
ющие как слизистую оболочку верхних дыхательных путей, так и 
центральную нервную систему. Токсическое действие электросвароч
ной аэрозоли на пародонт н зубы рабочих подтверждается тем, что 
при массовом осмотре полости рта электросварщиков п/о «Армэлёк- 
тромаш» в 87% случаев выявлены различные формы пародонтита, 
’’ингивита, патологическая стираемость зубов и т. д.

Цель данной работы состоит в изучении влияния вредных факто
ров электросварочной аэорозоли на состояние зубов и пародонта 
электросварщиков.

Для определения роли токсичных соединений электросварочной 
аэрозоли в возникновении патологии пародонта и зубов нами прове
ден ряд спектроаналитических исследований микроэлементного соста
ва слюны и жидкости зубодесневого кармана у рабочих-электросвар
щиков (35 человек) и у лиц контрольной группы (28 человек). Пробы 
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