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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ.

Актуальність роботи. Зростаюче забруднення довкілля 

обумовлює особливу актуальність вивчення біологічних 

ефектів, індукованих в живому організмі різними енергетични­

ми впливами, зокрема іонізуючою та неіонізуючою радіацією.

Важливе місце в таких дослідженнях посідає пізнання 

структурно-функціональних змін, які відбуваються в клітинах 

гемопоетичної системи, віднесеної до "критичних", особливо 

чутливих до впливу радіації практично при будь-яких дозах 

опромінення (Ю.Б. Кудряшов, 1987; A.M.Поверенный, 1990).

Ка сучасному етапі розвитку медицини та біології була 

сформована і науково обгрунтована точка зору щодо ролі кро­

вотворення у реалізації біологічних ефектів дії радіації на 

живий організм (L.G. Laytha, 1961, 1975; М.О.Раушенбах, И.Л. 

Чертков, 1965; Г.П. Груздев, 1968; А.К. Гуськова, Г.Д. 

Байсоголов, 1971; С.П. Ярмоненко, 1972; Л.Б. Пинчук, П.В. 

Яралова, 1975; И.Г. Акоев, В.Г. Тяжелова, 1977; К.С. Терно­

вой, Л.Б. Пинчук, В.Г. Николаев і співавт., 1983). Але зали­

шається надзвичайно багато проблем, які вимагають серйозного 

та цілеспрямованого вивчення.

Зокрема, ще й досі залишаються маловивченими біологічні 

ефекти впливу на кровотворення доз іонізуючої радіації, які 

не викликають гострих реакцій (М.Інгрем, 1974; Н.Н. Rossi, 

1977; Я.И. Серкиз, 1989; Л.Б.Пинчук, Я.И.Серкиз і співавт., 

1989). Далі, в реальному житті іонізуюча радіація звичайно 

впливає на організм людини не самостійно, а в поєднанні з 

дією різноманітних чинників, завдяки чому практично неможли­

во виділити "чисту" радіаційну компоненту (Я.И. Серкиз, В.Г. 

Пинчук і співавт., 1993).

Тому центр уваги ■ фундаментальних радіобіологічних до­
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сліджень почав переміщуватися з добре вивчених ефектів гост­

рого опромінення (різко виражених і відносно швидко текучих) 

на ймовірні наслідки, викликані відносно невеликими дозами 

опромінення, особливо в поєднанні з іншими екологічними фак­

торами.

Відомо, що для вивчення ефектів дії факторів довкілля 

на систему крові людини основним біологічним матеріалом е 

периферічна кров. Але будь-яке порушення фізіологічної

рівноваги в системі гемопоезу формується в органах кровотво­

рення задовго до появи змін, що потім реєструються безпосе­

редньо в крові. З появою великого контингенту осіб, які

постраждали внаслідок аварі! на ЧАЕС, виявилася ймовірність 

виникнення не менш істотних змін в стромальних клітинах кро­

вотворного мікрооточення, вивчення яких має велике значення 

(3.А.Бутенко і співавт., 1984; Л.А.Зотиков, 1990; Я.И.Сёр̂ 

киз, В.Г.Пинчук, Л.Б.Пинчук і співавт., 1992). Завдяки

успіхам останніх десятирічь у вивченні клітинних основ гемо­

поезу та імунітету очевидно, що гемопоетичні клітини в орга­

нах кровотворення піддаються локальним регулюючим впливам з 

боку стромальних клітин, які формують кровотворне мікроото­

чення (А.Я.Фриденштейн, Е.А.Лурия, 1980; И.Л.Чертков,

0.А.Гуревич, 1984).

Мікрооточення - це той плацдарм, на якому мігруючі кро­

вотворні попередники проліферують та дозрівають, піддаючись 

послідовному впливу різних факторів диференціації. Саме тут 

визначається доля стовбурних кровотворних клітин та пов­

ноцінність їх подальшого розвитку. В численних дослідженнях 

доведено, що стромальні елементи становлять радіорезистентну 

популяцію клітин і зберігають свої специфічні функції під 

дією досить високих доз іонізуючої радіації. Разом з тим,

- 4 -



- Б -

навіть під дією невеликих рівнів радіації, в стромальних 

клітинах реєструються такі зміни, як зниження клоногенних 

потенцій, здатності до колонізації кровотворними клітинами 

та порушення гемопоетичної регуляції при гетеротропній 

трансплантації (В. DeCowin, L.Leoois et a l ., 1976; E.A. Жер- 

бин, А.Б. Чухловин, 1989; А.А. Ярилин і співавт., 1993).

В радіорезистентних клітинах, як і у радіочутливих, під 

впливом радіації виникають численні пошкодження на молеку­

лярно-генетичному та структурно-функціональному рівнях, але 

їх виживання забеспечується більш активною репарацією вини­

каючих пошкоджень (А.Г. Коноплянников, 1984). Популяція про­

довжує проліферувати, і структурно-функціональні перетворен­

ня в клітинах, індуковані радіацією, зникають або залиша­

ються непоміченими. Слід також мати на увазі, що в нормаль­

ному геномі існують ДІЛЯНКИ, які під впливом різних (у тому 

числі, і радіаційних) факторів здатні до патологічної акти- 

вації, з наступною злоякісною трансформацією клітин 

(К.П.Хансон, В.И.Евтушенко, 1986).

Отже, роль стромальних клітин в регуляціІ гемопоезу не 

викликає сумнівів (J.Byron, 1970,1972; T.Terasava et al., 

1980 та інші). Припускається, що стромальні клітини продуку­

ють специфічні ростково-диференціюючі фактори і ЗДІЙСНЮЮТЬ 

свій вплив на кровотворення опосередковано, шляхом 

дистанційної або контактно І взаємодії з гемопоетичними еле­

ментами (Е. Bentley, 1981; Е.Б. Владимирская, 1985 та інші).

Проте, такі форми взаємодії стромальних та гемопоетич- 

них клітин, як періполезіс (зовнішні контакти гемопоетичних 

клітин з поверхнею стромальних елементів) та емперіполезіс 

("блукання" клітин гемопоетичного ряду в цитоплазмі стро­

мальних клітин) залишаються практично не вивченими (J.Humble,



N.Jayne, R. Pulvertaft, 1956; L. Vago, L.Berta, A. Boldorini 

et al, 1989; О.И. Науменко, 1993).

З'ясування цих проблем неможливе без експериментальних 

досліджень, які дозволяють моделювати на тваринах in vivo, 

або в культурах тканин і клітин in vitro морфологічні та 

функціональні зміни та розробляти критерії можливої екстра­

поляції отриманих даних на організм людини.

Мета і завдання дослідження. Метою роботи є вивчення 

дії іонізуючої (рентгенівське опромінення в дозах від 0,3 до

2,0 Гр) та неіонізуючої (НВЧ-опромінення при щільності пото­

ку потужності 0,25 мВт/см2) радіації в роздільному та комбі­

нованому варіантах на стромальні клітини кровотворних ор­

ганів - їх морфо-функціональні характеристики, потенційні 

можливості та міжклітинні взаємодії в системі in vitro - для 

визначення діагностичних та прогностичних можливостей вико­

ристання отриманих даних.

Для досягнення мети дослідження були поставлені такі 

завдання:

- вивчити в експерименті характер морфологічних 

реакцій клітин крові та кровотворних органів тварин 

на загальні радіаційні епливи та з’ясувати залежність 

виявлених змін від виду та дози радіації;

- провести in vitro прижиттєву хронометрію трива­

лості мітозу та його фаз в стромальних клітинах кро­

вотворних органів опромінених експериментальних тварин 

для виявлення залежності цього процесу від дії 

радіації;

- вивчити особливості взаємодії стромальних 

клітин та лімфоцитів по типу емперіполезіса у стромі 

кровотворних органів інтактних та опромінених тварин;
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- вивчити характер морфо-функціональних змін у 

центральній та периферічній ланках тромбоцитарного ди~ 

ферона експериментальних тварин в умовах дії іонізую­

чої та/або неіонізуючої радіації;

- оцінити особливості взаємодії лейкоцитів та ме- 

гакариоцитів в кістково̂ мозку експериментальних тва­

рин в нормі та при радіаційних впливах.

Наукова новизна роботи. Отримані дані закладають основу 

для розшифрування механізмів роздільного і комбінованого 

впливу іонізуючої та неіонізуючої радіації на стромальний 

компонент кровотворного мікрооточення завдяки, використанню, 

окрім традиційного описового, методу цейтраферної 

мікрокінозйомки живих клітин у фазовому контрасті. Це дозво­

лило об’єктивувати уяву про механізм та спрямованість мор- 

фо-функціональних перетворень у клітинах. Вперше в 

порівняльному аспекті отримані кількісні характеристики три­

валості мітозу в стромальних клітинах кровотворних органів 

під дією радіації в різних дозах. Встановлено, що після 

впливу на організм радіаційних факторів в дозах, які не вик­

ликають гострих променевих реакцій, в стромальних клітинах 

культур кровотворних органів in vitro реєструються порушення 

цитоплазматичних контактів та скорочення тривалості мітозу 

незалежно від виду і дози радіації.

Отримано нові дані про характер взаємодії стромальних 

клітин та лімфоцитів по типу емперіполезісу, зокрема під 

дією на систему крові радіаційних факторів. Вперше методом 

цейтраферної мікрокінозйомки живих клітин кісткового мозку 

вивчена взаємодія мегакаріоцитів з лейкоцитами, з’ясовано, 

що цей процес не має нічого спільного з феноменом емперіпо­

лезісу.
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Вперше показано, що величина пулу тромбоцитів пери­

ферійної крові визначається не тільки інтенсивністю тромбо- 

цитопоезу, але й взаємодією мегакаріоцитів з кістковомозко- 

вими лейкоцитами, які мають здатність викликати лізіс зрілих 

мегакаріоцитів з наступним вивільненням тромбоцитів. Відкри­

те явище дозволяє, зокрема, по-новому пояснити механізм 

пострадіаційних змін кількості тромбоцитів у периферічній 

кров і.

Теоретичне і практичне значення. Отримані результати та 

їх теоретичне узагальнення істотно доповнюють і розширюють 

уявлення про дію іонізуючої радіації в дозах від 0,3 до 2,0 

Гр, неіонізуючої радіації та їх комбінації на клітини строми 

кровотворних органів та характер їх взаємодії з гемопоетич- 

ними елементами. Отримані в роботі дані можуть бути вико­

ристані для розробки нових методів,біоіндикаціІ дії радіації 

на організм. Для цього пропонується застосувати метод куль­

тури стромальних клітин кровотворних органів, а проліфера- 

тивна активність клітин, міцність міжклітиних зв’язків та 

закінченість емперіполезісу пропонуються як критерії пост­

радіаційних змін.

Виявлені морфо-функціональні зміни стромальних елемен­

тів кровотворних органів вимагають розроблення шляхів їх ко­

рекції для більш ефективного відновлення кровотворення в оп­

роміненому організмі в цілому. З іншого боку, при лікуванні 

радіаційно-індукованих порушень гемопоезу певні потенційні 

можливості стромальних елементів можуть бути використані для 

встановлення терапевтичної ефективністі застосованих препа­

ратів і служити також певним прогностичним тестом.

Для практичної медицини безперечне значення має відкри­

те нове явище участі сегментоядерних нейтрофільних лейко-
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ЦИТ1В кісткового мозку в процесі вивільнення тромбоцитів з 

мегакаріоцитів та можливість модуляції цього процесу при дії 

радіаційного фактору. Можливо, інгібіторний ефект високих 

доз іонізуючого опромінення на викид тромбоцитів може бути 

зкорегований шляхом використання медикаментозних препаратів, 

здатних активізувати функції сегментоядерних лейкоцитів.

Матеріали цієї роботи використовуються в учбовому про­

цесі у еищи навчальних закладах України та країн СНД.

Положення, які виносяться на захист.

1. На основі наших даних щодо поведінки стромальних 

клітин кровотворних органів в умовах наступного після оп­

ромінення культивування in vitro, ці клітини слід віднести 

до досить радіочутливої популяції. Виявлено стимулюючий та 

блокуючий ефекти радіації на фази мітозу клітинного циклу, 

зниження сили міжклітинних контактів, посилення екструзії 

ядерного матеріалу, утворення багатоядерних та гігантських 

форм. Такі прояви дії радіації реєструються в клітинах стро­

ми кровотворних органів експериментальних тварин в діапазоні 

доз 0,3 - 2,0 Гр (іонізуюча) та при щільності потоку потуж­

ності 0,25 мВт/см2(не іонізуюча радіація) .

2. Іонізуюча радіація у дозах еищє 1,0 Гр сприяє нако­

пиченню m  vitro стромальних клітин в стані емперіполеаису 

як особливої форми їх взаємодії з лімфоцитами, при одно­

часному інгибируванні виходу останніх із стромальних еле­

ментів, що оцінюється як "незавершений" емперіполезіс.

3. Розмір пулу тромбоцитів в периферічній крові обумов­

лений не тільки власне інтенсивністю тромбоцитопоезу, але й 

взаємодією мегакаріоцитів з кістковомозковими лейкоцитами. 

Останні здатні Еикликати лізіс зрілих мегакаріоцитів з 

наступним вивільненням тромбоцитів. Іонізуюча радіація
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(0,3-0,5 Гр) стимулює цей процес, особливо в комбінації з не- 

іонізуючим опроміненням. Б дозах рентгенівського опромінення

1,0 и 2,0 Гр спостерігається зниження кількості мегакаріоци­

тів в кістковому мозку та інгибіція їх взаємодії з лейкоцита­

ми. Відкрите явище дозволяє по-новому пояснити механізм пост­

радіаційних змін кількості тромбоцитів в периферічній крові. 

Апробація роботи. Матеріали дисертаційної роботи доповіда­

лись та обговорювались на:

- підсумкових наукових конференціях Українського науко­

вого центру радіаційної медицини АМН України (Київ, 

•1989-1993);

- всеукраїнських конференціях та з'їздах: "Актуальні

ітитання радіаційної медицини" (Киів, 1989); "Актуальні проб­

леми ліквідації медичних наслідків аварії на ЧАЕС" 

(Київ, 1992); "Чорнобиль та здоров'я людей" (Київ,1353); 

семінарах: "Прикладні та теоретичні аспекти радіаційної ме­

дицини: стан та прогноз" (Київ,1991); "Багатофакторний

аналіз впливу Чорнобильської катастрофи на систему кровотво­

рення" (Київ, 1992);

- І и II школах-семінарах країн СНД "Тромбоцит як 

тест-система фізіологичних та патологічних станів людини" 

(Москва,1990; Ташкент,1991);

- з'їздах, конференціях, симпозиумах країн СНД " Ура­

ження та відновлення кровотворення при гострій променевій 

хворобі" (Москва,1990); " Активація кровотворення та

радіорезистентність організму" (0бнінськ,1990); "Ураження 

ДНК лейкоцитів крові" (Москва,1988); "Морфологія та розвиток 

органів імунної системи" (Пермь,1988); радіобіологічний 

в'їзд (Київ, 1993);

- міжнародних симпозіумах, конференціях та нарадах:
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І італійсько-український симпозіум "Фундаментальні аспекти 

радіаційної медицини і радіології (Рим,1991); "Проточна ци- 

тометрія як метод дослідження в медичній науці і практиці" 

(Київ,1992); "Імунний моніторінг з використанням двокольоро­

вої флюориметрії" (Киів,1993), II українсько-італійський 

симпозіум "Фундаментальні аспекти радіаційної медицини та 

радіології (Київ, 1993).

ПублікащІ. По темі дисертації опубліковано 31 науко­

ва робота.

Обсяг і структура дисертаці ї. Дисертаційна робота вик­

ладена на 2 2  О сторінках машинописного тексту, складається з 

вступу, огляду літератури, разділу "Матерізш і методи 

дослідження", 6 глав власних досліджень, обговорення одержа­

них даних, заключения, висновків та покажчика літератури, 

який містить джерел. Робота ілюстрована 7Ц мікрофото,

2 7 таблицями.

ЗМІСТ РОБОТИ 

Матеріал та методи дослідження.

В основу роботи покладено результати вивчення 2500 пре­

паратів культур лімфатичних вузлів, тимуса і кісткового моз­

ку 150 інтактних та 167 експериментальних тварин, підданих 

роздільному та комбінованому впливу іонізуючої та не іонізую­

чої радіації. Експеримент проведено на статевозрілих самцях 

щуріЕ лінії "Фішер" з масою 130 - 250 г, які знаходилися Е 

умовах віварія ІЕР НЦРМ АМН України на раціоні за загальноп­

рийнятими нормами (П.И. Заиадннк і співавт., 1962).

Одноразове тотальне ренгенівськє опромінення тварин 

проводили на апараті РУМ-17 в режимі відкритого поля через 

фільтр AL-3,0. Експозиційна доза в повітрі 7,74 мКл/кг (пог­
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линена доза 0,3 Гр), 12,9 мКл/кг (0,5 Гр), 25,8 мКл/кг (1,0 

Гр), 51,6 мКл/кг (2,0 Гр) при потужності дози 0,13 мА/кг з 

напругою на трубці 180 кВ, силою току 15 мА та шкіряно-фо­

кусній відстані 50 см.

Мікрохвильове опромінення (НВЧ-0) проводили у "безехо- 

вих" камерах з коефіцієнтом відбиття матеріалу не нижче 0,3 

% (М.И. Руднев, В.В. Варецкий, 1992). Джерелом мікрохвиль

був вітчизняний мегатрон безперервного випромінення частотою 

2450 МГц при максимальній вихідній потужності порядку 600 

Вт. Щільність потоку потужності 0,25 мВт/см~

Кожна серія дослідів включала групи тварин для розділь­

ного та комбінованного опромінення, а також груш неоп- 

ромінених (контрольних) тварин, підданих удаваному оп­

роміненню.

Оцінка гематологічних показників кожної експерименталь­

ної тварини проводилася з використанням традиційних методів 

гематологічного аналізу, включаючи підрахунок лімфоцитограм.

* Для гістологічного вивчення шматочки тканин кровотвор­

них органів інтактних та опромінених тварин фіксувалися в 1 0  

% розчині формаліну. Для оглядових барвників (гема- 

токсилін-еозкн, гематоксилін-пікрофуксин) використовувалися 

зрізи, виготовлені в біоматеріалу, розміщеного в парзфинових 

блоках.

Для вивчення морфо-функціональних реакцій клітин строми 

кровотворних органів експериментальних тварин використовува­

лася класична методика культивування фрагментів тканин в 

плазмовому згустку (А.А. Тимофеевский, 1947; Н.Т.Хпопин, 

1947; Е.А.Луркя, 1977). Термін культивування від 24 годин до 

10 діб. На третю добу після початку культивування проводи­

лася перша зміна "рідкої ‘фази" поживного середовишд, яка
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повторювалася кожні 3 доби. Всі маніпуляції проводилися в 

стерильних умовах.

Спостереження за ростом культур проводилося щоденно при 

малому збільшенні мікроскопа (ок. х7; об. xlQ) Для цитомор- 

фологічного аналізу препарати забарвлювалися за методом Дже- 

нера-Гімза або гематоксилін-еозином (Д.Пол, 1968).

Вивчення проліферативної активності стромальних клітин 

проводилося шляхом підрахунку середньо! кількості мітоз ів на 

1000 клітин зони росту культур (И.А.Алов, 1973).

Проліферативний та метаболічний потенціал стромальних 

клітин досліджували авторадіографічним методом з вико­

ристанням радіоактивних попередників ДНК (̂Н-тімідін), РНК 

(̂Н-урідія), білку t0 5 S-метіонін) (О.И.Епифанова і співавт., 

1977; П.М. Мажуга, 1978; В.И.Малюк, 1980).

Площини профілей ядер стромальних клітин зон росту 

культур кровотворних органів вивчали н? комп’ютерному 

аналізаторі зображень IBAS - 2000, фірми "Opton" (Німеччина) 

з використанням програмного забеспечення фірми, а також 

програм та алгоритмів, розроблених в лабораторії электронноІ 

мікроскопії Київського НДТ нейрохірургії (А.В. Булавко.

1992).

Матеріал для електронної мікроскопії готували за за­

гально прийнятою методикою ( В.І, Бирюзова і співавт.,1963). 

Напівтонкі зрізи готували на ультрамікротомі LKB - 8800

(Швеція), контрастували уранілацетатом і цитратом свинцю. 

Аналіз зрізів проводили на електронному мікроскопі LM -440 

("Philips" Нідерланди) або JEM - 7 (Японія).

Спостереження за живими клітинами проводили за допомо­

гою вітчизняного мікроскопа МБ І-13 в фазовому контрасті. 

Цейтраферна мікрокіноа'йомка здійснювалася кінокамерою "Кон-
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вас" із швидкістю 1 кадр в 10 секунд (об'єктив х 90) на 35 

мм плівці КН-4 або А-2. Для зручності наукового аналізу та 

перегляду отриманих даних проводилося копіювання відзнятого 

матеріалу э кіно- на відеоплівку.

Для визначення вірогідних відмінностей між середніми 

величинами використовували критерій Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ.

Встановлено, що в діапазоні доз опромінення 0,3-0,Б Гр 

найменш чутливою компонентою крові є еритроцити, що повністю 

збігається з даними літератури ( О.й. Белоусова, 1979; Я.И. 

Оеркиз, В.Г. Пинчук, Л.Б. Пинчук і співавт., 1992). Але 

зрілі клітини еритроідного ряду чутливі до НВЧ-опрошнення, 

особливо на протязі перших 7 діб після опромінення. При цьо­

му відбувається істотне зниження кількості еритроцитів, 

вмісту гемоглобіну та прискорення швидкості зсідання еритро­

цитів. Подібний стан змін виявився і при комбінованій дії 

обох типів радіації.

Найбільш виразним виявилося зменшення кількості лімфо­

цитів в периферічній крові з явно визначеною залежністю від 

дози рентгенівського опромінення. Проте лімфоцитопєнія при 

дозах рентгенівського опромінення 0,3 - 1,0 Гр зберігається 

недовго і в межах МІСЯЦЯ кількість цих клітин у периферічній 

крові повертається до нормативних значень. При дії рент­

генівського опромінення 2,0 Гр та при комбінованій дії 

радіації лімфоцитопєнія зберігається довше і кількість 

лімфоцитів через 1 місяць не досягає норми (табл.1 ).

Аналіз лімфоцитограм виявив певні зміни співвідношення 

різних за розміром лімфоцитів, що може мати істотне значення
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Таблиця 1. Відносна (%) і абсолютна (хЮ 9 /л) кількість лім­

фоцитів в периферічній крові експериментальних тварин (М±м)

- 15 -

Дози опромінення! Термін після опромінення !
.....! .1 доба(п=1 0 )!_■7 Діб_,(п=10) !30 діб—,(п=1 0 ) І

РО 0,3 Гр X! 63,56 + 2,30! 67,70 ± 2,45! 66,67 + 2 ,6 8 !

контроль X! 69,50 + 1,76! 69,80 ± 3,73! 65,40 + 1,161

абс.! 4,07 + 0,50! 7,05 ± 0,851 8,24 + 0 ,8 8 !

контрольабс.! 7,58 + 0,73! 8,30 ± 0,47! 8,30 + 0,48!

! ! ! . !
РО 0,5 Гр %! 58,75 + 1,26! 61,40 + 2,30! 70,88 + 2,42!

контроль X! 70,17 ± 1,76! 68,50 ± 0,87! 67,50 + 1 ,6 6 !

абс.! 4,20 ± 0,40! 6,38 ± 0,49! 7,22 + 0,961

контрольабс.! 6,78 + 0,82! 6,93 + 0,32! 8 , 1 0 + 1,71!

1 ! І !
РО 1,0 Гр %! 39,68 + 2,37! 58,53 ±  4,12! 56,27 + 2,26!

контроль Г.! 69,20 + 0,81! 68,25 + 1,49! 61,83 + 3,39!
абс. І 1,93 + 0,15! 4,34 + 0,961 5,12 + 0,42!

контрольабс.! 7,86 + 0,75! 7,32 + 0,57! 6 , 2 1 + 0,55!

! 1 \ !
РО 2,0 Гр X! 22,00 + 2,07! 40,67 + 3,10 ! 52,29 + 4,08!

контроль X! 70,50 + 1,58! 69,25 + 0 ,о2 І 67,50 .L 2,15!

абс.! 0,91 + 0,09! 2,66 + 0,44! 6,89 + 1,31!

контрольабс.! 

1

8,56 + 0,41!

1
7,55 + 0,41! 

і
9,08 + 0 ,6 8 !

НВЧ-0 0,25 мВт/см2 !
XI.53,80 + 3,09! 67,90 + 2,70! 65,00 + 2,24!

контроль X! 71,20 + 1,77! 70,88 + 1,60! 69,90 + 1,87!

абс.! 6,15 + 0,44! 7,15 + 0,66! 7,03 + 0,78!

контрольабс.! 7,51 + 0,721 8,80 + 0.53! 9.63 + 1 ,2 0 1

! 1 1 !
Комбіноване іопромінення КВЧ-0 0,;25мВт/см:+ РО 0,5 Гр !

X! 54,00 + 3,43! 57,20 + 3,06! 69,00 + 1,46!

контроль XI 6 8 ,8 8  + 2 ,0 2 ! 6 8 ,0 0 + 1 ,2 2 ! 6 6 ,2 0 + 2 -, 2 2 !

абс.! 2,54 + 0,25! 2,55 ±  0,40! 3,00 + 0,19!
контрольабс.! 7,92 + 0,87! 7,13 + 0,90! 8,31 + 1,31!

І ! ! .... І

Прим ітки:РО-рентген і вське опромінення;НВЧ-О-НВЧ-опром і нення.

виділений шрифт - достовірна відміна від контроль­

них показників, р < 0,05;



для вирішення питання про відносну радіочутливість різних 

форм ЦИХ КЛІТИН.

Привертають до себе увагу і дані про збільшення в пери­

ферічній крові кількості лімфо-ретикулярних клітин , особли­

во при дозах опромінення 0,3 та 0,5 Гр та сумісній дії з 

НВЧ-опром і ненням.

Рентгенівське опромінення в діапазоні доз 0,3-0,5 Гр, 

як і НВЧ-радіація, не чинить виразного впливу на кількість 

гранулоцитіе, що супроводжується відносним збільшенням їх 

вмісту серед інших клітин білої крові.

Важливі результати отримані при підрахунках кількості 

тромбоцитів в периферічній крові. Вплив на організм іонізую­

чої радіації в дозі 0,5 Гр або НВЧ-опромінення призводить до 

значного збільшення їх кількості, а комбінована дія цих чин­

ників викликала максимальне збільшення тромбоцитів в пери­

ферічній крові експериментальних тварин (табл., 2). При дії 

рентгенівського опромінення в дозах 1,0 та особливо 2,0 Гр, 

навпаки, розвивається тромбоцитопенія.

Для більш коректного аналізу дії радіації на стромальні 

елементи попередньо були проведені досліди по виявленню мор­

фо -функціональних характеристик зон росту первинних культур 

кровотворних органів (кістковий мозок, тимус, лімфатичні 

вузли) інтактних тварин. Досконально проаналізовані клітин­

ний склад цих культур, процеси міграції і взаємодії клітин, 

їх ультраструктурна організація та тривалість перебігу ок­

ремих фаз мітотичного циклу.

Встановлено, що нк стромальні, так і гемопоетичні 

клітини зон росту культур кровотворних органів тварин, оп­

ромінених в дозах 0,3 та 0,5 Гр, НВЧ-опром і нення та їх 

комбінації, морфологічно не відрізняються від клітин іктакт-
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Таблиця 2 . Кількість тромбоцитів (xlOS/л) в периферічній 

крові експериментальних тварин (М + т)

-  17 -

Дози опро! Час ! Кількість тромбоцитів 1

мінення 1 після і опромінення ! контроль !

________ !_впливу!____________________ !-------------------------------1

! 1 доба! 902,08 ± 62 ,40/n -12/ ! 807,86 ± 29 ,27/п -7/ !

Р0 0 ,5rpt 7 Діб 11211,08 +116,97/ п=10/ 1831,36 ± 36 ,69/п=7/ !

_________ І _______ ! _______________________ І ______________________І

! 1 добаІ 467,63 + 40 ,61/п= 9/ 1881,00 ± 50 ,20/п -7/ І  

РО 1 ,ОГр* 7 діб ! 679,60 ± 59,61/П -15/ !801,86 ± 28 ,16/п -7/ !

_________ І _______ ! _______________________ ! ______________________!

І 1 доба! 328,46 + 26 ,70/п=13/ ! 809,00 ± 49 ,73/п -7/ !

РО 2 ,ОГр! 7 діб ! 448,08 ± 60 ,53/П -12/ 1886,86 ± 32 ,88/п -7/ !

_________!_______!______________________!____________________ !

НБЧ-0 ! 1 доба! 990,40 ± 52 ,50/n=10/ ! 98u,b0 + 26 . 13/П -7/ І
0 .25MET/CM2 7 діб !1206,80 ±180,30/п= 9/ 1862,28 і  47 ,22/п -7/ !

_________ ! _______ ! _______________________ І ______________________!

Комбіноване опромінення: НВЧ-0 0,25 мВт/см + РО 0,5 Гр !

! 1 доба!1252,30 ±132,96/п - 7/ І 782.50 ± 38 ,67/п -7/ !

! 7 діб 11423,20 +267,90/ п- 5/ 1923,00 ± 37 ,53/п -7/ і

__ _____ .1______ !_____________________!___________________ f

ПРИМІТКИ: і__________ ___________________________

І ЛНБ їм. В. Стефаника РО - рентгенівське опромінення, ^
І АН України

НВЧ-0 - НВЧ-опромінення;

виділенкий шрифт - достовірна вґдмґна від контрольних 

показників, р < 0 .05 .

них тварин. Але при д ії цих чинників лімфоцити виявляють оз­

наки підвиїденної рухливості, що реєструється за появою серед

Доги опро! Час ! Кількість тромбоцитів 1 

мінення 1 після І опромінення ! контроль !

1 nnmiRvt ! і

! 1 доба! 902,08 ± 62,40/n-12/!807,86 ± 29,27/n-7/t

РО 0,5Гр! 7 діб 11211,08 +116,97/п=10/!831,36 ± 36,69/п=7/1

1 ! ! f

! 1 доба! 467,63 + 40,61/п= 9/1881,00 ± 50,20/п-7/1

РО 1,ОГр! 7 діб ! 679,60 ± 59,61/П-15/!801,86 ± 28,1б/п«7/!

1 ! 1 !

1 1 доба! 328,46 + 26,70/п=13/!809,00 ± 49,73/п-7/!

РО 2,ОГр! 7 діб І 448,08 + 60,53/п=12/1886,86 ± 32,88/п~7/І

І 1 ( !

НБЧ-0 ! 1 доба! 990,40 ± 52,50/п=10/!98и,б0 ± 26,13/п=7/!

О.ЙБмБт/см2 7 діб 11206,80 ±180,30/п= 9/1862,28 і 47,22/п-7/1

f 1 ! і

Комбіноване опромінення: НВЧ-0 0,25 мВт/см + РО 0,5 Гр !

! 1 доба!1252,30 ±132,96/п= 7/!782,50 ± 38,67/п-7/!

! 7 діб 11423,20 +267,90/п- 5/1923,00 ± 37,53/п-7/і
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них значної кількості клітин, які мають форму "ручної 

люстерки", "летючої комети" та інших дуже різноманітних фи­

гур (мал. 1 ).

При дії іонізуючого опромінення в дозах 1,0 та 2,0 Гр 

навпаки, виявляються морфологічні ознаки перебудови струк­

турної композиції зон росту культур. Значна кількість стро­

мальних клітин втрачає зв’язок із сусідніми елементами, 

з’являються багатоядерні та гігантські клітини, клітини з 

ознаками патології мітозу, екструзії ядерного матеріалу та 

клазматозких "вибухів". Ці аномальні риси диференціювання 

стромальних клітин відображають ступінь їх радіаційного ура­

ження .

Мал. 1. Різноманітна форма лімфоцитів в зонах росту 
культур кровотворних органів тварин, які були опромінені 
неіонігуючою радіацією у комбінації з рентгенівським оп­
роміненням в дозі 0,5 Гр. Тотальні препарати, забарвлені за 
методом Дженера-Гімза. Мікрофото, ок. хЮ, об. х90.
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Методом прижиттєвої хронометрії встановлено, що загаль­

на тривалість мітозу в стромальних клітинах кровотворних ор­

ганів екепериментальйих тварин незалежно від виду та дози 

опромінення зменшена в основному за рахунок скорочення 

терміну профази. При рентгенівському опроміненні тварин в 

дозах 0,3 та 0,5 Гр, _НВЧ-опроміненні або їх комбінації, 

ефект стимуляції мітотичного поділу клітин пов'язаний також 

із скороченням терміну метафази. Але при опроміненні в дозах

1,0 та 2,0 Гр нерідко має місце гальмування метафази,а в де­

яких випадках навіть II блокування ("заморожені" метафази). 

Показники тривалості ана- і телофази в стромальних клітинах, 

які мітотично діляться, залишаються найбільш стабільними і в 

умовах проведених дослідів не відрізняються від показників 

інтактних тварин.

Таким чином, радіаційний фактор в дозах як 0,3 і 0,5 Гр 

спроможний індукувати процеси ділення стромальних клітин 

кровотворних органів, що є ознакою. їх певної чутливості 

до дії радіації. Дози рентгенівського опромінення 1,0 та 2,0 

Гр поряд із стимуляцією мітозу у профазі, інгибують поділ 

клітин в метафазі, що може спричинитися до загального блоку­

вання розмноження стромальних клітин.

Вплив радіації на ділення стромальних елементів тісно 

пов'язаний з іншим ефектом цього чинника, а саме з процеса­

ми взаємодії між клітинами. Встановлено, що радіація призво­

дить до втрати міжклітинних контактів, що, на наш погляд, 

створює найкращі умови для реалізації програми поділу 

клітин. Але у разі опромінення тварин в дозах 1,0 та 2,0 Гр 

масова втрата міжклітинних контактів характеризується двома 

моментами. З одного боку, стимулюється вхід клітин до міто­

тичного циклу (зменшення терміну профази), а з другого - по-
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діл "блокується" на стадії метафази.

Описане явище збагачує наші знання щодо дії радіації на 

процеси розмноження клітин та пов'язані з ними механізми 

радіаційної клітинної смерті.

Радіація впливає й на інші типи взаємодії між клітинни­

ми елементами зон росту органних культур. Особливої уваги 

при цьому заслуговують такі форми взаємодії, як емперіполе- 

зіс між стромальними елементами та лімфоцитами і періполезіс 

між мегакаріоцитами та нейтрофільними лейкоцитами.

Явище емперіполезісу полягає у тимчасовому знаходжені 

лімфоцита в цитоплазматичній вакуолі стромальної клітини з 

подальшим виходом його в зовнішнє середовище без наявних 

морфологічних пошкоджень обох партнерів. За допомогою цейт- 

раферної кінозйомки нами встановлено декілька стадій цього 

процесу. На першій з них реєструється зближення лімфоцита і 

його прикріплення до зовнішньої поверхні стромальної КЛІТИНИ 

(мал. 2 а). Друга стадія становить собою процес обтікання 

лімфоідної клітини цитоплазматичними псевдоподіями стромаль­

ної клітини і утворення вакуолі, в якій лімфоцит занурюється 

в цитоплазму останьої (мал. 2 б, в). Час перебування 

лімфоїдної клітини у цитоплазмі може сягати кількох годин, 

на протязі яких може навіть здійснюватися її мітотичний 

поділ (мал. 2 г). Остання стадія емперіполезісу завершується 

виходом неушкоджених лімфоцитів у зовнішнє середовище через 

цитоплазматичний рукав, який формується стромальними елемен­

тами (мал. 2 д, е).

Явище емперіполезісу найчастіще виявляється в органних 

культурах тимуса та лімфатичних вузлів. В культурах кістко­

вого мозку інтактних тварин виявити цей феномен не вдається.

Раніш нами сформульоване припущення, що стромальні



а) наближення лімфоцита і прикріплення його до зовнішньої 
поверхні етромальної клітини

б) обтікання лімфоцита цитоплазматичними псевдоподіями 
етромальної клітини

в) утворення вакуолеподібного простору, в якому 
опинюютьея кровотворні клітини

Мал. 2. Стадії взаємодії стромальних клітин та лімфоцитів по 
типу емперіполезісу в зонах росту культур кровотворних ор­
ганів. Тотальні препарати забарвлені за методом Дженера-Гім- 
эа (а-г), фазовий контраст (д,е). Мікрофото, ок. х10,об. х'90.
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Мал. 2 (продовження).

2г) мітотичний поділ лімфоцитів, які знаходяться в 
цитоплазмі стромальних клітин

2д,е) вихід лімфоцитів в оточуючий простір через
цитоплазматичний рукав, який утворюється стромальною 
клі тиною.
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елементи, які здатні таким чином взаємодіяти з лімфоцитами, 

можуть розглядатися як прототип клітин - "нянь", котрі у 

значній кількості виявляються в субкортикальній частині ти­

муса (Е.В.Михайловська, 1986). Якщр це так, то за аналогією 

можна припустити, що явище емперіполезісу функціонально 

пов'язано з процесами морфо-функціонального дозрівання дея­

ких типів Т-лімфоцитів з придбанням останніми фенотипсвих 

характеристик геному клітини-"хазяІка".

В умовах опромінення тварин в дозах 0,3 та 0,5 Гр про­

цес емперіполезісу в культурах кровотворних орган іб якісно 

не змінюється. Але при цьому клітини з ознаками емперіпо­

лезісу зустрічаються дещо частіше, ніж у нормі. Можливо це 

пов'язане з відомою цитолітичною дією радіації на лімфоідні 

клітини і розрідденням первинних культур, що дає змогу де­

маскувати стромальні елементи з наявністю лімфоцитів у ци­

топлазмі .

У тварин, опромінених в дозах 1,0 та 2,0 Гр, значно 

збільшується кількість стромальних клітин з явищами ем­

періполезісу. Але останній протікає якісно інакше, ніж у 

нормі. В деяких стромальних елементах після завершення ем­

періполезісу в цитоплазмі залишається колоподібна вакуоль з 

одним або декількома лімфоцитами. Вакуоль зміщує ядро стро- 

мальної клітини на периферію; клітина .набуває "персневид­

ної" форми, але при цьому вихід лімфоцитів в середовище не 

здійснюється (мал. 3). Цікаво, що при таких дозах радіації 

"персневидні" клітини реєструються і серед елементів куль­

тур кісткового мозку.

Таким чином, при дії радіації в дозах вище 1,0 Гр 

відбувається блокування виходу внутріклітинних лімфоцитів, 

ід о  дозволило нам оцінити цей феномен як незавершений ем-
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Мал. 3. Взаємодія стромальних клітин э лімфоцитами по 
типу "незавершеного" емперіполезіеу в зонах росту культур 
кровотворних органів тварин, підданих рентгенівському оп­
роміненню в дозі 2,0 Гр. Тотальні препарати, забарвлені за 
методом Дженер'а-Гімза. Мікрофото, ок. хІО, об. х90.

періполезіс. Враховуючи істотно важливе значення емперіпо- 

лезісу для формування Т-клітинного компартменту лімфоцитів, 

блокування його іонізуючою радіацією в дозах вище 1,0 Гр мо­

же становити ще один аспект розвитку пострадіаційного імуно- 

дефіцитного стану організму.

Щодо експериментів з клітинами тварин, які було оп­

ромінено НВЧ та його комбінацією з рентгенівським опромінен­

ням в дозі 0,5 Гр, то одержані дані однозначно стверджують, 

що при цьому процес емперіполезіеу не порушується і практич­

но не відрізняється від норми.



В деяких наукових джерелах описане явище емперіпо­

лезісу у відношенні мегакаріоцитів та лейкоцитів кісткового 

мозку (A. Pasquale, P. Paterlini et al, 1985; М. Tavas- 

soli, 1986; К.Lee, 1989). Тому одним із завдань дослі­

дження було вивчення впливу радіаційних чинників на цей 

феномен.

Ретельне мікроцейтраферне дослідження, проте, показало 

хибність уявлення про так званий "мегакаріоцитарний" ем- 

періполезіс. В жодному з дослідів ми не зареєстрували вход­

ження клітин білої крові в мегакаріоцити по типу емперіпо­

лезісу.

Але нами було зафіксовано інше важливе явище, яке слід 

розглядати як своєрідний періполез іс між мегакаріоцитами та 

нейтрофільними лейкоцитами. При цьому спостерігається збли­

ження лейкоцитів з мегакаріоцитами з подальшим зануренням 

перших у цитоплазму останніх: Цей процсс супроводжується

фрагментацією цитоплазми мегакаріоцита і вивільненням з неї 

тромбоцитів. Можна припустити, що таке руйнування мега­

каріоцитів обумовлено дією протеолітичних ферментів, ЯКІ 

властиві нейтрофільним лейкоцитам. Характерно, що лри такій 

взаємодії клітин кілерна функція лейкоцитів не завершується 

їх загибеллю, а навпаки, вени ніби-то обліплюються тромбоци­

тами, і тягнуть за собою шлейф останніх, який добре реєст­

рується при відходженні нейтрофільних лейкоцитів від зруйно­

ваного мегакаріоцита.

Принципова здатність лейкоцитів руйнувати мегакаріоцити 

була встановлена і іншими дослідниками (G. Ottolander, 1977; 

С. Roznvan, J. Vives-Cori-ons, 1981, If. Shamoto, 1981). Проте, 

інтерпретація цього явища здебільше спрямована на його місце 

е патології. Оскільки ми реєстрували цей процес у нормі, ми
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припускаемо, що цей тип взаємодії між клітинами має відно­

шення до процесів фізіологічної регуляції механізмів забез­

печення периферії тромбоцитами. В деякій мірі це стверд­

жується дослідами, проведеними на опромінених тваринах.

Рентгенівське опромінення в дозі 0,5 Гр дещо активізує 

процеси руйнування мегакаріоцитів нейтрофільними лейкоцита­

ми, а НВЧ-опромінення статистично значно підвищує кількість 

лейкоцитів, руйнуючих мегакаріоцити кісткового мозку,. При 

комбінованій дії цих чинників процеси руйнування мега­

каріоцитів лейкоцитами стимулюються ще більше. Характерно, 

що у тварин, які одержали комбіноване опромінення, реєстру­

валося істотне збільшення кількості тромбоцитів в пери­

ферічній крові . При співставленні цих даних стає зрозу­

мілою природа тромбоцитозу у осіб, які зазнали впливу 

радіації внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС (В.Г.Бебеш- 

ко, і співавт, 1992).

При вивченні дії більш високих рівней радіації (1,0 та

2,0 Гр) спостерігається істотне пригнічення цитотоксичних 

потенцій нейтрофільних лейкоцитів кісткового мозку. Можливо, 

це одна з причин ранньої тромбоцитопенії при опроміненні 

тварин і людей у відповідних дозах.

Таким чином, згадане явище повинно враховуватися при 

оцінці механізмів модулюючого ефекту різних доз радіації на 

кількісний склад тромбоцитів на периферії. З іншого боку, не 

виключено, що термінове відновлення кількості тромбоцитів в 

крові при невеликих дозах опромінення може здійснюватися за 

рахунок стимуляції активності нейтрофільних лейкоцитів 

кісткового мозку.

Одержані дані в цілому загострюють увагу на деяких 

принципово важливих питаннях радіобіології клітини. Тра­
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диційно вважається, що стромальні елементи кровотворних ор­

ганів належать до відносно раді©резистентної популяції 

клітин. Цей висновок в основному робився на основі вивчення 

радіаційної загибелі цих елементів. Встановлено., що До для 

неї дорівнює 12,0 Гр (С. Sado, M.Sakka, 1969; А.А.Ярилин,

1993).

Проте, виходячи з останніх досліджень радіобіології ма­

лих доз та рівнів опромінення, можна дійти висновку, що кри­

терій радіаційної загибелі клітин не є єдиним чи навіть го­

ловним для визначення їх радіочутливості. Доведено, що 

навіть, незначні рівні радіації можуть викликати різні ре­

акції клітин від стимуляції їх функцій до пригнічення і за­

гибелі (із збільшенням дози опромінення). У такому разі по­

няття радіочутливості очевидно не повинно замикатися на од­

ному тільки критерії загибелі популяції клітин. Дійсно, як 

показано і в наших дослідах, дози рентгенівського опромінен­

ня 0,3 та 0,5 Гр стимулюють функціональні потенції стромаль­

них елементів кровотворних органів, що насамперед проявля­

ється в активації процесів проліферації та міжклітинних вза­

ємодій по типу емперіполезісу та пер і полез і су. Про це ж 

свідчать зокрема дані І.І.Пелевіної та ін.( 1992) про стиму­

ляцію малими рівнями іонізуючого опромінення проліферації 

стовбурових кровотворних КЛІТИН кісткового мозку ссавців.

Дози опромінення 1,0 та 2,0 Гр також викликають істотні 

морфо-функціональні зміни в стромальних елементах: зниження

сили міжклітинних контактів, посилення екструзії ядерного 

матеріалу, формування багатоядерних та гігантських форм та 

блокування мітозів. Ці ознаки треба розглядати як спосіб 

реагування клітин строми на радіаційне ураження, що не 

сприяє процесу кровотворення.
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Отже s підстави для висновку про достатнью радіочут­

ливість стромальних елементів кровотворних органів, що слід 

враховувати при вивченні гемопоезу у цілому.

Певне загальне значення мають і досліди по вивченню 

явища емперіполезісу. На нашу думку, особливої уваги заслу­

говує той факт, що при дозах опромінення 1,0 та 2,0 Гр вини­

кає стан незавершеності емперіполезісу, що може мати відно­

шення до виникнення імунодефіцнтного стану. Це явище може 

мати особливо негативне значення при більш високих рівнях 

радіації. З іншого боку, радіаційна блокада емперіпо­

лезісу також підтверджує відносно високу чутливість стро­

мальних елементів до дгі радіаційного чинника.

Додаткову підставу для такого висновку дає вплив 

радіації на взаємодію мегакаріоцитів і нейтрофільних лейко­

цитів у кістковому мозку. Встановлено, що нейтрофільні лей­

коцити, здатні до цитолітичного впливу на мегакаріоцити, ак­

тивуються низькими дозами радіації, тоді як дозам 1 , 0  та 2 , 0  

Гр властивий супресорний вплив на механізм вивільнення 

тромбоцитів.

Привертає до себе увагу питання про специфічність дії 

іонізуючої радіації на стромальні елементи кровотворних 

органів. Експерименти з неіонізуючою радіацією - НВЧ-оп- 

роміненням, - свідчать про те, що в діапазоні застосованих 

доз відповідь строми на опромінення більш за все має 

неспецифічну природу і відображує здійснення генетичної 

програми клітин строми при дії шкідливих чинників взагалі. 

Проте, остаточний висновок у цьому відношенні може були 

зроблено лише при проведенні подальших спеціальних експери­

ментів.
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ВИСНОВКИ

1. При одноразовій дії на експериментальних тварин (щури

лінії "Фішер") іонізуючою радіацією в діапазоні доз 0,3 -

2,0 Гр на гемоцитограмі спостерігаються характерні ефекти, 

що відображають пострадіаційну загибель лімфоцитів з подаль­

шим, починаючи з сьомої доби, процесом відновлювання показ­

ників крові до нормативних значень на тридцяту добу після 

дії опромінення. НВЧ потужністю 0,25 мВт/см- викликав аміни 

в лімфоцитах подібні дії рентгенівського опромінення з дозах 

0,3 - 0,5 Гр.

2. Стромальні клітини кровотворних органів експеримен­

тальних тварин, опромінених іонізуючою радіацією в дозах до

0,5 Гр, за морфологічними критеріями і потенціями росту в 

культурі in vitro ке відрізняються від клітин інтактних тва­

рин. При більш високих дозах радіації (1,0 - 2,0 Гр) в куль­

турі з’являються клітини з ознаками патологічного мітозу, 

багатоядерності та гігантизму, екструзії ядерного матеріалу, 

клазмотозних "вибухів" та наявними порушеннями міжклітаких 

контактів; це може мати важливе значення в патогенезі пост­

радіаційних порушень з системі гемопоезу,

3. Неіонізуюче опромінення (НВЧ - 0,25 мЕт/см2') са­

мостійно або в комбінації з іонізуючою радіацією в дозі 0,5 

Гр не впливає на характер росту стромальних елементів кро­

вотворних органів в умовах їх культивування in vitro.

4. Іонізуюче та не іонізуюче опромінення стимулюють зни­

ження сили міжклітиних контактів та проліферацію стромальних 

клітин. Скорочення тривалості профази мітозу відбувається 

при будь-яких дозах опромінення. В той же час для дози 2,0 

Гр характерним є блокування мітозу деяких клітин на стадии



- зо -
метафази. Кількість таких стромальних клітин зростає зі 

збільшенням дози опромінення.

5. Стромальні клітини кровотворних органів інтактних 

тварин в культурах in vitro взаємодіють з лімфоцитами по ти­

пу емперіполезісу. У нормі це явище реєструється як пооди­

нокі події. Іонізуюча радіація в дозах до 0,5 Гр чи 

неіонізуюча радіація, самостійно або в комбінації, не впли­

вають на інтенсивність та прояви емперіполезісу. При рент­

генівському опроміненні тварин в дозах 1,0 та 2,0 Гр 

експресія даного феномену збільшується, але з появою клітин

з ознаками "незавершеності" емперіпо'лезісу - тобто втратою 

лімфоцитами здатності залишати стромальну клітину.

6 . Дія рентгенівського опромінення в дозах до 0,5 Гр 

або неіонізуючої радіації (Потужність 0,25 мВт/см2) не вик­

ликає змін в кількості мегакаріоцитів в кістковому мозку та 

вмісту тромбоцитів в периферічній крові експериментальних 

тварин. Більш високі дози іонізуючого опромінення (1,0 та

2,0 Гр) призводять до зниження як числа мегакаріоцитів, так

і кількості тромбоцитів в периферічній крові тварин.

7. Для культур гемопоетичних органів експерименталь­

них тварин, опромінених в невеликих дозах (рентгенівське 

опромінення 0,5 Гр, НВЧ-опромінення 0,25 мВт/см2) харак­

терна активація рухомості та життєздатності клітин лей­

коцитарного ряду. Спостерігається активація взаємодії 

кістковомозкових сегментоядерних нейтрофильних лейкоцитів з 

мегакаріоцитами, що обумовлює стимуляцію цитолітичного зни­

щення останніх і вивільнення тромбоцитів. .Цей процес 

найбільш характерний для комбінованого варіанту опромінення 

тварин і пригнічується при рентгенівському опроміненні в до­

зах 1,0 і 2,0 Гр.
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8 . Сгромадьні елементи кровотворних органів не можуть 

розглядатися як високорадіорезистентна популяція. Про це 

свідчать стимулююча дія радіації на їх проліферацію, змен­

шення сили міжклітиних контактів та певні зміни взаємодії 

стромальних елементів з клітинами гемопоетичного ряду, які 

стають істотними при рентгенівському опроміненні тварин в 

дозах 1,0 і 2,0 Гр.

9. Пострадіаційні зміни морфо-функцюнальних власти­

востей клітин строми гемопостичних тканин в органній куль­

турі - зростання пролиферативної активності та втрата стро- 

мальними клітинами міжклітиних зв'язків, "незакінченість" 

емперіполезісу, цитолітична агресивність лейкоцитів кістко­

вого мозку по відношенню до мегакариоцитів - можуть вико­

ристовуватися як додаткові критерії в біоіндикації 

радіаційного впливу на організм.
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functions in dose diapason 0.3-0.5 Gy and inhibition in 
doses of 1.0 and 2.0 Gy. High-frequency irradiation of 
tested capacity had mostly stimulating effect, which is 
forced in combination with X-ray irradiation in dose of 0.5 
Gy. Emperipolesis influence has been studied in detailes and 
inhibition effect on ionizing irradiation on this process 
has been revealed at doses above 1.0 Gy. Dose-dependent 
stimulation and inhibition interaction of megakaryocytes and 
neutrophile leucocytes of bone marrow by ionizing and 
non-ionizing irradiation was shown. New data obtained were 
-used in course of lectures and practicum in higher 
educational establishments of Ukraine and CIS countries.

Михайловская Э.В. "Клеточные реакции стромы кроветворных ор­
ганов при действии на организм ионизирующей и неионигирующей 
радиации".
Диссертация на соискание ученой степени доктора биологи­
ческих наук по специальности 03.00.01 - Радиобиология, Науч­
ный Центр радиационной медицины АМН Украины, Киев, 1994 г. 
Защищается 31 научная работа, которая содержит эксперимен­
тальные исследования состояния стромальных элементов кровет­
ворных органов млекопитающих при действии на организм иони­
зирующей радиации в дозах 0,3 - 2,0 Гу и СВЧ-облучения
(плотность потока мощности 0,25 мВт/см2). Установлено, что 
клетки стромы претерпевают морфо-функциональные изменения в 
зависимости от дозы рентгеновского облучения, которые харак­
теризуются стимуляцией их функций в диапазоне доз 0,3 - 0,5
Гр и ингибицией последних при дозах 1,0 - 2,0 Гр. СВЧ-облу- 
чение испытанной мощности обладает преимущественно стимули­
рующим еффектом, который усиливается при комбинации с рент­
геновским облучением в дозе 0,5 Гр. Детально изучено взаимо­
действие клеток по типу эмпериполезиса и установлено ингиби­
рующее действие на этот процесс рентгеновского облучения в 
дозах свыше 1,0 Гр. Показано стимулирующее и ингибирующее 
действие ионизирующей и неионизирующей радиации на периполе- 
аисное взаимодействие мегакариоцитов и нейтрофильных лейко­
цитов костного мозга. Полученные новые знания применены в 
курсах лекций и практических занятий в высших учебных заве­
дениях Украины и стран СНГ.

Ключові слова: іонізуюча радіація, неіонізуюча радіація, 
стромальні клітини кровотворних органів, лімфоцити, лейкоци­
ти, емперіполезіс, мегакаріоцити, тромбоцитоутворення.
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