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УДК 616.151

M. А. Плузян, А. В. Зильфян, А. К. Джингозян, Г. Г. Б унят ян

ВЛИЯНИЕ ФЕРРОМАГНИТНЫХ ЧАСТИЦ НА СОСТОЯНИЕ 
ПУТЕЙ МИКРОГЕМОЦИРКУЛЯЦИИ

Мелкодисперсные частицы ферромагнитных (ФМЧ) материалов 
широко применяются в биологических и медицинских исследованиях 
[>1], Рентгеноконтрастные свойства ФМЧ в принципе позволяют ис
пользовать их для исследования сосудистого русла и полых органов. 
На взаимодействии ФМЧ с магнитным полем основаны методы искус
ственного тромбирования сосудистых аневризм [2] и сосудов, питаю
щих злокачественные образования, а также осуществление магнито- 
управляемого транспорта лекарственных веществ в организме [3]. 
Во всех указанных случаях ФМЧ, как правило, вводится в сосудистое 
русло.

Вопросы, связанные с реакцией кровеносной системы на такой 
экзогенный фактор, как ФМЧ, мало изучены. Не вызывает сомнений, 
что применение ФМЧ в медицине и изучение их биологического дей
ствия на организм должно осуществляться при обязательном учете 
морфофункциональных сдвигов в системе микрогемоциркуляции.

В настоящей работе изучено влияние ФМЧ на структурные из
менения и сосудистую проницаемость путей микрогемоциркуляции.

Материал и методы

Эксперимент ставился на 86 белых беспородных крысах-самцах массой 140— 
200 г. Объектом изучения служили плоскостные плёночные препараты и срезы, при
готовленные из брыжейки контрольных и опытных групп животных.

Экспериментальным животным внутривенно (в бедренную вену) вводилась сус
пензия ферромагнитных частиц, полученная из порошка восстановленного железа 
электроконденсацнонным способом, из расчета 0,5 мл 2% суспензии на 100 г массы 
животного. Непосредственно перед введением в суспензию добавляли NaCl до кон
центрации физиологического раствора. Суспензия стабилизировалась желатином.
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Контрольной группе животных вводили 0,5% раствор желатина в физиологическом 
растворе.

Состояние сосудистой проницаемости определялось по отложению частиц коллоид
ной туши на поверхности микрососудов по методике М. П. Горизонтсвой и солвт. 
[4]. Помимо этого, плёночные препараты брыжейки окрашивались обычными морфо- 
гистохимическими методами: азур II-эозином, гсматоксилин-эозмном, на плазменные 
бслкн по Гайденгайну. Статистическая обработка производилась согласно распределе
нию Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Морфофункциональному, морфометрическому анализу было под
вергнуто микрогемоциркуляторное звено брыжейки. Через час после 
внутривенного введения ферромагнитных частиц у экспериментальных 
животных были обнаружены выраженные расстройства во всех зве
ньях микроциркуляторного русла. Поражение микроциркуляции вы
ражалось дистрофическими изменениями в структурных компонентах 
микрососудов и признаками повышенной сосудистой проницаемости. 
Морфологическими проявлениями повышенной проницаемости слу
жили гиперемия и стаз, пропитывание стенок микрососудов и окру
жающей соединительной основы брыжейки плазменными белками. 
Просвет микрососудов выглядел резко расширенным, по ходу отдель
ных артериол и венул возникали перетяжки, изгибы. Встречались от
дельные венулы, по ходу которых участки констрикции чередовались 
с участками дилатации, в силу чего такие отрезки напоминали форму 
песочных часов.

В эндотелиоцитах венул, артериол и капилляров возникали ди
строфические процессы, проявляющиеся резким набуханием и вакуо
лизацией их цитоплазмы, явлениями пикноза ядер. В базальном и 
адвентициальном слоях, а также в периваскулярной соединительной 
ткани происходила диссоциация белково-полисахаридных комплексов, 
морфологическим выражением которой служили процессы мукоид
ного набухания. В результате этого в очагах тканевой дезорганиза
ции происходило накопление кислых гликозаминогликанов, в основ
ном гиалуроновой кислоты, поскольку предварительная инкубация 
пленочных препаратов брыжейки в растворе бактериальной гиалуро
нидазы приводила к резкому ослаблению, а местами и полному исчез
новению метахроматаческой окраски.

В просвете отдельных микрососудов (венулы, артериолы) встре
чались плазматические тромбы, локализованные, как правило, в уча
стках их бифуркаций. Нередко встречались венулы и капилляры, в 
которых эритроциты приобретали линейную ориентацию, располага
ясь в виде макетных столбиков. Процессы формирования интравас
кулярных эритроцитарных агрегатов нередко сопровождались диапе- 
дезом эритроцитов в периваскулярную соединительную ткань.

Необходимо отметить, что обнаруженная через час после введе
ния в кровяное русло ферромагнитных частиц повышенная сосуди
стая проницаемость в системе микрогемоциркуляции брыжейки но
сила очаговый характер и обнаруживалась исключительно в тех мик
рососудах, в которых выявлялись дистрофические изменения.
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Таким образом, через час после введения подопытным живот
ным ферромагнитных частиц удалось обнаружить заметные рас
стройства во всех звеньях а ртериоло-венул яркого колена брыжейки, 
проявляющиеся признаками повышенной сосудистой проницаемости, 
дистрофическими изменениями в структурных компонентах стенок 
микрососудов.

Через 1 и 3 суток после введения ФМЧ у экспериментальных жи
вотных в целом обнаруживались однотипные изменения, по своей 
качественно морфологической характеристике аналогичные таковым 
у животных с одночасовой экспозицией. Однако следует отметить, что 
микроциркуляториые расстройства в указанные сроки наблюдались 
лишь в венулярном колене. Так, дистрофические изменения в струк
турных компонентах микрососудов, процессы агрегации, диссоциации 
белково-полисахаридных комплексов прослеживались исключительно 
в стенках и по ходу посткапилляров и собирательных венул. В арте
риолах л венулах, в которых ранее определялись плазматические 
тромбы, происходила активация репаративных процессов, направлен
ных на восстановление функции микрососудов данного региона. Так, 
на фоне заметного понижения отечности соединительно-тканной ос
новы брыжейки происходило частичное восстановление кровотока в 
ранее затромбированиых сосудах, появлялись новые «резервные» ар
териоловенулярные и интеркапиллярные шунты, обеспечивающие вос
становление локального сосудисто-тканевого гомеостаза.

Через шесть суток после введения ФМЧ в брыжейке обнаружены 
морфологические сдвиги, свидетельствующие в основном в пользу 
восстановления функционального состояния микрогемоциркулярного 
русла путем активации репаративных процессов на всех уровнях её 
структурной организации. Анпноархитектоника брыжейки в этот пе
риод наблюдения характеризовалась увеличением числа функциони
рующих анастамозов, восстановлением проходимости в ранее затром- 
бированных М1икрососудах, резким снижением интенсивности катабо
лических реакций (процессы плазморрагии, мукоидного набухания, аг
регации эритроцитов, наличие периваскулярных отеков и эритроци
тарных экстравазатов). В отдельных венулах были обнаружены приз
наки организации тромбов, однако следует отметить, что в условиях 
внутривенного введения ФМЧ доминировали процессы интраваскуляр
ного аутолиза тромботических масс. В участках тканевой дезоргани
зации происходила активация клеток фибробластического ряда, кри
терием которой служила пролиферация фибробластов, сопровождаю
щаяся повышенным синтезом белков и кислых гликозамигликанов— 
составных ингредиентов структурной организации клеточных и некле
точных компонентов соединительной ткани.

Проницаемость путей микрогемоциркуляции в условиях примене
ния ФМЧ оценивалась нами и с помощью функционального теста: по 
степени отложения корпускул коллоидного угля в стенках микросо- 
судов. При внутривенном введении туши контрольным крысам во все 
изучаемые сроки выявлялись микрососуды (в основном венулы и по
сткапилляры), на поверхности которых обнаруживались очаговые мел
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козернистые «пятнистые» отложения корпускул туши, которые услов
но причислялись к I и II степеням метки. Показатели, характеризую^ 
щие состояние проницаемости микрососудов брыжейки, приведены в 
таблице. Через I и 24 часа после введения ФМЧ начинали обнару
живаться микрососуды, стенки которых характеризовались диффуз
ным отложением частиц туши. Необходимо отметить, что через 
24 часа после введения ФМЧ отложение туши происходило в стенках 
и на поверхности микрососудов венулярного колена (посткапилляры, 
собирательные венулы). Как видно из таблицы, наиболее выражен
ное повышение сосудистой проницаемости в брыжейке было зареги
стрировано именно в этот период эксперимента (через 1 и 24 часа

Количество меченных тушью мнкрососудов и их распределение 
по степени проницаемости_________________

Сроки 
(Ч1С) Группа

Общее ко
личество 

не еплых 
тушью мн
крососудов

Распред ление сосудов io степени 
проннцае.ости

1 HI IV

1 к-нтргль 4.5+0,4 2,8+0.5 1,7+0.5 _ _
опыт 15.55:1,2 

=8.4
1 8+0.3 
= 1.6

1.8+0.4 
=2,0

6,5+0,7 5,5+0,4

24 контроль 1.5+0.4 1,8+0.4 1,6+0,4 — —
опыт 13.2+1,1 

=8.0
3 7+0.8 

=Гг.О
3,2+0.9 3,3+0.9 2.8+0,3

72 контроль 1.5+0.6 1,0+0,3 0,3+0,3 0,2+0.1 —-
ОПЫТ 7.(±1.1 

=4.4
2,8+0,3 

=4,5
1,8+0.4 

=3.0
1,5+0,3 

=4.3
0,8+0,4

144 контроль 1.6+0,7 1,0+0,5 0,6+0,3 — —
ОПЫТ 2,0+0.6 

=0,4
1.2+0,3 

=0, Ժ
0,8+0,5 

=0,3
— ——

после введения ФМЧ), когда общее количество меченных тушью со
судов в изучаемых опытных группах, по сравнению с соответствую
щими контрольными, возрастало более чем • в 3 раза. В указанные 
сроки повышенная сосудистая проницаемость была обусловлена уве
личением числа микрососудов с III и IV степенью метки, суммарный 
показатель которых составлял соответственно 77,4 и 46,2% от их об
щего содержания. Относительно высокие показатели повышения про
ницаемости в отношении коллоидного угля были зарегистрированы и 
на третий день (таблица). Однако если сравнить полученные в этой 
период данные с аналогичными показателями опытных групп живот
ных, забитых через 1 и 24 часа после введения ФМЧ, то четко прос
леживается тенденция к нормализации сосудистой проницаемости. В 
относительно поздние сроки наблюдения (шестые сутки эксперимен
та) показатели общего содержания меченных тушью 1микрососудов и 
их распределение по степеням метки у крыс опытной серии практи
чески не отличались от контрольных.

Таким образом, морфофункциональными исследованиями уда
лось установить, что во всех звеньях артериоло-венулярного колена 
микроциркуляторного русла брыжейки выявлены признаки повышен
ной сосудистой проницаемости.

Необходимо указать, что расстройства гемомикроциркуляции в 
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условиях применения ФМЧ носили более выраженный и распростра
ненный характер в микрососудах венулярного колена. Преимущест
венное поражение венулярного звена обусловлено тем обстоятельст
вом, что венулы и посткапилляры в данном регионе встречаются 
вдвое чаще, чем микрососуды артериолярного колена, и более ла
бильны к действию различных провоцирующих факторов [5, 6].

Однократное внутривенное введение подопытным животным сус
пензии ФМЧ сопровождается микрогемоциркуляторными расстройст
вами, проявляющимися дистрофическими изменениями структурных 
компонентов стенок микрососудов и признаками повышенной сосу
дистой проницаемости. Возникающие при однократном введении 
ФМЧ микроциркуляторные расстройства носят транзиторный харак
тер, поскольку в относительно поздний период наблюдения происхо
дила полная нормализация изучаемых морфофункциональных пока
зателей.

Результаты проведенных исследований позволяют сделать заклю
чение, что применение ферромагнитных частиц в биологии и меди
цине должно осуществляться с известной осторожностью с учетом 
транзиторного характера микроциркуляторных расстройств.

Кафедра медицинской 
и биологической физики 
Ереванского медицинского института Поступила 5/VI 1990 г.

Մ. Ա. Փլուզյան, Ա. Վ. Աիլֆյան, Ա. Կ. |1 ն<^ոպյաБ, Գ. Գ. Րանիաթյսւն ?Ֆ|ԵՐՐՈ ՄԱԳՆԻՍԱԿԱՆ ՄԱՍՆԻԿՆԵՐԻ ԱԶԴԵՑ Ո Ի МЙ ԻՆԸ ՄԻԿՐ1ԱԵՄՈ8ԻՐԿՈՒԼՅԱՏՈՐ ՈՒՂԻՆԵՐԻ ՎՐԱ
Ուսումնասիրված է մ իկրոհեմ ոցիրկոլլյատ որ ուղիների վրա ֆերրոմագ

նիս ական մասնիկների ազդեցությունը։ Ցույց է տրված, որ առնետներին ֆե- 
րոմագնիսական մասնիկների ջրային սուսպենզիայի եզակի ներերակայ՛ին 
ներմուծումը ուղեկցվում է զգալի մ իկրոհեմ ոց իրկոլլյատ որ հունի խանգա
րումներով։

նշված խանգարումները ջրջադարձելի բնույթ են կրում։ Եզրակացվել է, 
որ կենսաբանական և բժշկական փորձերում ֆերրոմ ագնիսական մասնիկնե
րը անհրաժեշտ է կիրառել որոշակի զգուշությամբ նկատի ունենալով առա
ջացող մ իկրոհ եմ ոցիրկուլյատոր խանգարումների տրանզիտոր բնույթը։

M. f. Plouzian, /. V. Zilfian, A. К. Jingozlan. G. G. Bouniatian

The Action of Ferromagnetic Particles on the Microhemo- 
circutatory Bed

The Influence of ferromagnetic panicles on the microhemoclrcu- 
latory bed has been studied. It is found out that the single intravenous 
administration of the aquaeous suspension of ferromagnetic particles to 
experimental rats causes significant disorders in the mlcrocirculatory bed. 
This fact must be taken into consideration while using ferromagnetic 
particles In biological and medical experiments.
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С. Բ. Давид ян, М. А. Варосян, С. А. Сисакян

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ СЕРДЦА 
ПОСЛЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ МОЛИБДЕНА

Известно, что соединения молибдена оказывают выраженное 
влияние на ферментативную активность, вызывают деградацию бел
ковых компонентов, нарушают обмен фосфора и меди [1, 2], клеточ
ное равновесие иммуногематологических органов [5]. Однако изуче
ние действия молибдена на организм вообще и отдельные системы, 
в частности, продолжает оставаться актуальной проблемой.

Задачей настоящего исследования явилось изучение некоторых 
физиологических параметров сердца и отдельных звеньев метабо
лизма нуклеиновых кислот сердечной мышцы после хронической мо
либденовой интоксикации.

Материал и методы

Опыты поставлевы на 55 кроликах и 130 крысах. Животные были разделены на 
2 группы: I—получавшая молибден в течение 3 и 9 месяцев, II—контрольная—здо
ровые животные. Каждому животному парентерально вводилось по 0,5 мл раствора, 
в котором содержалось 5 мг стабильного молибдена на 1 кг массы. Ингаляционная 
затравка животных порошком металлического молибдена производилась в 750-лнт- 
ровой камере в течение 5 месяцев. Ежедневно (кроме субботы и воскресенья) в 
затравочную камеру с воздухом подавался молибден. Концентрация его превышала 
предельно допустимые концентрации (ПДК) нерастворимых соединений н металли
ческого молибдена (6 мг/м3) в 10 раз и составляла 56,3±3,063 м&мл (среднее от 
138 измерений). В начале эксперимента концентрация молибдена в затравочной ка
мере определялась весовым методом на фильтре АТФ-10, затем для сравнения хи
мическим методом.

Животных оперировали в острых экспериментах под комбинированным тиопеп- 
таловым и уретан-хлоралозовым наркозом. Измерение давления в полостях сердца 
и магистральных сосудах проводили с помощью мннгографа «Элема-8Ь.

Радиокардиографию осуществляли с помощью альбумина человеческой сыворотки, 
меченного Цз։ по общепринятой методике. При проведении рзднокарднографип вычис
ляли минутный объем сердца (МОС), ударный объем (УО), объем циркулирующей 
крови (ОЦК) и коэффициент эффективности циркуляции (КЭЦ).

Миокардиальный кровоток _ (МК) определяли в области левого желудочка 
сердца с помощью метода радиоизотопной ннг/кацин с использован-ем раствора 
йодистого натрия, меченного 1'31 [7]. При этом с помощью математической обра-
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