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1

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

1.Аюуальность темы диссертации
Влияние малых доз ионизирующих излучений (ИИ) на живые организмы 

изучено недостаточно полно [Бурлакова Е.Б. и др.,1996]. Данные литературы по 
этой проблеме анализируются с различных, часто противоречивых позиций 
[Ярмоненко С.П., 1997}. При этом редко учитываются различия в подходе к 
решению тех или иных вопросов, связанных с воздействием относительно 
небольших доз ИИ на организм. Мало внимания уделяется и изучению влияния 
ИИ низкой интенсивности на развивающиеся в эмбриогенезе органы и ткани. 
Вместе с тем проведение подобных исследований с использованием различных 
современных методов может способствовать решению не только общих, но и 
конкретных вопросов прогнозирования состояния здоровья людей и животных 
в поколениях. В этом плане, как' нам представляется, немаловажное значение 
приобретает изучение вопросов, касающихся структурного и функционального 
становления эндокринных органов и, в частности, женских половых: органов, 
выполняющих генеративную и половую функции. Как известно, одним из 
важных звеньев в этом процессе являются кровеносные капилляры (КК), 
обеспечивающие обмен веществ в тканях [Шахламов В.В., 1971]. Они же в 
системе кровообращения являются и наиболее радиочувствительными 
структурами [Воробьев Е.И., Степанов Р.П., 1985].

Необходимо подчеркнуть, что в пренатальном периоде онтогенеза 
значение- системы микроциркуляции заключается не только в реализации 
транспортной функции сердечно-сосудистой системы, но и в обеспечении 
нормального Гисто- и органогенеза. Это определяется тем, что даже 
минимальное снижение поступления крови к развивающимся органам и тканям 
приводит к возникновению дегенеративных процессов, аномалий развития, что 
в конечном итоге может привести к гибели плода [Куприянов В.В., 1978].

В дефинитивном организме, как показывают многочисленные 
исследования, состояние микроциркуляторного русла также определяет 
дееспособность органа. Не случайно в клинической практике, а также в 
экспериментальных условиях при некоторых патологических состояниях к 
яичникам подводят дополнительные сосудистые связи [Леонтюк Л.А., 1979]. 
Центральное место в них отводится капиллярам, которые обеспечивают 
активный межтканевой обмен, поддерживая необходимый уровень трофики 
специфических рабочих структур на различных этапах развития организма.

В литературе имеются сведения об изменениях структуры гемокапилляров 
различных органов под влиянием больших доз ИИ. Что касается малых доз 
радиации, то их вклад в изменение структурной организации 
микроциркуляторного русла изучен недостаточно. Особенно это относится к
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системе кровоснабжения развивающегося в эмбриогенезе яичника. Между тем 
изучение тонких микрофизиологических и ультраетруктурных проявлений 
транскапиллярного обмена и нарушения проницаемости сосудистой стенки 
капилляров при патологических состояниях является необходимым условием 
выяснения закономерностей их возникновения и течения [Чернух А.М. и др.,
1984].

2.Связь работы с крупными научными программами
Диссертационная работа выполнена в рамках Государственной программы 

фундаментальных исследований на Т996-2000гг «Закономерности перехода 
естественных и техногенных радионуклидов в биосферу, формирование 
дозовых нагрузок, биологические эффекты хронического действия радиации и 
радиорезистентности организма (малые дозы облучения)» по теме «Изучение 
механизмов действия острого и хронического действия (внешнего и 
внутреннего) облучения в малых дозах на функции важнейших систем и 
метаболические процессы организма» (№ ГР - 19961860), а также в рамках 
Государственной программы Республики Беларусь по минимизации и 
преодолению последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 1996 - 2000гг 
по теме 3.3.3. «Изучение эффектов малых доз ионизирующих излучений и 
комбинированных воздействий, поиск способов коррекции вызванных ими 
повреждений» (№ ГР - 19961863).

3. Цель и задачи исследования
В настоящей работе была поставлена цель - изучить характер и 

направленность структурных преобразований КК микроциркуляторного русла 
яичника плодов белой крысы в норме и при облучении в различные периоды 
эмбриогенеза в зависимости от дозы, мощности гамма-излучения, от возраста 
зародыша к моменту воздействия лучевого фактора.

Исходя из цели исследования были поставлены следующие задачи:
■ определить морфофункциональные показатели микрососудов и их клеток в 

яичнике белой крысы в норме на заключительном этапе антенатального 
развития;

■ выяснить особенности реакции кровеносных капилляров, их клеточно-тканевых 
образований в яичнике 20-суточных плодов на однократное внешнее 
облучение в дозе 0,5 Гр на 10-е и 14-е сутки внутриутробного рпчмитии.

■ определить количественные и качественные характеристики основных 
морфофункциональных показателей терминальных кропеио< ныч < осунет и их 
эндотелиоцитов в яичнике плодов после облучения и до н- 1,0 I |> пн 1(1 >■ и М-е 
сутки эмбриогенеза;
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■ дать оценку морфофункциональной перестройке капиллярного русла яичника 
плодов в условиях действия ионизирующей радиации на развивающийся 
организм в различные периоды эмбриогенеза.

4. Объект и предмет исследования
Объект исследования - яичник 20-суточных плодов белой крысы. Предмет 

исследования - КК и их эндотелиоциты после внешнего острого и 
пролонгированного гамма-облучения организма в малых дозах.

5. Методы проведенного исследования
При проведении исследований использовался ряд современных и 

классических методов исследования: эмбриологический,
электронномикроскопический, а также стереолотттческий и статистический 
анализы, которые адекватны цели и задачам нашего исследования. 
Однократное облучение проводили на установке ИГУР (‘37Сз, мощность дозы 
5,7х10'2 Гр/с). Для пролонгированного гамма-излучения использовали 
экспериментальную установку ГАММАРИД-192/2оо (137Сз, мощность дозы 
3,12х10'7 Гр/с). Поглощенные дозы при остром облучении составили 0,5 и 1,0 
Гр, при пролонгированном облучении за 20,4 суток антенатального развития ••
0,43 Гр.

б.Маучная новизна и значимость полученных результатов 
Определены морфофункциональные параметры микрососудов и их 

клеточно-тканевых структур в яичнике в норме на заключительном этапе 
антенатального развития экспериментальных животных - белой крысы.

Выявлены особенности реакции кровеносных капилляров и их клеточных 
структур в яичнике 20-сугочных плодов на облучение в эмбриогенезе. Впервые 
показано, что характер и направленность изменений основных 
морфофункциональных параметров микрососудов формирующегося яичника в 
условиях облучения находятся в зависимости от дозы, мощности гамма- 
излучения и возраста зародыша на момент облучения.

Установлено, что однократнб&облучение в малой дозе (0,5 Гр) на 10-е и 
14-е сутки эмбриогенеза вызывает изменения структуры микрососудов и их 
эндотелиоцитов. Изменения в последних проявляются в основном 
нарушениями структуры митохондрий и микровезикул, приводящих к убыли 
фонда этих органелл.

С увеличением дозовой нагрузки до 1,0 Гр возрастает степень альтерации 
ядра, комплекса Гольджи, эндоплазматической сети, рибосом, митохондрий,

3

РЕПОЗИ
ТОРИЙ Б

ГП
У



микровезикул и других структур эндотелиоцитов, ответственных за состояние 
пластических, энергетических и транспортных функций последних. 
Одновременно с этим происходят и изменения величины просвета сосудов, 
часть из которых подвергается обтурации.

Пролонгированное облучение в антенатальном периоде (поглощенная 
доза 0,43 Гр) индуцирует те же деструктивно-дегенеративные процессы в 
клетках гемокапилляров, что и однократное облучение в дозе 1,0 Гр, только в 
более выраженной степени.

7. Практическая значимость полученных результатов
Результаты исследования расширяют современные представления о 

процессах развития обменных сосудов микроциркуляторного русла яичника в 
эмбриональном периоде и влияния на них ИИ в малых дозах. Они 
способствуют пониманию патогенеза лучевого поражения яичника, процессов 
повреждающего эффекта ИИ у зародышей на клеточном и субклеточном 
уровнях, развития в системе терминальных кровеносных сосудов адаптационно­
компенсаторных механизмов.

Результаты исследований могут быть использованы в научно- 
исследовательских и клинических учреждениях медицинской и 
сельскохозяйственной радиологии для оценки степени влияния лучевого 
фактора на морфофункциональные показатели капиллярного русла яичника. 
Кроме того, возможно гое использование в качестве нормативных при анализе 
действия лекарственных препаратов, предназначенных . для повышения 
устойчивости развивающегося организма в условиях облучения, что может 
служить поиску методов антенатальной охраны плода. Полученные данные о 
возникновении структурно-функциональных изменений в гемокапиллярах 
развивающегося яичника под влиянием ИИ могут быть использованы и для 
объяснения возможных причин женского бесплодия, преждевременного 
старения, гормональной дисфункции. Поэтому они могут быть учтены в 
процессе организации научных исследований и подготовке медицинских 
кадров по акушерству и гинекологии.

8. Основные положения, выносимые на защиту
1. Воздействие однократного гамма-облучения на 10-е и 14-е сутки 

эмбриогенеза крыс в малой дозе (0,5 Гр) вызывает изменение структуры 
гемокапилляров и их эндотелиоцитов. Эти изменения проявляются, главным 
образом, в нарушении структуры митохондрий и микровезикул и их убыли.

2. Увеличение дозовой нагрузки до 1,0 Гр приводит к более значительным 
изменениям структуры кровеносных капилляров и их эндотелиоцитов в 
яичнике плодов. Морфологически они характеризуются развитием в клетках 
сосудов дегенеративно-деструктивных процессов, результатом которых
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является сокращение фонда органелл, обеспечивающих пластические, 
транспортные и энергетические функции.

3. При пролонгированном облучении в антенатальном периоде развития 
зародыша (поглощенная доза при этом составила 0,43 Гр) в его яичнике 
наблюдаются более глубокие изменения в структуре кровеносных капилляров, 
чем при однократном облучении. Эффекты облучения проявляются 
альтерацией структуры ядра, комплекса Гольджи, эндоплазматической сети, 
рибосом, митохондрий и микровезикул эндотелиоцитов. Выявляются также 
уменьшение площади поперечного сечения гемокапилляров и их просвета 
вплоть до полной обтурации части терминальных кровеносных сосудов,

9. Личный вклад соискателя 
Автором лично выполнена экспериментально-методическая часть работы, 

собрана и проанализирована литература, относящаяся к вопросу исследования. 
На основании полученных результатов, представленных в диссертации, 
соискателем сделаны научно обоснованные выводы, оформлена 
диссертационная работа.

10, Апробация результатов исследования
Основные положения диссертации докладывались и обсуждались на 

Международной научной конференции «Фундаментальные и прикладные 
аспекты радиобиологии: биологические эффекты малых доз и радиоактивное 
загрязнение среды» (Минск, 1998), I Международной конференции «Экология и 
молодежь» (Гомель, 1998), III научно-практической конференции молодых 
ученых «Молодежь и экологические проблемы современности» (Гомель, 1999).

11. Опубликованность результатов
По теме диссертации опубликовано 7 научных работ, в том числе 3 статьи и 

тезисы 4 докладов. Общее число страниц опубликованных материалов - 17.

12. Структура и объем диссертации
Диссертация состоит из введения, общей характеристики работы, обзора 

литературы, методической главы, четырех глав собственных исследований, 
обсуждения результатов исследования и выводов, а также списка 
использованных источников, который включает 227 библиографических 
наименований. Работа изложена на |}4 страниц#* щдшнописпого текста, 
содержит 5 таблиц и 47 рисушфД.
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Транспортная система эндотелиоцитов на изучаемом этапе представлена 
исключительно микровезикулами. Появление специализированных образований 
типа фенеетраций на последующих этапах онтогенеза тесно связано с ростом и 
созреванием структурных компонентов яичника и усилением их гормональной 
активности.

Таким образом, полученные нами данные свидетельствуют о том, что для 
органа, развивающегося во внутриутробном периоде, формируются КК, 
обеспечивающие создание гематотканевых взаимоотношений, необходимых 
для его структурно-функционального становления. (Основные 
морфофункциональные показатели их приведены в таблице 2).

СОСТОЯНИЕ ГЕМОКАПИЛЛЯРОВ ЯИЧНИКА 20-СУТОЧНЫХ 
ПЛОДОВ БЕЛОЙ КРЫСЫ В УСЛОВИЯХ ОБЛУЧЕНИЯ

Хорошо известно, что состояние гемомикроциркуляторного русла органов 
определяет не только обеспечение нормального функционирования их, но и 
развитие патологических процессов [Чернух А.М. и др., 1984], Последние 
особенно ярко проявляются в условиях лучевого поражения. Что же касается 
яичника, то одной из причин развития его дисфункции, в том числе и при 
действии ИИ, является нарушение системы микроциркуляции. С этой точки 
зрения изучение гемомикроциркуляторного русла яичника на заключительном 
этапе эмбриогенеза приобретает важное научное и практическое значение.

Как показывают наши исследования, значительная, часть наблюдаемых 
после облучения микроциркуляторнкх нарушений обусловлена первичным 
поражением самих элементов сосудистой стенки. При этом следует отметить 
существование зависимости в оценке эффекта облучения как от дозы и 
мощности гамма-излучения, так и от возраста развивающегося зародыша к 
моменту действия лучевого фактора. Так, установлено усиление эффекта 
пролонгированного облучения при низкой мощности дозы по сравнению с 
однократным облучением практически в той же дозе (табл. 2). Подобные 
данные приводят и другие авторы [ЫеЬег Н.Ь. е! а1., 1985, Любимова Н.В., 
1997].

Увеличение дозовой нагрузки (до 1,0 Гр) вызывает более выраженные 
изменения как морфофункциональных параметров КК, так и транспортных, 
энергетических и пластических процессов в их клетках. На по указывают и 
работы других исследователей, изучающих влияние НИ и широком диапазоне 
доз на состояние различных сосудов |Лобнмок Л.М , Лукша Л.С., 1995]. При 
этом необходимо подчеркнуть, что шменоиия всех изученных 
мофофункциональных параметров КК н их тдотелноцтон наиболее выражены 
после облучения животных на 14-е сутки гестации,
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В ходе наших исследований показано, что значительная часть 
изменений КК в условиях облучения связана с изменением таких структур 
эндотелиоцитов, которые обеспечивают трансэндотелиальный перенос 
веществ. Установлено, что в этих условиях происходит снижение общего 
количества микровезикул в цитоплазме (рис. 1) эндотелиоцитов.

Рис.1. Количество микровезикул на срезе эндотелиоцитов кровеносных 
капилляров яичника 20-суточных плодов белой крысы в норме и в условиях, 
облучения, К - контроль; I - однократное облучение в дозе 0,5 Гр на 10-е сутки; II - 
однократное облучение в дозе 0,5 Гр на 14-е сутки; III - однократное облучение в 
дозе 1,0 Гр на 10-е сутки; IV - однократное облучение в дозе 1,0 Гр на 14-е сутки; V - 
пролонгированное облучение в суммарной дозе 0,43 Гр. 1 - базальные везикулы; 2 - 
люминальные везикулы; 3 - цитолазматические везикулы; 4 - общее количество 
везикул.

Различия достоверны по отношению к контролю: *- р<0,01; ***- р<0,001.

Характерно, что снижение числа везикул находится в зависимости от 
дозы, мощности гамма-излучения и возраста зародыша к моменту действия 
фактора. Как видно из рис.1, однократное облучение на 14-е сутки 
внутриутробного развития в дозе 1,0 Гр вызывает сокращение их численности 
на 24%, пролонгированное облучение - на 23% (р<0,001). Убыль микровезикул 
происходит, главным образом, за счет снижения фракции мембраносвязанных 
пузырьков - люминальных и базальных. В большей степени изменение 
фракции этих везикул проявляется при облучении на 14-е сутки развития 
зародышей. При этом на люминальной поверхности сосудов увеличивается 
число цитоплазматических отростков, которые, разветвляясь, иногда образуют 
крупные вакуоли. Отмеченные изменения, вероятно, можно расценивать как 
угнетение транспортной функции эндотелиальных клеток КК.
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Из приведенных данных видно, что действие ИИ вызывает угнетение 
транспортных функций эндотелиальных клеток. Интенсивность 
везикулообразования находится в прямой зависимости от дозы облучения. 
Такая же количественная зависимость отмечена и в работах Амвросьева А.П. и 
Жадан С.А. (1993, 1995) при исследовании состояния КК поджелудочной 
железы в условиях действия ИИ.

Более выраженный характер носит реакция энергообразующих структур 
(митохондрий) эндотелиоцитов КК. Как видно из рис.2, облучение вызывает 
значительное сокращение количества этих органоидов. Наиболее массивное 
снижение численности наблюдается при пролонгированном облучении (на 
58%) и при однократном облучении на 14-е сутки беременности в дозе 1,0 Гр 
(на 57%) (р<0,001). При облучении в дозе 0,5 Гр на 10-е сутки беременности 
сокращение их количества достигает 31%, при облучении на 14-е сутки в этой 
же дозе - на 40% (р<0,001). Подобное сокращение количества этих органелл 
является результатом развития в них дегенеративно-деструктивных процессов, 
степень выраженности которых также находится в зависимости от дозы 
облучения. Сдвиги в ультрамикроскопическом строении сохранившихся 
митохондрий проявляются в некотором увеличении размеров, уменьшении 
оптической плотности матрикса и дезориентации крист. При более 
глубоких повреждениях кристы теряют свою ориентацию и 
подвергаются деструктивным изменениям,

11

Рис.2. Число митохондрий на срезе эндотелиоцитов кровеносных 
капилляров яичника 20-суточных плодов белой крысы в норме и в условиях 
облучения. К - контроль; I - однократное облучение в дозе 0,5 Гр на 10-е сут; II - 
однократное облучение в дозе 0,5 Гр на 14-е сут; Ш - однократное облучение в дозе 
1,0 Гр на 10-е сут; IV - однократное облучение в дозе 1,0 Гр на 14-е сут; V - 
пролонгированное облучение в суммарной дозе 0,43 Гр.

*** - различия достоверны по отношению к контролю (р<0,001).
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результатом которых является образование вакуолей с электроннопрозрачным 
содержимым и нередко с хлопьевидными остатками разрушенных крист. 
Описанные изменения являются аналогичными изменениям этих органоидов 
в клетках капилляров ряда органов при воздействии ИИ, а также при других 
патологических состояниях [Хамидов Д.Х. и др., 197?; Уап§ У.У., 1976, 
ЦагарелиД, 1986].

Следует отметить, что относительно редко в патологический процесс 
вовлекается весь хондриом клетки. Как правило, нарушения заметны в 
отдельных- митохондриях. Вместе с тем наличие указанных нарушений этих 
органелл, приводящее к их убыли, способствует снижению энергетических 
возможностей клеток [Барабой В.А., 1983, Кондрашова М.Н.,1978].

Значительная часть нарушений структуры КК связана с изменением их 
размеров, определяющая роль в которых принадлежит степени реакции 
эндотелиоцитов. Эти изменения имеют дозозависимый характер. Особенно 
ярко они выражены после облучения плодов на 14-е сутки беременности в 
дозе 1,0 Гр и в условиях пролонгированного облучения на протяжении всего 
пренатального периода развития. Так, по сравнению с контрольными 
образцами площадь сечения капилляров в первом случае уменьшается на 20%, 
во втором - на 17% (р<0,001). Подобное изменение происходит вследствие 
сужения их диаметра (см. табл. 2). При этом отмечается значительное 
уменьшение площади просветов капилляров (рис.З). Наибольшее снижение

Рис. 3. Площади сечения просветов кровеносных капилляров яичника 20- 
суточных плодов белой крысы в норме и в условиях облучения. К - контроль; I - 
однократное облучение в дозе 0,5 Гр на 10-е сут; II - однократное облучение в дозе 
0,5 Гр на 14-е сут; III - однократное облучение в дозе 1,0 Гр на 10-е сут; IV - 
однократное облучение в дозе 1,0 Гр на 14-е сут; V - пролонгированное облучение в 
суммарной дозе 0,43 Гр.

** - различия достоверны по отношению к контролю при р<0,01; *** - р<0,001.

РЕПОЗИ
ТО

РИЙ Б
ГП

У



13

этого показателя происходит в условиях пролонгированного облучения (на 
45%; р<0,001). Можно полагать, что в этом случае возрастают процессы 
гидратации цитоплазматического матрикса эндотелиальных клеток, 
приводящие к их деструкции. Последние захватывают значительное 
количество клеток сосудов. Об этом свидетельствуют и данные 
других исследователей, полученные при исследовании сосудов различных 
органов и тканей [ИорешеН 1.М., Уоип§ С.А., 1978; Королева Л.В., 1982].

Вполне вероятно, что процессы гидратации могуг быть следствием 
наблюдаемых в этих условиях нарушений мембранных структур 
эндотелиоцитов. По мнению Владимирова Ю.А. и Арчакова А.И. (1972) 
радиационное поражение биомембран является одним из первичных 
механизмов действия на клетку ИИ. Нарушением мембранной структуры 
эндотелиоцитов гемокапилляров можно, вероятно, объяснить и явление 
клазматоза, которое имеет место практически во всех экспериментальных 
группах. Отсутствие клазматоза в образцах, полученных от интактных групп, 
позволяет рассматривать данное явление как одну из реакций ответа клеток на 
воздействие ИИ. На отщепление от цитоплазмы ее фрагментов, как явление 
клеточной патологии, указывают и другие авторы [Авцын АЛ., Шахяамов 
В.А., 1979; Байбеков И М. и др., 1998].

Достаточно часто в условиях действия ИИ отмечается наличие в просвете 
гемокапилляров цитоплазматических отростков (ворсинок), которые обильйо 
ветвятся и имеют боковые впячивания. С увеличением дозовой нагрузки 
образуются более сложные формы ворсинок. В некоторых случаях они 
способны замыкаться на поверхности клеток или друг с другом, формируя 
крупные вакуоли в просвете сосудов.

Подобную реакцию люминальной мембраны, проявляющуюся 
образованием цитоплазматических отростков, можно оценивать неоднозначно. 
С одной стороны их наличие можно рассматривать в качестве 
приспособительного механизма, направленного на увеличение площади 
цитоплазмы для поддержания необходимого уровня метаболических 
процессов в клетке [Самотейкин М.А, Иркин И.В., 1974]. С другой стороны, 
обилие выростов на люминальной поверхности изучаемых сосудов - одно из 
условий тромбообразования и предвестника облитерации капилляра 
[Куприянов В.В., 1969,1978].

Однократное облучение в дозе 1,0 Гр на 14-е сутки эмбриогенеза и 
пролонгированное облучение на протяжении 20,4 суток пренатального периода 
развития вызывают значительное снижение площади сечения цитоплазмы 
эндотелиоцитов. В случае однократного облучения происходит уменьшение 
этого показателя на 15% (р<0,05), а в случае пролонгированного - на 40% 
(р<0,001). В других экспериментальных группах (см. табл.1) отмечено 
увеличение площади цитоплазмы, особенно при однократном облучении в
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дозе 0,5 Гр на 10-е сутки развития зародышей (на 16%). Вероятно, подобную 
реакцию можно рассматривать как защитную, направленную на поддержание 
функциональной активности ядерных структур. Это предположение 
подтверждается и данными о величине значений площади ядер 
эндотелиоцитов (см. табл. 2).

В условиях действия радиации в цитоплазме эндотелиоцитов отмечаете н 
повышенное количество крупных вакуолей. В одних случаях усиление 
вакуолизации (вакуоли формируются за счет слияния микровезикул) можно 
рассматривать как проявление защитной реакции, направленной на удаление 
излишков жидкости и растворенных в ней веществ в кровоток [Алексеев 0.1$ , 
Чернух А.Н., 1969]. В других случаях вакуоли возникают при отечном 
набухании митохондрий с полным разрушением крист, а также из элементов 
эндоплазматической сети и пластинчатого аппарата. Можно полагать, что 
увеличение вакуолеобразования за счет органелл (кроме митохондрий) 
является результатом активизации защитных механизмов дегидратации при 
лучевом воздействии. Подобного мнения придерживаются и другие 
исследователи [Ма1зш .Т.К., Кеупегз Ы., 1977; Воробьев Е.И., Степанов Р.П.,
1985].

Результатом увеличения площади цитоплазмы и ядер эндотелиоцитов К К 
в условиях однократного облучения в дозе 0,5 Гр является достоверное 
повышение ЦЯО, определяющих уровень метаболических процессов в клетке 
(см. габл.2). По-видимому, здесь имеет место определенное напряжение 
синтетических процессов в ответ на действие облучения.

На изменение функциональной активности эндотелиоцитов в условиях 
однократного и пролонгированного облучения указывает и наличие 
дискомплексации хроматина в ядре, проявляющейся в образовании глыбок, 
скапливающихся у ядерной мембраны [Збарский И.Б., 1988].

Следует, однако, заметить, что наряду с процессами угнетения 
функциональной активности выявляются клетки, в которых отмечается 
наличие компенсаторных процессов, направленных на поддержание функции 
ядра. Структурным выражением их являются инвагинации ядерной мембраны, 
приводящие к значительному увеличению последней, что в свою очередь 
сопровождается увеличением поровых комплексов [Ченцов Ю.С., Поляков 
В.Ю., 1974]. Наиболее глубокие и причудливые инвагинации ядерной 
оболочки отмечаются при пролонгированном облучении.

Повреждающим действием радиации можно объяснить присутствие в 
одной эндотелиальной клетке 2 - 3  ядер. Наиболее часто это явление 
отмечается при пролонгированном облучении, что свидетельствует, вероятно, 
о значительном влиянии его на процессы нормального деления клеток.

Для оценки состояния пластических процессов в клетках КК мы 
анализировали структуру таких органелл как эндоплазматическая сеть,
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рибосомы, комплекс Гольджи. Установлено, что эндоплазматическая сеть и 
нин) пшчатый аппарат эндотелиоцитов после однократного облучения в дозе 
и Л Гр мало изменяются. Исследование экспериментального материала
....и! 111110 наличие реактивных изменений, проявляющихся незначительным
уис иичением их размеров, расширением канальцев, что свидетельствует о 
функциональном напряжении всей системы, обеспечивающей пластические 
процессы н эндотелиоцитах КК при облучении в дозе 0,5 Гр.

V пел имение дозовой нагрузки (1,0 Гр), а также пролонгированное 
о(шучсние приводят к более заметным изменениям этих органелл (в 
и 1Ц01 ишиатической сети и пластинчатом аппарате выявляются участки с 
при таками разбухания в результате накопления в них жидкости, наблюдается 
фрагментация их элементов).

1$ согласии с другими авторами мы полагаем, что описанные изменения
■ иидотсльствуют о подавлении пластических процессов в клетках капилляров 
при воздействии ИИ [КЪап М.У., ОЬашап М., 1974]. По-видимому, они 
имляются как результатом прямого, так и непрямого (опосредованного) 
мсйствия ИИ на клетку.

Степень выраженности реакции базального слоя определяется величиной 
поил ИИ и продолжительностью его действия. Однократное облучение в дозе 
().'> Гр не вызывает заметных признаков повреждения этого компонента 
сосудистой стенки. Вместе с тем увеличение дозовой нагрузки до 1,0 Гр, а 

ноне пролонгированное облучение приводят к изменению структуры 
Стального слоя, которое проявляется в расширении или, наоборот, в 
чрезмерном истончении отдельных его зон. Иногда отмечались нарушения 
целостности базальной мембраны. Следует заметить, что отмеченные 
и менения затрагивали незначительную часть капилляров. Однако, такие 
перестройки базального слоя не могут не сказаться на проницаемости 
капиллярной стенки. Подобные сдвиги в структуре базальной мембраны 
обменных микрососудов яичника в условиях действия ионизирующей 
радиации характерны и для КК других органов [КешЬоЫ Н.8., 1972,Вегс1р5 
С'Ь.с., 1971].

Таким образом, на основании полученных данных можно заключить, что 
гикая малая доза облучения как 0,5 Гр оказывает определенное влияние на 
состояние КК яичника плодов.. Увеличение дозовой нагрузки до 1,0 Гр 
пмчывает еще более выраженные деструктивные повреждения в части клеток 
К К, которые могут быть причиной снижения дееспособности органа, развития 
дисфункции и преждевременных процессов инволюции на последующих 
нннях онтогенеза.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Общая структурно-клеточная организация гемокапилляров яичника к 
концу эмбриогенеза близка к дефинитивной. В эндотелиоцитах кровеносных 
капилляров определяется четкая зависимость между уровнем 
дифференцировки клеток и их важнейшими морфофункциональными 
показателями, что позволяет рассматривать последние в качестве контрольных 
значений при проведении различных исследований [1-7].

2. Однократное внешнее облучение плодов белой крысы на 10-е и 14-е 
сутки эмбриогенеза в дозе 0,5 Гр приводит к изменению структуры 
гемокапилляров и органелл эндотелиоцитов. Эти изменения проявляются, 
главным образом, в нарушении структуры митохондрий и микровезикул, 
приводящим к их убыли 11>4- 7]-

3. С увеличением дозовой нагрузки с 0,5 Гр до 1,0 Гр в на 10-е и 14-е 
сутки эмбриогенеза отмечаются более значительные повреждения структуры 
гемокапилляров и их клеток. При этом доминирует развитие дегенеративно­
деструктивных процессов, в результате которых происходит значимое 
уменьшение площади сечения капилляров вплоть до их обтурации, 
сокращение фонда структур, обеспечивающих в эндотелиоцитах пластические, 
энергетические процессы и транспортные функции. Эти изменения более 
выражены при действии облучения на 14-е сутки эмбриогенеза [

4. Пролонгированное облучение зародышей в антенатальном периоде 
развития в суммарной дозе 0,43 Гр вызывает в гемокапиллярах 
формирующихся яичников эффекты, степень выраженности которых 
значительно превосходит воздействие однократного облучения в дозе 1,0 Гр. В 
результате часть микрососудов яичника подвергается обтурации, что может 
быть причиной нарушения кровоснабжения его отдельных участков[3,7].

5. Степень и характер изменений морфофункциональных параметров 
кровеносных капилляров (диаметр, площадь сечения просвета сосуда, толщина 
его стенки) и эндотелиоцитов (площадь сечения клетки, ее цитоплазмы и ядра; 
количество митохондрий, микровезикул и других органелл) яичника 20- 
суточных плодов зависят от дозы, мощности гамма-излучения и возраста 
развивающегося зародыша к моменту действия облучения. В результате 
перечисленных изменений гемокапилляров создаются новые условия, ведущие 
к дискординации в системе трофического обеспечения тканей яичника, их 
метаболических процессов еще в пренатальном периоде онтогенеза [1-7].РЕПОЗИ
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РЕЗЮМЕ
АБЛЕКОВСКАЯ Оксана Николаевна. Влияние ионизирующие 

излучений в малых дозах на состояние кровеносных капилляров яичники 
в антенатальном периоде развития организма.

Ключевые слова: острое и пролонгированное гамма-облучение, 
кровеносные капилляры, эндотелиоциты, яичник, эмбриогенез.

Объект и предмет исследования: яичник плодов белых крыс и его 
кровеносные капилляры.

Цель работы: изучить характер и направленность структурных 
преобразований кровеносных капилляров микроциркуляторного русла яичники 
плодов белой крысы в норме и при облучении в различные периоды 
эмбриогенеза в зависимости от дозы, мощности гамма-излучения и от возраста 
зародыша к моменту воздействия лучевого фактора.

Метод исследования: эмбриологический, электронномикроскопический, 
а также стгреологический и статистический анализы.

Полученные результаты и их новизна: выявлены особенности реакции 
кровеносных капилляров и их клеточных структур в яичнике 20-суточных 
плодов на облучение в эмбриогенезе; впервые показано, что характер и 
направленность изменений основных морфофункциональных параметров 
обменных микрососудов развивающегося яичника в условиях облучения 
находятся в зависимости от дозы, мощности гамма-облучения и возраста 
развивающегося организма к моменту воздействия лучевого фактора.

Степень использования: Полученные экспериментальные данные 
расширяют современные представления о влиянии малых доз ионизирующей 
радиации на процессы развития сосудов микроциркуляторного русла яичника, 
способствуют пониманию патогенеза лучевого поражения органа и могут быть 
использованы для объяснения возможных причин женского бесплодия, 
гормональной дисфункции, а также в качестве нормативных при анализе 
действия лекарственных препаратов, тем самым способствуя антенатальной 
охране плода.

Область применения: радиобиология, радиационная медицина, 
гинекология, тератология.
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РЭЗЮМЭ

АБЛЯКОУСКАЯ Аксана Мнсалаеуна. Уздзеянне 1ашзуючых 
нмпраменьванняу у малых дозах на стан крывяносных кашлярау яечнша 
у пренатальным перыядзе развщця аргашзма.

Ключавыя словы: вострае 1 пралангаванае гама-выпраменьванне, 
крывяносныя капшяры, эндататяцыты, яечнш, эмбрыягенез.

Лб’ект I прадмет даследавання: яечнш пладоу белай крысы 1 яго 
крывяносныя кашляры.

Мэта даследавання: вывучыць характар 1 наюрунак структурных перау- 
тварэнняу крывяносных кашлярау мшрацыркуляторнага русла яечнша пладоу 
белай крысы у норме 1 пры апраменьванш у розныя перыяды эмбрыягенезу у 
чштежнасщ ад дозы, магутнасщ гама-выпраменньвання \ узросту зародка на 
момант уздзеяння прамянёвага фактару.

Атрыманыя вышк! 1 IX наввна: выяулены асабл1васщ рэакцьп 
крывяносных кашлярау 1 1х клетак у яечнжу 20-сутачных пладоу на 
апраменьванне у эмбрыягенезе; упершыню паказана, што характар I накхрунак 
чмяненняу асноуных морфафункцыянальных параметрау мкрасасуда^ 
яечнша у стане развщця ва умовах апраменьвання знаходзяцца у залежнасщ ад 
дозы, магутнасщ гама-апраменьвання 1 узросту зародкада на момант уздзеяння.

Ступень выкарыстання: атрыманныя экспериментальная даныя 
пашыраюць сучасныя уяулент аб уздзеянш малых доз 1ашзуючай радыяцьп на 
працэсы развщця сасудау мшрацыруляторнага русла яечнша, садзейшчаюць 
разумению патагенезу прамянёвага паражэння органа 1 могуць быць 
ныкарыстаны для тлумачэння магчымых прычын жаночага бясгагодцзя, 
гарманальнай дысфункцьп, а таксама у якасщ нарматыуных пры анашзе 
уздзеяння лекавых прэпаратау, тым самым дапамагаючы антанатальнай ахове 
плода.

Г алша выкавыстання: радыябмлопя, радыяцыённая медыцына, 
пнекалогш, тэраталопя.
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