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Резюме V '•
Вивчались структурні і біохімічні зміни організму щурів в стані сепаративного і 
комплексного ренттен-опромінення. Було наведено, що комбінація цих факторів 
викликала зростання патологічних змін. Комбіновані препарати (які створювали на 
основі кремнію)досить ефективно захищали органи, що вивчались від радіаційно- 
хімічного пошкодження. Препарат “В” забезпечив організм щурів кремнієм, бета- 
каротіном, альфа-токоферолом і натрія селенітом: “Н " препарат - кремнієм і бемі-
ТІЛОМ. л і ■

На сьогоднішній день проблемі розвитку патологічних 
процесів при комбінованій дії на організм іонізуючого вип­
ромінювання та шкідливих хімічних факторів приділяєть­
ся значна увага. Проте проблема корекції таких уражень 
лишається поза увагою дослідників. В цій роботі викладені 
результати використання комплексних препаратів, ефек­
тивність яких була доведена в умовах гострого і фракціо­
нованого опромінення, для запобігання розвитку патолог­
ічних зрушень при комбінованій дії фракціонованого рен­
тгенівського опромінення і попередників нітрозоамінів.

Матеріали та методи
В експерименті використано 116 безпородних білих щурів- 

самшв з  вихідною массою 150-210 г. Тварини були розподілені 
на 4 групи Щури 1-3 груп зазнали дії радіації та попередників 
нітрозоамінів. Тотальне опромінення щурів проводили з домо- 
гою апарату РУМ-17 Тривалість опромінення 25 днів, сумарна 
поглинена доза - 5.0 Гр Дослідним тваринам в шлунок одночас­
но вводили суміш амідопірину (50 мг/кг) і нітриту натрію (25 
мг/кг). Попередники НДМА ваодиіи через день на протязі пер­
іоду опромінення (всього 13 разів) Суміш попередників завчас­
но нітрозували. а в шлунок тварин вводили продукти цієї ре­
акції.

На протязі всього періоду опромінення та отруення твари­
нам через день внутрішньошлукиово у вигляді 3 - 5 % водної 
суспензії вводили комплексні препарати Тваринам 2-ї групи 
вводили препарат “ В' (в складі цього препарату тварини отри­
мували 100 мг/кг полісорбу МП, 2 мг/кг бета-каротину. ЗО мг/ 
ісг альфа-токоферолу і 0.2 мг/кг селеніту натрія) Щури 3-ї гру­
пи (л-римувалк препарат “ Н". який забезпечував надходження 
полісорбу МП в дозі 100 мг/кг і бемгплу дозі 20 мг/кг. Тваринам 
4-ї групи вводили рівні об'єми водопровідної води

Строки дослідження: 1. З і 6 місяців після закічешія дії па­
тогенних факторів Тварин виводили шляхом декапітації під 
легким ефірним наркозом Внутрішні органи фіксували в 104 
нейтральному формаліні і заливали в парафін Вміст білку в 
печінці визначали мікробіуротовим методом. Концентрацію фос- 
фоліпідів оцінювали по їх здатності утворювати гідрофобні ком­
плекси з ферротюціапатом амонію Процеси ПОЛ визначали за 
вмістом малонового діальдегіда (продуктів, реагуючих з тіо- 
барбітуровою кислотою) і приросту його кількості після інку­
бації мікросох з аскорбіновою кислотою

Результати
Проведені дослідження засвідчили, що надходження 

в організм опромінених щурів суміші амідопірину та нітри-
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ту натрію викликали погіршення стану цих дослідних тва­
рин, що знайшло свої відображення в зменшенні маси тіла 
та відносної маси щитовидних і статевих залоз. При комбі­
нованому радіаційно-хімічному ураженні спостерігались 
значно помітніші альтеративні та склеротичні зміни в щи­
товидній залозі, ніж при ізольованій дії .патогенних фак­
торів. Через 6 місяців після радіаційно-хімічного пошкод­
ження у двох щурів із шести була знайдена папілярна кар­
цинома щитовидної залози (проти однієї в групі опроміне­
них тварин). • •

При морфологічному дослідженні печінки встановлено, 
що при дії іонізуючого випромінювання виникає венозне 
повнокрів'я, лімфо-макрофагальна інфільтрація та скле­
роз портальних трактів, альтеративні те репаративні про­
цеси в паренхімі органу, що свідчить про розиток радіац­
ійного гепатиту та фіброзу з наступним розвитком пор­
тального цирозу. Водночас в печінці виникали вогнища дис- 
шіазії гепатоцитів та проліферації жовчних протоків. Над­
ходження попередників нітрозо диметиламіну (НДМА) вик­
ликало розвиток менш значних дисциркуляторних. аль­
теративних та інфільтративних змін печінки, які загалом 
свідчили про розвиток персистую чого гепатиту. Однак ви­
разність пренеопластичних змін в печінці була подібна до 
викликаних опроміненням. Комбіноване радіаційно-хімічне 
ураження призвело до ще більш значних (у  порівнянні з 
ізольованим впливом чинників) патологічних змін в будові 
органу, в тому числі і передпухлинних.

Фракіцоноване рентгенівське опромінення призвело до 
пригнічення спер патогенного епітелію та пперплазії гор- \ 
монального компартменту ппофізарно-гокадноі системи 
При надходженні попередників НДМА виразних змін в бу­
дові статевих залоз не відбулося. Проте, при комбіновано­
му радіаційно-хімічному ураженні стан гонад на останні 
строки досліду можна розцінити як повну атрофію

Біохімічні дослідження засвідчили, що одночасна дія 
патогенних факторів викликала активацію процесів ПОЛ. 
однак не у всіх досліджених органах ці зміни носили одно- 
направлений характер: при активації ПОЛ в печінш. сли­
зовій оболонці тонкої кишки та сім’яниках концентрація 
малонового діальдепду в селезінці знижується. Піл впли­
вом ізольованої або комбінованої дії радіації і попередників 
НДМА в печінці, селезінці, сім яниках та слизовій оболонці 
тонкої кишки спостерігались зміни концентрац ії ф ос-
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ліпідів, як, 'Споливо чітко проявилися збільшенням їх О бговорений  
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Використання комплексних препаратів. якГпоєднують фракціонованого опромінення і попередників нітрозоамінів 

антиоксидантні та сорбційні властивості, в умовах комбі- призводить до розвитку більш значних, ніж при ізольо- 
нованого радіаційно-хімічного ураження, призводить до ваній дії цих чинників, структурно-функціональних змін 
редукції структурно-фуиодотаЖнжзмін віййенйх органів в щитовидній залозі, сім'яниках, тонкій кишці та печінці. 
Під впливом досліджених лікароьк-иу форм зменшувалися Комбіноване радіаційно-хімічне ураження викликало 
прояви лейкопенії, альтеративних, склеротичних та нео- більшу (у порівнянні з ізольованою дією факторів) неопла- 
пластичних процесів, в п«чішф таг,щитрдидній залозі,, про- стичну трансформацію, що найбільш яскраво відобрази­
те значного покращення стану сперматогенного епітелію лась у розвитку дисплазії печінки. Використання комплек- 
в умовах застосування комплексних препаратів не помічено сних препаратів протидіяло розвитку патологічних зру-
Застосування препаратів,“В", і “Н“ протидіяло активації 
перекисних процесів в. досліджених органах, що супро­
воджувалось нормалізацію вмісту фосфоліпідів.

шень у вивчених органах, в тому числі пухлинним проце­
сам в щитовидній залозі і передпухлинним - в печінці. Пре­
парати “В" і “ Н" володіють практично однаковою здатні­
стю до гальмування процесів переписного окислення 
ліпідів, а також до нормалізації вмісту фосфоліпідів у вив­
чених органах.
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