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В эксперименте изучено влияние экстракта Эминиум Регеля на перекисное окисление липидов и 
антиоксидантную систему в периферических органах иммуногенгеза при сочетанном действии фракциониро- 
ванной дозы гамма-излучения и эмоционального стресса.

Результаты исследования показали, что в лимфатических узлах тонкого кишечника при действии 
экстракта Эминиум Регеля в сочетании с эмоциональным стрессом и облучением фракционированной дозой 
гамма-излучения в ранней и поздней стадии общего адаптационного синдрома повышается уровень первичных 
и вторичных продуктов перекисного окисления липидов, содержания ГР, в поздней стадии ОАС уровни ДК и 
МДА достоверно ниже контрольных величин.

При действии экстракта Эминиум Регеля в лимфоцитах периферической крови в сочетании с эмоцио- 
нальным стрессом и облучением фракционированной дозой гамма-излучения в ранней стадии общего 
адаптационного синдрома повышается уровень первичных и вторичных продуктов перекисного окисления 
липидов, в поздней стадии ОАС уровни ДК и МДА достоверно ниже контрольных величин, отмечалось 
повышение содержания ГР и ГПО, что свидетельствует об активации антиоксидантной системы
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Проблема последствий радиационных 
катастроф приобретает особую актуальность в 
связи с тем, что на территориях, загрязненных 
радионуклидами, проживает большое количе- 
ство людей, и оценка отдаленных последствий 
действия ионизирующего излучения на орга- 
низм человека остается актуальной и недоста- 
точно разработанной [5, 10].

Человечество вступило в эпоху, когда 
возрастающую роль в развитии заболеваний 
можно соотнести со стрессом. Повышение 
устойчивости к острому стрессорному воздей- 
ствию особенно важно в условиях ионизирую- 
щей радиации относительно невысокими доза- 
ми облучения [3, 4, 22].

Комбинированное радиационное пора- 
жение является актуальным видом травм, воз- 
никающих при чрезвычайных поражениях мир- 
ного и военного времени [8], так как иссле- 
дования, выполненные в лабораторных усло- 
виях, показывают, что ионизирующее излуче- 
ние в сочетании с повреждением раны увели- 
чивает смертность животных по сравнению с 
подвергшимися только облучению [9, 17].

Известно, что почти 60-70% жертв по- 
сле ядерного взрыва подвергаются комбиниро- 
ванным травмам, что значительно увеличивает 
их риск заболеваемости и смертности [27], а 
также часто приводит к отрицательному си- 
нергическому эффекту, который более вред- 
ный, чем отдельные травмы [16, 25]. При ком- 
бинированной травме нарушается метаболиче-

ский гомеостаз, который в свою очередь при- 
водит к снижению производства аденозинтри- 
фосфата (АТФ), тем самым способствуя исто- 
щению клеток крови [28].

Процессы перекисного окисления липи- 
дов (ПОЛ) играют важнейшую роль в регуля- 
ции активности мембраносвязанных фермен- 
тов; транспорта электронов в цепи дыхатель- 
ных ферментов; клеточной дифференцировки 
и скорости клеточного деления через измене- 
ние функциональной активности хроматина; а 
также многих других биохимических реакций, 
обусловливающих практически все проявле- 
ния жизнедеятельности [1, 6, 7, 14, 15, 19, 20, 
24]. В связи с этим состояние процессов ПОЛ и 
система антиоксидантной защиты (АОЗ) имеют 
существенное значение не только в нормаль- 
ной физиологии и биохимии клетки и организ- 
ма в целом, но и могут выступать как ключе- 
вое универсальное звено механизмов адаптив- 
ных реакций, а также патогенеза различных 
заболеваний [11, 13, 19, 21, 23, 26].

Известно, что лимфоидые клетки, с ко- 
торыми связаны все иммунные механизмы ор- 
ганизма, появляются, созревают и функциони- 
руют в определенных органах иммунной систе- 
мы или лимфоидных органах, в которых их 
разделяют на два типа: первичные (централь- 
ные) и вторичные (периферические). В цент- 
ральных органах созревание лимфоцитов про- 
исходит без существенного влияния антиге- 
нов, в то время как развитие периферических,



напротив, непосредственно зависит от анти- 
генного воздействия [14].

Периферическими лимфоидными орга- 
нами следует считать лимфатические узлы 
тонкого кишечника и лимфоциты перифериче- 
ской крови. Периферические органы иммунной 
системы заселяются Т- и В-лимфоцитами из 
центральных органов, при этом каждая попу- 
ляция лимфоцитов мигрирует в определенные 
области периферических органов, которые 
называются тимусзависимыми и тимуснезави- 
симыми зонами.

Большинство лимфоцитов перифериче- 
ских органов иммунной системы не закрепля- 
ются в них постоянно, а через некоторое вре- 
мя покидают их, в основном, после контакта с 
антигеном включаются в рециркуляцию лим- 
фоцитов. Практически все лимфоциты дости- 
гают всех систем органов, так что ни один ан- 
тиген не остается незамеченным [14]. В лите- 
ратуре имеется ограниченное число данных по 
исследованию лимфоидных органов при соче- 
танном действии фракционированной дозы 
гамма-излучения и эмоционального стресса.

Исходя из этого, вытекает необходи- 
мость изучения влияния фракционированного 
воздействия ионизирующего излучения и эмо- 
ционального стресса на функциональное со- 
стояние периферических лимфоидных органов 
иммунной системы. В первую очередь, в экспе- 
рименте необходимо было выявить патогене- 
тические механизмы фракционированного воз- 
действия радиации и обосновать теоретиче- 
ские подходы в разработке системы адекват- 
ных профилактических и реабилитационных 
мероприятий, направленных на снижение не- 
благоприятных воздействий и способствующих 
облегчению процесса адаптации организма.

Одной из актуальных задач современной 
медицины и биологии является поиск оздоров- 
ления населения, постоянно проживающего в 
районах действия хронического или фракцио- 
нированного ионизирующего воздействия [2 , 
12 , 18].

В настоящее время человечество сделало 
один из важнейших выводов в области биоло- 
гии и медицины -  самыми безвредными и од- 
новременно терапевтически самыми эффек- 
тивными признаны препараты природного 
происхождения [2].

Цель работы -  изучение влияния экс- 
тракта Эминиум Регеля на перекисное окисле- 
ние липидов и антиоксидантную систему в пе- 
риферических органах иммуногенгеза при со- 
четанном действии фракционированной дозы 
гамма-излучения и эмоционального стресса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленной цели выпол- 

нены эксперименты на 165 белых беспородных 
половозрелых крысах, которые были разде- 
лены на 5 серий: 1 серия -  интактные (п=15), 
2 -  отдаленный период (через 3 мес. после 
облучения в суммарной дозе 6 Гр; п=15), 3 -  
интактные + стресс (п=45), 4 -  облученные 
животные в отдаленном периоде + стресс 
(п=45), 5 -  облученные + стресс + Эминиум 
Регеля (п=45). Животных 2-5 серий облучали 
тотально гамма-лучами в дозе 0,2 Гр, воспро- 
изводили эмоциональный стресс по методу Б. 
А. Жетписбаева и соавт. [4].

У подопытных животных в гомогенатах 
печени и селезенки изучали активность фер- 
ментов антиоксидантной защиты по концен- 
трации каталазы, глютатион редуктазы (ГР) и 
глютатион пероксидазы и каталазы (К и ГПО). 
Изучали продукты перекисного окисления ли- 
пидов: первичные -  диеновые конъюгаты (ДК) 
и вторичные -  малоновый диальдегид (МДА).

В качестве средств коррекции подопыт- 
ным животным назначался экстракт Эминиум 
Регеля перорально в течение 10 сут в дозе 2,5 
мл/кг массы тела,

Результаты исследования обрабатывались 
по методике Е. В. Монцевичюте-Эрингене, 
сравнение проводилось по критерию 1-Стью- 
дента с использованием программы Місго5оТ 
Ехеіі 2007.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализированы данные о влиянии 

экстракта Эминиум Регеля на ПОЛ в лимфа- 
тических узлах тонкого кишечника в отдален- 
ный период после фракционированного облу- 
чения в суммарной дозе 6Гр и эмоциональ- 
ного стресса (табл. 1).

В лимфатических узлах тонкого кишечни- 
ка после действия фракционированного гамма- 
излучения в отдаленный период отмечено до- 
стоверное повышение содержания ДК и МДА.

В лимфатических узлах тонкого кишеч- 
ника при сочетанном действии ионизирующего 
облучения и эмоционального стресса в ранней 
и поздней стадии общего адаптационного син- 
дрома отмечается повышенное содержание ДК 
и МДА в сравнении с исходными показателями.

Таким образом, в лимфатических узлах 
тонкого кишечника при сочетанном действии 
фракционированной дозы гамма-излучения 
наблюдается интенсификация ПОЛ.

При сочетанном действии экстракта 
Эминиум Регеля и эмоционального стресса на 
облученный в фракционированной дозе гамма- 
излучения организм в отдаленный период



Таблица 1 — Влияние экстракта Эминиум Регеля на ПОЛ в лимфатических узлах тонкого кишечника в 
отдаленный период после ионизирующего облучения 2,0 Гр и эмоционального стресса

Продукты ПОЛ Исх. Отд. период 1 сутки 2 сутки 3 сутки
ДК 0,33±0,03 0,43±0,04* 1. 0,41±0,03

2. 0,57±0,06*

3. 0.51±0,04*

0,64+0,05***
0,60±0,05*

0,86+0,05*** 
0,56±0,04*+ +

МДА 0,05±0,005 0,09±0,008** 1. 0,09±0,008**

2. 0,09±0,008**

3. 0,08±0,008*

0,1 2 +0,0 1***
0,08±0,007*+

0,2 1+0,02***
0,14±0,0**+

* — достоверно к исходному; + — достоверно к 2 группе. Различия с контрольной группой достоверны: * — 
р<0,05, ** — р<0,01, *** — р<0,001; 1 — эмоциональный стресс+интактные, 2 — эмоциональный стресс+облучен- 
ные, 3 — экстракт Эминиум Регеля+эмоциональный стресс+облученные

Таблица 2 — АОС в лимфоузлах тонкого кишечника в отдаленном периоде после фракционированной 
дозы ионизирующего облучения, эмоционального стресса и экстракта Эминиум Регеля

ГлР а. 27,29±2,4
б. 21,3+2,2

1. 43,42±4,21* 
2. 23,54±2,21## 

3. 26,33±2,16

1. 34,42±4,21 
2. 22,33±2,01# 

3. 37,22±2,23*++

1. 36,38±2,87*
2. 20,06±1,75*##
3. 31,33±2,04++*

ГлП а. 234,48±20,5
б. 201,2+18,3

1. 302,54±25,53*
2. 220,65±21,14#
3. 239,87±20,11

1. 278,65±23,23
2. 215,87±18,26#
3. 234,67±19,57

1. 251,17±20,34
2. 214,23± 19,17
3. 216,23±18,07

Каталаза а. 52,44±4,9
б. 43,2+4.1

1. 78,28±7,07* 
2. 44,23±3,53## 

3. 49,44±4,19

1. 61,67±5,21
2. 46,87±4,38#
3. 54,98±4,57*

1. 47,52±3,24
2. 39,29±3,21*
3. 48,27±4,07

* — достоверно к исходному; # — достоверно к 1 группе; + — достоверно к 2 группе. Различия с кон- 
трольной группой достоверны: * — р<0,05, ** — р<0,01, *** — р<0,001; 1 — эмоциональный стресс+интактные, 
2 — эмоциональный стресс+облученные, 3 — экстракт Эминиум Регеля + эмоциональный стресс+облученные

через 1 сут в лимфатических узлах тонкого 
кишечника регистрировалось повышение кон- 
центрации ДК и МДА в 1,6 и 1,54 раза 
соответственно (р<0,05). На 2 и 3 сут после 
стресс-воздействия в лимфатических узлах 
тонкого кишечника уровни ДК и МДА были 
достоверно выше исходных значений. Необхо- 
димо отметить, что на 3 сут после стрессор- 
ного воздействия в лимфатических узлах тон- 
кого кишечника уровни ДК и МДА были досто- 
верно ниже контрольных величин.

Таким образом, при действии экстракта 
Эминиум Регеля в сочетании с эмоциональным 
стрессом и облучением фракционированной 
дозой гамма-излучения в лимфатических узлах 
тонкого кишечника в ранней и поздней стадии 
общего адаптационного синдрома (ОАС) 
повышается уровень первичных и вторичных 
продуктов перекисного окисления липидов, в 
поздней стадии ОАС уровни ДК и МДА досто- 
верно ниже контрольных величин.

В лимфоузлах тонкого кишечника при 
действии фракционированной дозы гамма- 
излучения в отдаленный период существенных 
изменений со стороны АОЗ не регистрирова-

лось (табл. 2). Через 1 сут после стресс-воз- 
действия в лимфоузлах тонкого кишечника у 
интактных животных достоверно повышалось 
содержание ГР в 1,59 раза, ГПО — в 1,32 раза и 
каталазы — в 1,5 раза. Через 2 сут после 
стресс-воздействия все изучаемые показатели 
снижались и соответствовали исходным пока- 
зателям. Через 3 сут после стресс-воздействия 
в лимфоузлах тонкого кишечника регистри- 
ровалось достоверное повышение содержания 
ГР в 1,37 раза (р<0,05). Содержание ГПО и 
каталазы существенного изменения не претер- 
пело. Так, при действии эмоционального 
стресса на интактный организм в ранней и 
поздней стадии ОАС происходит повышение 
активности ГР.

У животных, облученных фракциониро- 
ванной дозой гамма-излучения, в отдаленный 
период в лимфоузлах тонкого кишечника 
существенного изменения не отмечено, но 
регистрируется тенденция к снижению содер- 
жаний ГР, ГПО и каталазы.

Через 1 сут после стресс-воздействия у 
облученных животных происходит снижение 
активности ГР, ГПО и каталазы по отношению



Таблица 3 -  АОС в лимфоцитах в отдаленный период после фракционированной дозы 
ионизирующего облучения, эмоционального стресса и экстракта Эминиум Регеля

Показатель Период
Стресс (сутки)

1 2 3

ГлР а. 8,11 ±0,78
б. 8,22±0,72

1. 11,28±0,97*
2. 11,32±1,11* 

3. 18,98±1,23*+ +

1. 9,52±0,77 
2. 13,78±1,02 **# 

3. 14,88±1,17*

1. 7,01 ±0,51 
2. 9,55±0,72#

3. 15,46±1,04*+ +

ГлП а. 443,02±40,16
б. 302,55±25,33*

1. 567,22±41,14*
2. 394,67±32,66*#
3. 428,69±31,08*

1. 488,18±32,04
2. 388,38±31,17*#
3. 427,33±33,29*

1. 307,43±22,34*
2. 309,37±27,29 

3. 452,65±34,66 +

Каталаза а. 91,33±10,05
б. 83,11 ±8,01

1. 121,43±11,05*
2. 84,66±8,55#
3. 86,88±7,05#

1. 119,43±9,48*
2. 81,52±7,08#
3. 95,36±8,14

1. 118,35±9,02*
2. 83,64±7,12#
3. 94,36±8,09

* -  достоверно к исходному; # -  достоверно к 1 группе; + -  достоверно к 2 группе. Различия с кон- 
трольной группой достоверны: * -  р<0,05, ** -  р<0,01, *** -  р<0,001; 1 -  эмоциональный стресс+интактные, 
2 -  эмоциональный стресс+облученные, 3 -  экстракт Эминиум Регеля+эмоциональный стресс+облученные

Таблица 4 -  Влияние Эминиум Регеля на ПОЛ в лимфоцитах периферической крови в отдаленный 
период после ионизирующего облучения 2,0 Гр и эмоционального стресса

Показатель Исходное
Отдаленный

период
1 сут 2 сут 3 сут

ДК
0,24±0,02 0,29±0,02

1. 0,19±0,01 *

2. 0,41±0,05 *

3. 0,35+0,03*+

0,39+0,04*
0,29+0,03+

0,51+0,05*** 
0,32+0,038+ +

МДА 0,07±0,006
0,1 1 ±0,01 *

1. 0,06±0,005

2. 0,15±0,02 *

3. 0,13+0,01*

0,14+0,01***
0,10+0,0 1*+

0,29+0,02***
0,19+0,02*+

* -  достоверно к исходному; # -  достоверно к 1 группе; + -  достоверно к 2 группе. Различия с кон- 
трольной группой достоверны: * -  р<0,05, ** -  р<0,01, *** -  р<0,001; 1 -  эмоциональный стресс+интактные, 
2 -  эмоциональный стресс+облученные, 3 -  экстракт Эминиум Регеля+эмоцио-нальный стресс+облученные

к контрольным показателям в 1,86; 1,4 и 1,77 
раза соответственно. На 2 сут после стресс- 
воздействия в лимфоузлах тонкого кишечника 
содержание всех изучаемых ферментов имело 
аналогичную картину, как и в предыдущем 
наблюдении. На 3 сут после стресс-воздейст- 
вия у облученных животных содержание ГР, 
ГПО и каталазы были достоверно ниже кон- 
трольных величин. Регистрировалось снижен- 
ное содержание ГР в 1,8 раза и каталазы в 
1,21 раза. Таким образом, в лимфоузлах 
тонкого кишечника при стресс-воздействии на 
облученный фракционированной дозой гамма- 
излучения организм в ближайший и отдален- 
ный периодах происходит снижение АОЗ на 
всех стадиях ОАС.

При действии экстракта Эминиум Регеля 
в лимфоузлах тонкого кишечника через 1 сут 
после стрессорного воздействия в сравнении с 
контрольной группой в отдаленный период у 
облученных животных существенного измене-

ния не наблюдалось со стороны ГР, ГПО и ка- 
талазы; их значения имели тенденцию к уве- 
личению. На 2 сут после стресс-воздействия в 
лимфоузлах тонкого кишечника регистриро- 
валось достоверное повышение содержания ГР 
в 1,69 раза в сравнении с контрольной груп- 
пой, достоверное повышение содержания ка- 
талазы в 1,25 раза по отношению к исходному 
показателю. Содержание ГПО не имело 
статистической значимости. На 3 сут после 
стресс-воздействия в облученном организме 
под воздействием экстракта Эминиум Регеля в 
лимфоузлах тонкого кишечника наблюдалось 
содержание ГР выше контрольного уровня в 
1,55 раза и исходного в 1,55 раза. Содер- 
жание каталазы имело тенденцию к повыше- 
нию , стабильным на всем протяжении наблю- 
дения оставался уровень ГПО.

Анализ результатов позволяет предпо- 
ложить, что на фоне экстракта Эминиум Реге- 
ля в лимфоузлах тонкого кишечника в



отдаленный период отмечалось повышение 
содержания ГР, что свидетельствует об акти- 
вации антиоксидантной системы.

В лимфоцитах периферической крови 
при действии фракционированной дозы гамма- 
излучения в отдаленный период отмечено дос- 
товерное снижение уровня ГПО в 1,46 раза, 
существенных изменений со стороны ГР и ка- 
талазы не наблюдалось (табл. 3). Через 1 сут 
после стресс-воздействия в лимфоцитах пери- 
ферической крови у интактных животных 
достоверно повышалось содержание ГР в 1,37 
раза, ГПО — в 1,27 раза и каталазы — в 1,32 
раза. Через 2 сут после стресс-воздействия 
уровни ГР и ГПО снижались и соответствовали 
исходным показателям, содержание каталазы 
оставалось на высоком уровне. Через 3 сут 
после стресс-воздействия в лимфоцитах пери- 
ферической крови отмечено достоверное 
повышение содержания каталазы в 1,29 раза 
(р<0,05), снижение содержания ГПО в 1,44 
раза. Содержание ГР существенного измене- 
ния не претерпевало.

Таким образом, при эмоциональном 
стрессе в лимфоцитах периферической крови 
в ранней стадии ОАС происходила активация 
АОЗ, в поздний период сохранялась активация 
каталазы и снижение ГПО.

Через 1 сут после стресс-воздействия у 
облученных животных происходило снижение 
активности ГПО и каталазы в 1,44 и 1,44 раза 
соответственно по отношению к контрольным 
показателям. В этот период возрастала, как и 
в контрольной группе, активность ГР. На 2 сут 
после стресс-воздействия в лимфоцитах пери- 
ферической крови динамика изменений со 
стороны ГПО и каталазы сохранялась, как и в 
предыдущем наблюдении, содержание ГР на 
этот раз была достоверно выше, как ис- 
ходного, так и контрольного уровней. На 3 сут 
после стресс-воздействия у облученных живот- 
ных в лимфоцитах периферической крови со- 
держание ГР была достоверно выше контроль- 
ного в 1,29 раза, уровень каталазы был досто- 
верно ниже контрольного в 1,42 раза, уровень 
ГПО оставался на уровне контрольного.

Таким образом, в лимфоцитах перифе- 
рической крови при стресс-воздействии на об- 
лученный фракционированной дозой гамма- 
излучения организм в отдаленный период про- 
исходит снижение АОЗ во всех стадиях ОАС.

При действии экстракта Эминиум Регеля в 
лимфоцитах периферической крови через 1 

сут после стрессорного воздействия в сравне- 
нии с контрольной группой уровень ГРб был в 
1,68 раза достоверно выше, уровень ГПО по-

вышался, со стороны каталазы существенного 
изменения не наблюдалось, ее уровень соот- 
ветствовал контрольному показателю. На 2 сут 
после стресс-воздействия в лимфоцитах пери- 
ферической крови регистрировалось досто- 
верно высокое ГР и ГПО по отношению к 
исходныму показателям. На 3 сут после стресс- 
воздействия в лимфоцитах облученного орга- 
низма под воздействием экстракта Эминиум 
Регеля содержание ГР было выше контроль- 
ного уровня в 1,5 раза, ГПО — в 1,46 раз, 
каталаза не претерпевала существенных 
изменений.

Таким образом, на фоне использования 
экстракта Эминиум Регеля в лимфоцитах пери- 
ферической крови в отдаленный период отме- 
чалось повышение содержания ГР и ГПО, что 
свидетельствует об активации антиоксидант- 
ной системы

После действия фракционированного 
гамма-излучения в отдаленном периоде отме- 
чается в 1,57 раза повышение содержания 
МДА в лимфоцитах периферической крови 
(р<0,05). В лимфоцитах периферической 
крови при сочетанном действии фракциони- 
рованной дозы гамма-излучения и эмоцио- 
нального стресса в ранней и поздней стадии 
общего адаптационного синдрома отмечается 
достоверное повышение содержаний ДК и МДА 
в сравнении с исходными показателями. Таким 
образом, в лимфоцитах периферической крови 
при сочетанном действии фракционированной 
дозы гамма-излучения и эмоционального 
стресса наблюдается интенсификация ПОЛ во 
всех стадиях ОАС.

При сочетанном действии экстракта 
Эминиум Регеля и эмоционального стресса на 
облученный фракционированной дозой гамма- 
излучения организм в отдаленный период 
через 1 сут в в лимфоцитах периферической 
крови отмечено повышение концентрации ДК 
и МДА в 1,45 и 1,85 раза соответственно 
(р<0,05). На 2 сут после стресс-воздействия в 
лимфоцитах периферической крови наблюда- 
лось снижение уровней ДК и МДА исходного и 
контрольного. Через 3 сут после стрессорного 
воздействия в лимфоцитах периферической 
крови уровни ДК и МДА были достоверно ниже 
контрольных величин.

Таким образом, при действии экстракта 
Эминиум Регеля в сочетании с эмоциональным 
стрессом и облучением фракционированной 
дозой гамма-излучения в лимфоцитах перифе- 
рической крови в ранней стадии общего адап- 
тационного синдрома повышается уровень 
первичных и вторичных продуктов перекис-



ного окисления липидов, в поздней стадии 
ОАС уровни ДК и МДА достоверно ниже 
контрольных величин.

Избыточное накопление в организме раз- 
личных продуктов ПОЛ, деструктивно влияю- 
щих на биологические мембраны, изменяет 
активность большого количества ферментов с 
нарушением важнейших биохимических про- 
цессов в облученном организме [11, 13, 26].

Центральное место в ферментном звене 
АОЗ организма занимает супероксиддисмутаза 
(СОД), которая катализирует реакцию дисму- 
тации супероксиданион-радикала с образова- 
нием перекиси водорода и молекулярного кис- 
лорода [21, 23]. При воздействии на организм 
ионизирующей радиации образуются продукты 
радиолиза воды. В присутствии кислорода этот 
процесс сопровождается образованием еще и 
супероксидного анион-радикала. В связи с 
этим СОД играет важную роль при защите ор- 
ганизма от воздействия ионизирующего излу- 
чения. Применение фермента в качестве про- 
тектора неизменно приводило к выраженному 
противолучевому эффекту, что первоначально 
подтверждало существенную роль супероксид 
радикала О2" в развитии первичных процессов 
радиационного поражения.

При радиационном поражении организ- 
ма происходит предельная выработка фермен- 
тов антиоксидантной защиты, невозможность 
повышения уровня энзимов в ответ на усиле- 
ние ионизирующего облучения и даже сниже- 
ние основных факторов защиты от действия 
радиации. Все это подтверждается увеличени- 
ем первичных, затем вторичных и третичных 
продуктов ПОЛ. Накопление токсических про- 
дуктов ПОЛ происходит только после истоще- 
ния антиоксидантной системы организма [23]. 
Степень повышения активности состояния 
ПОЛ зависит от дозы облучения и свидетель- 
ствует о тяжести радиационного поражения. 
Повышение ДК и МДА выше контрольного 
уровня указывает на снижение активности 
всех ферментов АОЗ, что обосновывает поиск 
новых антиоксидантных средств при радиаци- 
онном поражении организма [2 1].

Таким образом, результаты проведен- 
ного исследования представляют не только 
научный, но и практический интерес, так как 
на основании данных литературы существует 
необходимость разработки конкретных схем 
коррекции, прогноза и степени поражения ор- 
ганизма при действии различных доз радиации 
[1 2 , 18].

ВЫВОДЫ
1. После действия фракционированной

дозы гамма-излучения в отдаленный период 
отмечается достоверное повышение содержа- 
ния ДК и МДА в лимфатических узлах тонкого 
кишечника, со строны антиокисдантной систе- 
мы существенного изменения не происходит. 
После действия фракционированного гамма- 
излучения в отдаленный период в лимфоцитах 
периферической крови отмечается повышение 
содержания МДА в 1,57 раза (р<0,05).

2. В лимфатических узлах тонкого ки- 
шечника при сочетанном действии фракциони- 
рованной дозы гамма-излучения наблюдается 
интенсификация ПОЛ и снижение АОЗ во всех 
стадиях ОАС.

3. В лимфатических узлах тонкого ки- 
шечника при действии экстракта Эминиум Ре- 
геля в сочетании с эмоциональным стрессом и 
облучении фракционированной дозой гамма- 
излучения в ранней и поздней стадии общего 
адаптационного синдрома повышается уро- 
вень первичных и вторичных продуктов пере- 
кисного окисления липидов, содержания ГР; в 
поздней стадии ОАС уровни ДК и МДА досто- 
верно ниже контрольных величин.

4. При эмоциональном стрессе в лимфо- 
цитах периферической крови в ранней стадии 
ОАС происходит активация АОЗ, в позднем 
периоде сохраняется активация каталазы и 
снижение ГПО.

5. В лимфоцитах периферической крови 
при стресс-воздействии на облученный фрак- 
ционированной дозой гамма-излучения орга- 
низм в отдаленный период происходит сниже- 
ние ОАЗ во всех стадиях ОАС.

6 . На фоне применения экстракта Эми- 
ниум Регеля в лимфоцитах периферической 
крови в отдаленный период отмечалось повы- 
шение содержания ГР и ГПО, что свидетель- 
ствует об активации антиоксидантной системы

7. В лимфоцитах периферической крови 
при сочетанном действии фракционированной 
дозы гамма-излучения и эмоционального 
стресса наблюдается интенсификация ПОЛ во 
всех стадиях ОАС.

8 . При действии экстракта Эминиум 
Регеля в лимфоцитах периферической крови в 
сочетании с эмоциональным стрессом и 
облучением фракционированной дозой гамма- 
излучения в ранней стадии общего адапта- 
ционного синдрома повышается уровень пер- 
вичных и вторичных продуктов перекисного 
окисления липидов. В поздней стадии ОАС 
уровни ДК и МДА достоверно ниже контроль- 
ных величин, отмечается повышение содер- 
жания ГР и ГПО, что свидетельствует об 
активации антиоксидантной системы.
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ШҒШЕКСЕ ОҒ КЕСЕІ 5 ЕМШІІІМ ЕХТКАСТ ОҢ ІІРІй РЕРОХЮАТІОІАЮ АПТОХІӘАІТ РРОТЕСТІОІ 
Ш РЕРІРНЕРАІ. ОРСАЫ5 ОҒІММІШОСЕЫЕ5І5 йііРШ С СОМВШЕАСПОЫ5 ОҒ ҒРАСЛОЫАІ ӘО5Е 
ОҒСАММА РАйІАТІОЫАЫйЕМОТІОЫАІ 5ТРЕ55 
5іаіе теСісаі ипМегвііу оГ5етеу (5етеу, Каіакһ5іап)

Іп Гһе ехрегітепі, Гһе еГГесі оГ Редеі'5 Етіпіит ехігасГ оп Іірігі регохійаііоп апй апііохіЯапГ 5у5іет іп регірһ- 
егаІ огдап5 оГ іттиподепе5і5 иа5 5іиСіеС ипСег Іһе сотЬіпеС асііоп оГ а ГгасІіопаІеС Со5е оГ д атта  гаСіаііоп апС 
етоІіопаІ 5Іге55.

Тһе ге5иІГ5 5һои іһаі іп Гһе Іутрһаііс поЬе5 оГ Гһе 5таІІ іпіе5ііпе иііһ Гһе асііоп оГ РедеІ'5 Етіпіит ехТгасі, 
сотЬіпеС иііһ етоІіопаІ 5Іге55 апС іггаСіаііоп оГ Іһе ГгасІіопаІеС Со5е оГ д атта  гаСіаііоп іп Іһе еагІу апС Іаіе 5Іаде5 
оГ іһе депегаІ аСаріаііоп 5упСготе, іһе ІеуеІ оГ ІіріС регохіСаііоп апС дІиіаіһіопе геСисіа5е сопіепі5 іпсгеа5е; іп іһе 
Іаіе 5іаде оГ депегаІ аСарііуе 5упСготе, іһе ІеуеІ5 оГ соп]идаіеС Сіепе5 апС таІопСіаІСеһуСе5 иеге 5ідпіГісапіІу Іоиег 
іһап іһе сопігоІ уаІие5.

ШЬег іһе асііоп оГ РедеІ'5 Етіпіит ехігасі іп регірһегаІ ЫооЬ Іутрһосуіе5 іп сотЬіпаііоп мііһ етоііопаІ 
5іге55 іп іһе іггаСіаіеС ГгасііопаіеС Со5е оГ д атта  гаСіаііоп, іһе ІеуеІ оГ ргітагу апС 5есопСагу ргоСисі5 оГ ІіріС ре- 
гохіСаііоп іпсгеа5е5 іп іһе еагІу 5іаде оГ іһе депегаІ аСаріаііоп 5упСготе, іһе соп]идаіеС Сіепе5 апС таІопСіаІСе- 
һуСе5 ІеуеІ5 аге 5ідпіГісапіІу Іоиег іһап іһе сопігоІ уаІие5. Тһеге иа5 ап іпсгеа5е іп іһе сопіепі оГ дІиіаіһіопе геСис- 
іа5е апС дІиіаіһіопе регохіСа5е, мһісһ іпСісаіе5 іһе асііуаііоп оГ іһе апііохіСапі 5у5іет

Кеу шогС5: 5таІІ іпіе5ііпе Іутрһ поСе5, регірһегаІ с о т  Іутрһосуіе, ГгасііопаіеС гаСіаііоп, депегаІ аСаріаііоп 
5упЬготе, РедеІ'5 Етіпіит ехігасі, апііохіЬапі ргоіесііоп
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ЭМОЦИОНАЛДЫҚ СТРЕСС ПЕН ИОНДАУШЫ ГАММА - СӘУЛЕЛЕНУДІҢ ФРАКЦИЯЛЫҚ ДОЗАСЫНЫҢ БІРІККЕН 
ӘСЕРІ КЕЗІНДЕГІ ЭМИНИУМ РЕГЕЛЬ СЫҒЫНДЫСЫНЫҢ ИММУНОГЕНЕЗДІҢ ПЕРИФЕРИЯЛЫҚ АҒЗАЛАРЫНДАҒЫ 
МАЙЛАРДЫҢ АСҚЫН ТОТЫҒЫНА ЖӘНЕАНТИОКСИДАНТТЫҚ ЖҮЙЕГЕ ӘСЕР ЕТУІ 
Семей қ. мемлекеттік медицина университеті (Семей қ , Қазақстан Республикасы)

Экспериментте эмоционалдық стресс пен иондаушы гамма - сәулеленудің фракциялық дозасының бірік- 
кен әсері кезіндегі Эминиум Регель сығындысының иммуногенездің перифериялық ағзаларындағы майлардың 
асқын тотығына және антиоксиданттық жүйеге әсер етуі зерттелді.

Алынған нәтижелер жалпы бейімделу синдромның ерте және кеш кезеңінде жіңішке ішектің лимфа түйін- 
дерінде эмоционалдық стресс пен иондаушы гамма - сәулеленудің фракциялық дозасының Эминиум Регель 
сығындысымен біріккен әсері кезінде ГР құрамының және майлардың асқын тотығының біріншілік және екіншілік 
өнім деңгейінің жоғарылауы; жалпы бейімделу синдромның кеш кезеңінде ДК және МДА деңгейінің бақылау 
мәндерінен айтарлықтай төмен екендігін көрсетеді.

Жалпы бейімделу синдромның ерте кезеңінде перифериялық қан лимфоциттерінде эмоционалдық стресс 
пен иондаушы гамма - сәулеленудің фракциялық дозасының Эминиум Регель сығындысымен біріккен әсері кезін- 
де майлардың асқын тотығының біріншілік және екіншілік өнім деңгейінің жоғарылауы, жалпы бейімделу син- 
дромның кеш кезеңінде ДК және МДА деңгейінің бақылау мәндерінен едәуір төмендеуі, ГР және ГПО құрамының 
ұлғаюы байқалды, бұл антиоксиданттық жүйенің белсенуі туралы көрсетеді.

Кілт сөздер: жіңішке ішектің лимфотүйіндері, перифериялық қанның лимфоциті, фракциялық сәулелену, 
жалпы бейімделу синдромы, Эминиум Регель сығындысы, антиоксиданттық қорғаныс


