
__________________________________________________________________________________ 
MORPHOLOGIA • 2014 • Том 8 • № 2 • МОРФОЛОГІЯ 

 

77

 
 
Д.В.Шатов 
В.С.Пикалюк 
В.В.Шаланин 
Т.С.Шимкус 
 
ГУ «Крымский государст-
венный медицинский уни-
верситет имени С.И. Геор-
гиевского»,  
Симферополь 
 
Ключевые слова: цереб-
роспинальная жидкость, 
паренхима лёгких, морфо-
метрия, облучение, коррек-
ция. 
 
 
Надійшла: 04.06.2014 
Прийнята: 22.06.2014 
 

 
УДК: 611.24: 591.476: 612.824.1: 612.014.482.4: 616.092.9 

ВЛИЯНИЕ КСЕНОГЕННОЙ  
ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ 
НА ПАРЕНХИМУ ЛЁГКИХ КРЫС  
ПОСЛЕ ОДНОРАЗОВОГО ТОТАЛЬНОГО 
ОБЛУЧЕНИЯ 
 
 
Резюме. Статья посвящена изучению влияния ксеногенной цереброспинальной 
жидкости на паренхиму лёгких крыс линии Вистар, подвергшихся одноразовому 
тотальному облучению. Паренхиму лёгких изучали морфологическими методами. 
Введение ксеногенной цереброспинальной жидкости приводило к уменьшению 
процентного содержания участков эмфиземы за счёт увеличения содержания уча-
стков неизменённой паренхимы лёгких и дистелектазов, а также происходило 
уменьшение содержания коллагеновых волокон. Изменения имели более выра-
женный характер при десятикратном введении ликвора. 
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Shatov D.V., Pikalyuk V.S., Shalanin V.V., Shimkus T.S. The influence of xenogenic cerebrospinal fluid over the pa-
renchyma of rat's lungs after single total irradiation. 
ABSTRACT. Background. One of the results of negative influence of irradiation is the radiational injury of lungs, which 
manifests itself by radiational pneumonitis and pulmonary fibrosis. The medicines of phytogenous and animal origin, micro-
elements and synthetic analogs of natural organism protection's substances, high-molecular compounds, vaccines, cytokines 
and their inductors are used for early therapy of these complications. As one of such remedies one can use the xenogenic 
cerebrospinal fluid of cows since its usage shows good effects over the system of hematopoiesis at treatment of medullar 
form of acute radiation sickness. Objective. Studying the influence of xenogenic cerebrospinal fluid over the lung's paren-
chyma of the rats, which were exposed to single total irradiation. Methods. The research was performed on 48 mature aged 
(5 months) Wistar rats of both sexes. The animals were divided into following groups: the placebo group, the group, which 
was getting xenogenic cerebrospinal fluid, the irradiated group, which was getting placebo, and the irradiated group, which 
was getting cerebrospinal fluid. The lungs were later histologically processed and colored by hematoxylin-eosin and picro-
fucsine. During the microscopy the percentage of the areas with intact parenchyma, emphysema, dystelektases and hemorr-
hages, and also the intensity of the collagen fibers were estimated. Results. The triple introduction of the xenogenic cere-
brospinal fluid to the animals, which were undergone the irradiation, have reduced the percentage of emphysematous areas 
by 8,86% (р<0,01) and the haemorrhagic areas by 2,44% (р<0,001) at the expense of increase of the percentage of intact 
parenchyma by 7,21% (р<0,01) and dystelectatic areas by 4,09% (р<0,001). At the tenfold introduction the percentage of the 
areas with the intact parenchyma has grown by 11,28% (р<0,001) and the percentage of dystelectatic areas by 4,51% 
(р<0,001), while the emphysematous areas decreased by 14,42% (р<0,001) and the haemorrhagic areas – by 1,39% 
(р<0,001). The most pronounced changes were observed at the 30-day experiment. Conclusion. The introduce of xenogenic 
cerebrospinal fluid to the animals, which were undergone the single total gamma irradiation by 5 Gy, leads to the decrease of 
the percentage of emphysematous areas and the increase of the intact parenchyma's and dystelectatic areas' percentage, which 
are more pronounced under the tenfold introduce of CSF (while the normal characteristics of the lung's morphometry are not 
reached). These changes are accompanied by reduced collagen formation in the lungs. 
Key words: cerebrospinal fluid, parenchyma of lungs, morphometry, irradiation, correction. 
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Введение  
В 1903 году супруги Кюри совместно с Ан-

ри Беккерелем получили Нобелевскую премию 
по физике «за выдающие заслуги в совместных 
исследованиях явлений радиации». При этом уже 
тогда отмечали негативное влияние радиации на 

организм исследователей, средства защиты от 
которой параллельно изучались наряду с поло-
жительными эффектами радиации. Одним из 
проявлений негативного влияния облучения яв-
ляется радиацинно-индуцированное поврежде-
ние лёгких (РИПЛ) [1], проявляющееся развити-
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ем лучевого пневмонита и формированием фиб-
роза лёгких [2]. 

С целью нивелирования проявлений РИПЛ 
получены положительные результаты при ис-
пользовании ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента (ИАПФ) (каптоприла [3] и 
эналаприла [4]), генистеина [5] и в сочетании с 
EUX-207 [6], мелатонина [7], пентоксифилина 
[8], мезенхимальных стволовых клеток [9], вита-
мина Е [10], тимозина альфа-1 [11], псоралидина 
[12], целекоксиба [13]. 

Существующая на сегодняшний день систе-
ма медицинской противорадиационной защиты, 
основанная на применении фармакологических 
средств, имеет лечебно-профилактический ха-
рактер [14]. Среди используемых методов тера-
пии, используемых в ранней фармакотерапии 
радиационных повреждений, выделяют препара-
ты растительного и животного происхождения, 
микроэлементы и синтетические аналоги естест-
венных систем защиты организма, высокомоле-
кулярные соединения, вакцины, цитокины и их 
индукторы [15]. 

Одним из таких средств может служить ксе-
ногенная цереброспинальная жидкость (КЦСЖ) 
крупного рогатого скота, применение которой 
оказывает благоприятный эффект на систему 
кроветворения при лечении костномозговой 
формы острой лучевой болезни [16]. КЦСЖ об-
ладает биостимулирующим, десенсибилизирую-
щим, дезинтоксицирующим и противошоковым 
действием, повышая устойчивость животных к 
облучению. Разнообразие этих свойств КЦСЖ 
объясняется наличием в её составе гормонов, 
нейромедиаторов, нейропептидов, эндогенных 
опиатов, факторов роста, аминокислот, витами-
нов, цитокинов и других биологически активных 
веществ [17]. 

Цель исследования: изучить влияние КЦСЖ 
на паренхиму лёгких крыс, подвергшихся одно-
разовому тотальному облучению. 

Материалы и методы 
Исследование проведено на 48 крысах ли-

нии Вистар обоих полов зрелого возраста (5 ме-
сяцев) [18]. Животные были разделены на сле-
дующие группы (по 6 животных в каждой): 
группа плацебо (П), группа КЦСЖ (КЦСЖ), 
группа облучение + плацебо (О+П), группа об-
лучение + КЦСЖ (О+КЦСЖ). В качестве плаце-
бо вводили внутримышечно 0,9% раствор натрия 
хлорида по схеме в дозе 0,002 мл/г. КЦСЖ вво-
дили внутримышечно по аналогичной схеме. 
Ксеногенную цереброспинальную жидкость по-
лучали путём субокципитальной пункции у лак-
тирующих коров с сохранением в ампулах после 
пропускания через бактериальные фильтры 
«Миллипор» [19]. Крыс подвергали одноразово-
му тотальному облучению в дозе 5 Грей с помо-
щью гамма-терапевтического аппарата дистан-
ционного облучения «Тератрон» на базе Крым-

ского Республиканского Учреждения «Клиниче-
ский онкологический диспансер». Сроки экспе-
римента составляли 7 дней (троекратное введе-
ние плацебо или КЦСЖ) и 30 дней (десятикрат-
ное введение соответственно). Интервал между 
введениями составлял 2 дня. После декапитации 
под общим эфирным обезболиванием, забирали 
лёгкие, которые фиксировали в 10% растворе 
формальдегида. Левое лёгкое заливали в пара-
фин. Затем изготавливали гистологические срезы 
по общепринятым методикам с последующей их 
окраской гематоксилином и эозином, пикрофук-
сином (по Ван Гизону) [20]. Микроскопию про-
водили с помощью светового микроскопа Olym-
pus CX-41, морфометрию — в программе 
«Olympus DP Soft». При исследовании определя-
ли процентное содержание участков с неизме-
ненной паренхимой, эмфиземой, дистелектазами, 
кровоизлияниями, выраженность коллагеновых 
волокон [21, 22]. Процентное содержание иссле-
дуемых признаков определяли как отношение 
суммарной площади исследуемого признака к 
исследуемой общей площади, выраженное в 
процентах. Все полученные данные подвергали 
статистической обработке с использованием де-
мо-версии программного обеспечения Open 
Office [23]. При анализе полученных данных 
рассчитывали среднюю арифметическую для 
всей группы, среднеквадратическое отклонение, 
ошибку средней величины, показатели динамики 
(абсолютный прирост, темп роста, темп прирос-
та, абсолютное значение одного процента при-
роста). При использовании метода вариационной 
статистики для оценки значимости отличий по-
лученных данных использовали t-критерий 
Стьюдента. Достоверными считали результаты 
при значении р≤0,05; перед использованием па-
раметрического критерия проверяли распределе-
ние на нормальность. 

Соблюдение основных биоэтических норм 
при проведении исследования подтверждены 
заключением комитета по биоэтике КГМУ име-
ни С.И. Георгиевского. 

Результаты исследований 
При изучении лёгких крыс при сроке экспе-

римента 7 дней получили следующие результаты 
(табл. 1). 

У крыс группы П процентное содержание 
участков с неизменённой паренхимой составило 
63,08%, эмфиземы – 32,19%, дистелектазов - 
4,17%, участки с кровоизлияниями – 0,57%. 

При введении КЦСЖ отмечали увеличение 
процентного содержания участков с неизменён-
ной паренхимой и дистелектазами на 5,07% 
(р<0,01) и 9,23% (р<0,001) соответственно за 
счёт уменьшения процентного содержания уча-
стков эмфиземы на 13,73% (р<0,001) и кровоиз-
лияний на 0,57% (р<0,001) соответственно (рис. 
1, 2). 
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Таблица 1 

Показатели морфометрии паренхимы лёгких при сроке эксперимента 7 дней, M±m, % (p < 0,05) 
 

Группы Неизменённая паренхима Эмфизема Дистелектазы Кровоизлияния 
П 63,08 ± 1,47 32,19 ± 1,55 4,17 ± 0,18 0,57 ± 0,03 
КЦСЖ 68,15 ± 0,31 18,46 ± 0,5 13,4 ± 0,46 0 
О+П 40,55 ± 1,03 53,92 ± 1,02 1,75 ± 0,09 3,78 ± 0,11 
О+КЦСЖ 47,76 ± 1,77 45,06 ± 1,96 5,84 ± 0,27 1,34 ± 0,05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Гистопрепарат лёгкого крысы группы плацебо на 7 сутки. На фоне неизмененной паренхимы отмечаются 

мелкие участки эмфиземы (выделено красным). Окраска гематоксилином и эозином.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Гистопрепарат лёгкого крысы группы, получавших КЦСЖ, на 7 сутки. Увеличение процентного содержания 

участков дистелектазов (выделено жёлтым) с уменьшением участков эмфиземы (выделено красным). Окраска гематок-
силином и эозином. ×40. 
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Тотальное облучение с применением плаце-

бо по схеме приводило к увеличению процентно-
го содержания участков эмфиземы и кровоиз-
лияний на 21,73% (р<0,001) и 3,21% (р<0,001) 
соответственно при уменьшении процентного 
содержания неизменённой паренхимы и дисте-
лектазов на 22,53% (р<0,001) и 2,42% (р<0,001) 
соответственно (рис. 3). 

Введение КЦСЖ животным, подвергшимся 
облучению, приводило к уменьшению процент-
ного содержания участков эмфиземы на 8,86% 
(р<0,01) и кровоизлияний на 2,44% (р<0,001) за 
счёт увеличения процентного содержания участ-
ков неизменённой паренхимы на 7,21% (р<0,01) 
и дистелектазов на 4,09 (р<0,001), сравнивая с 
животными группы О+П (рис. 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Гистопрепарат лёгкого крысы группы облучения на фоне применения плацебо на 7 сутки. Увеличение про-

центного содержания участков эмфиземы (выделено красным), увеличение процентного содержания кровоизлияний 
(выделено зелёным). Окраска гематоксилином и эозином. ×40. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Гистопрепарат лёгкого крысы группы облучения и введения КЦСЖ на 7 сутки. Увеличение процентного со-

держания участков дистелектазов (выделено жёлтым) с уменьшением участков эмфиземы (выделено красным). Окра-
ска гематоксилином и эозином. ×40. 
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При сравнении показателей морфометрии 
лёгких крыс группы О+КЦСЖ с группой П отме-
тили увеличение процентного содержания участ-
ков эмфиземы на 12,87% (р<0,001), дистелекта-
зов на 1,67% (р<0,001) и кровоизлияний на 0,77% 
(р<0,001), при одновременном уменьшении про-

центного содержания участков неизменённой 
паренхимы на 15,32% (р<0,001). 

Результаты, полученные при морфометрии 
лёгких при сроке эксперимента 30 дней, пред-
ставлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Показатели морфометрии паренхимы лёгких при сроке эксперимента 30 дней, M±m, % (p < 0,05) 
 

Группы Неизменённая паренхима Эмфизема Дистелектазы Кровоизлияния 
П 83,36 ± 0,58 11,80 ± 0,57 2,52 ± 0,11 2,32 ± 0,11 
КЦСЖ 74,52 ± 1,17 22,25 ± 1,05 3,12 ± 0,15 0,11 ± 0,01 
О+П 45,26 ± 0,26 52,5 ± 0,3 0,86 ± 0,04 1,39 ± 0,06 
О+КЦСЖ 56,54 ± 0,45 38,08 ± 0,67 5,37 ± 0,26 0 

 
Показатели морфометрии крыс группы П 

составили: процентное содержание участков не-
изменённой паренхимы – 83,36%, эмфиземы – 
11,8%, дистелектазов – 2,52%, кровоизлияний – 
2,32%. 

Введение КЦСЖ приводило к уменьшению 

процентного содержания участков неизменённой 
паренхимы на 8,82% (р<0,001), кровоизлияний – 
на 2,21% (р<0,001) за счёт увеличения процент-
ного содержания участков эмфиземы на 10,45% 
(р<0,001), дистелектазов – на 0,6% (р<0,01) (рис. 
5, 6). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Гистопрепарат лёгкого крысы группы плацебо на 30 сутки эксперимента. На фоне неизмененной паренхи-

мы отмечаются мелкие эмфизематозные участки (выделено красным). Окраска гематоксилином и эозином. ×40. 
 
Тотальное облучение крыс приводило к 

уменьшению процентного содержания неизме-
нённой паренхимы, дистелектазов и кровоизлия-
ний на 38,1% (р<0,001), 1,66% (р<0,001) и 0,93% 
(р<0,001) соответственно, при значительном уве-
личении процентного содержания участков эм-
физемы на 40,7% (р<0,001) (рис. 7). 

Сравнивая показатели морфометрии лёгких 
животных группы О+КЦСЖ и группы О+П от-
метили увеличение процентного содержания 
участков неизменённой паренхимы на 11,28% 
(р<0,001) и дистелектазов на 4,51% (р<0,001), 

при уменьшении процентного содержания уча-
стков эмфиземы на 14,42% (р<0,001) и кровоиз-
лияний на 1,39% (р<0,001) (рис. 8). 

При сравнении показателей морфометрии 
крыс группы О+КЦСЖ с показателями морфо-
метрии крыс группы П обнаружили уменьшение 
процентного содержания участков неизменённой 
паренхимы и кровоизлияний на 26,82% (р<0,001) 
и 2,32% (р<0,001) соответственно и увеличение 
процентного содержания участков эмфиземы и 
дистелектазов на 26,28% (р<0,001) и 2,85% 
(р<0,001) соответственно. 
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Рис. 6. Гистопрепарат лёгкого крысы группы, получавших КЦСЖ, на 30 сутки эксперимента. Отмечается увеличе-

ние эмфизематозных участков лёгких (выделено красным). Окраска гематоксилином и эозином. ×40. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 7. Гистопрепарат лёгкого крысы группы облучения на фоне введения плацебо на 30 сутки. Увеличение про-

центного содержания участков эмфиземы (выделено красным), увеличение процентного содержания кровоизлияний 
(выделено зелёным). Окраска гематоксилином и эозином. ×40. 

 
Для сравнения показателей отклонений 

морфометрии лёгких крыс при сроках 7 и 30 
дней определили показатели динамики, сформи-
ровав следующие подгруппы сравнения: группа 
КЦСЖ с группой П (КЦСЖ/П), группа О+П с 
группой П (О+П/П), группа О+КЦСЖ с группой 
О+П (О+КЦСЖ/О+П), группа О+КЦСЖ с груп-
пой П (О+КЦСЖ/П) (табл. 3, 4). 

При сравнении темпов прироста процентно-
го содержания участков с неизменённой парен-
химой обнаружили, что при 30-дневном экспе-

рименте темп прироста был выше в подгруппе 
О+КЦСЖ/О+П в сочетании с более высоким 
темпом убыли в остальных подгруппа, чем при 
7-дневном эксперименте. 

Десятикратное введение КЦСЖ облучённым 
животным вызывало более высокий темп убыли 
процентного содержания участков эмфиземы в 
сравнении животными группы О+П (подгруппа 
О+КЦСЖ/О+П). В остальных группах темп при-
роста был выше при длительности эксперимента 
7 дней. 
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Рис. 8. Гистопрепарат лёгкого крысы группы облучения и введения КЦСЖ на 30 сутки. Увеличение процентного 

содержания участков дистелектазов (выделено жёлтым) с уменьшением участков эмфиземы (выделено красным). Ок-
раска гематоксилином и эозином. ×40. 

 
 

Таблица 3 
Показатели динамики морфометрии лёгких (длительность эксперимента 7 дней) 

 
 Группы сравнения 

КЦСЖ/П ОП/П ОКЦСЖ/ОП ОКЦСЖ/П 
Темп роста, % 

Неизменённая 
паренхима 108,04 64,28 117,78 75,71 

Эмфизема 57,35 167,51 83,57 139,98 
Дистелектазы 321,34 41,97 333,71 140,05 
Кровоизлияния 0,00 663,16 35,45 235,09 
 Темп прироста, % 
Неизменённая 
паренхима 8,04 -35,72 17,78 -24,29 

Эмфизема -42,65 67,51 -16,43 39,98 
Дистелектазы 221,34 -58,03 233,71 40,05 
Кровоизлияния -100,00 563,16 -64,55 135,09 
 Абсолютное значение 1% прироста 
Неизменённая 
паренхима 0,63 0,63 0,41 0,63 

Эмфизема 0,32 0,32 0,54 0,32 
Дистелектазы 0,04 0,04 0,02 0,04 
Кровоизлияния 0,01 0,01 0,04 0,01 

 
Темп убыли процентного содержания участ-

ков с дистелектазами был ниже в подгруппе 
О+П/П, сочетаясь с более низким темпом при-
роста в подгруппе КЦСЖ/П при 30-дневном экс-
перименте. Темп прироста 7-дневном экспери-
менте был ниже в подгруппах О+КЦСЖ/О+П и 
О+КЦСЖ/П. 

При изучении темпа убыли процентного со-
держания участков с кровоизлияниями обнару-
жили, что данный показатель был выше во всех 
исследуемых подгруппах при 30-дневном экспе-
рименте, чем при длительности эксперимента 7 
дней. 
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Таблица 3 
Показатели динамики морфометрии лёгких (длительность эксперимента 30 дней) 

 
 Группы сравнения 

КЦСЖ/П ОП/П ОКЦСЖ/ОП ОКЦСЖ/П 
Темп роста, % 

Неизменённая 
паренхима 89,40 54,29 124,92 67,83 

Эмфизема 188,56 444,92 72,53 322,71 
Дистелектазы 123,81 34,13 624,42 213,10 
Кровоизлияния 4,74 59,91 0,00 0,00 
 Темп прироста, % 
Неизменённая 
паренхима -10,60 -45,71 24,92 -32,17 

Эмфизема 88,56 344,92 -27,47 222,71 
Дистелектазы 23,81 -65,87 524,42 113,10 
Кровоизлияния -95,26 -40,09 -100,00 -100,00 
 Абсолютное значение 1% прироста 
Неизменённая 
паренхима 0,83 0,83 0,45 0,83 

Эмфизема 0,12 0,12 0,53 0,12 
Дистелектазы 0,03 0,03 0,01 0,03 
Кровоизлияния 0,02 0,02 0,01 0,02 

 
При окрашивании пикрофуксином (по Ван 

Гизон) в легочной ткани крыс наблюдали нарас-
тание содержание коллагеновых волокон в груп-
пах П при сроке эксперимента 7 и 30 дней. Они 
визуализируются в периваскулярных и периб-
ронхиальных зонах, в межальвеолярных перего-
родках. У животных групп О+П при сроке экс-
перимента 7 дней соединительная ткань визуали-
зировали в виде относительно тонких краснова-
тых полос и волоконец (зачастую незамкнутых) 
во всех отделах легочной ткани. Однако, более 
значительные проявления имелись в области 
крупных сосудов и бронхов, которые снижались 
при переходе к более мелким, и минимизирова-
лись в межальвеолярных перегородок (рис. 9). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 9. Гистопрепарат лёгкого крысы зрелого воз-

раста группы О+П на 7 сутки эксперимента. Коллагено-
вые волокна представлены в виде красных полос и 
волокон (отмечено стрелками). Окраска по Ван Гизон. 
×400. 

Выраженность разрастания соединительной 
ткани при 30-дневном эксперименте в группе 
О+П была больше, в сравнении с 7-дневным экс-
периментом аналогичной группы, однако, тен-
денция к относительному увеличению её количе-
ства в области крупных сосудов по сравнению с 
легочной паренхимой, сохраняется (рис. 10).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 10. Гистопрепарат лёгкого крысы зрелого воз-

раста группы О+П на 30 сутки эксперимента. Коллаге-
новые волокна выражены перибронхиально, периваску-
лярно и менее выражены в стенках альвеол (отмечено 
стрелками). Окраска по Ван Гизон. ×400. 

 
Введение КЦСЖ сопровождалось уменьше-

нием выраженности коллагеновых волокон в 
группах КЦСЖ и О+КЦСЖ, сравнивая с группа-
ми, в которых вводили плацебо (рис. 11, 12, 13). 
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Рис. 11. Гистопрепарат лёгкого крысы зрелого воз-

раста группы КЦСЖ на 30 сутки эксперимента. Коллаге-
новые волокна представлены в виде красных полос и 
волокон в стенках альвеол (отмечено стрелками). Окра-
ска по Ван Гизон. ×400. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 12. Гистопрепарат лёгкого крысы зрелого воз-

раста группы О+КЦСЖ на 7 сутки эксперимента. Колла-
геновые волокна представлены в виде красных полос и 
волокон (отмечено стрелками). Окраска по Ван Гизон. 
×400. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 13. Гистопрепарат лёгкого крысы зрелого воз-

раста группы О+КЦСЖ на 30 сутки эксперимента. Кол-
лагеновые волокна представлены в виде красных полос 
и волокон (отмечено стрелками). Окраска по Ван Гизон. 
×400. 

 

Обсуждение результатов 
Морфологические изменения, возникающие 

в паренхиме лёгких крыс под воздействием од-
норазового тотального облучения, обусловлены 
запуском механизмов воздействия на легочную 
ткань. Под действием облучения происходит 
активация апоптоза клеток паренхимы лёгких, 
затрагивающая на 28% альвеолоциты I типа, на 
15% альвеолоциты II типа, на 11% эндотелиоци-
ты [24], сопровождающегося истончением альве-
олярных стенок [25]. Учитывая преобладающую 
гибель альвеолоцитов I типа, в организме акти-
вируются восстановительные процессы за счёт 
альвеолоцитов II типа и запуск эпителиально-
мезенхимального перехода (ЕМТ), в результате 
которого под действием трансформирующего 
фактора роста-β (TGF-β) альвеолоциты II типа 
трансдифференцируются в миофибробласты 
[26]. Содержание TGF-β увеличивается за счёт 
выделения его многочисленными воспалитель-
ными, мезенхимальными и эпителиальными 
клетками [27], что приводит к увеличению коли-
чества матрикс-продуцирующих клеток [28]. 
Кроме этого, TGF-β обладает множеством дру-
гих функций: контролирует разрушение соеди-
нительной ткани, ингибирует пролиферацию 
эпителиальных клеток, индуцирует синтез бел-
ков внеклеточного матрикса (коллагена) и мат-
рикспревращающих ферментов (металлопротеа-
зы матрикса). Увеличение количества TGF-b об-
ладает дозо-зависимым эффектом [27]. При этом 
ранние эффекты воздействия проявляются в 
торможении биосинтеза коллагена и усилении 
его протеолиза [29]. 

В другом исследовании [30] было обнару-
жено увеличение содержания ангиотензина II и 
альдостерона, которые играют важную роль в 
процессе патологического ремоделирования тка-
ни (клеточная гипертрофия, пролиферация и/или 
миграция, пролиферация внеклеточного матрик-
са). Воздействием на ренин-ангиотензин-
альдостероновую систему (РААС) можно объяс-
нить положительное влияние ИАПФ (каптопри-
ла, эналаприла) при РИПЛ [31]. Кроме этого, 
увеличение содержания фактора некроза опухо-
ли-α (TNF-α) в очагах инфильтрации, состоящих 
из воспалительных клеток, свидетельсвует о во-
влечении данного цитокина в патогенез РИПЛ 
[8]. 

Отмечено, что активированные Т-
лимфоциты, проникающие в паренхиму легких, 
участвуют в защите лёгких от радиационно-
индуцированного фиброза [32]. 

Применение КЦСЖ приводило к увеличе-
нию процентного содержания участков неизмен-
ной паренхимы за счёт восстановления нормаль-
ной структуры альвеол: увеличение количества 
альвеолоцитов I типа, уменьшение коллагенооб-
разования. Эти изменения, вероятно, связаны с 
уменьшением воспалительных цитокинов, в том 
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числе TNF-α и TGF-β, активацией Т-
лимфоцитов, ингибированием ЕМТ, РААС. 

В целом, действие КЦСЖ, содержащей в 
своём составе широкий комплекс биологически 
активных веществ, обусловлено вероятным 
влиянием на гуморальные факторы, имеющие 
первостепенное значение в реализации стресс-
реакции у крыс зрелого возраста [33]. 

Выводы 
В результате проведённого исследования 

можно прийти к следующим выводам: 
1. Трёхкратное введение КЦСЖ крысам 

линии Вистар зрелого возраста приводит к 
уменьшению процентного содержания участков 
эмфиземы за счёт увеличения процентного со-
держания дистелектазов и неизменённой парен-
химы лёгких. 

2. Десятикратное введение КЦСЖ крысам 
линии Вистар зрелого возраста приводит к уве-
личению процентного содержания участков эм-
физемы при снижении процентного содержания 
участков неизменённой паренхимы лёгких. 

3. Одноразовое тотальное гамма-облучение 
крыс в дозе 5 Грей приводит к значительному 
увеличению процентного содержания участков 
эмфиземы, более выраженное при 30-дневном 
эксперименте. 

4. Одноразовое тотальное облучение при-
водит к значительному увеличению процентного 
содержания участков с кровоизлияниями при 7-
дневном эксперименте и уменьшению при 30 
дневном эксперименте. 

5. Введение КЦСЖ животным, подверг-
шимся одноразовому тотальному гамма-
излучению в дозе 5 Грей, приводит к уменьше-
нию процентного содержания участков эмфизе-
мы, сопровождаясь увеличением процентного 
содержания участков неизменённой паренхимы 
лёгких и дистелектазов, более выраженное при 
десятикратном введении КЦСЖ, но не возвраща-
ет её показатели морфометрии лёгких к показа-
телям контроля. 

6. Введение КЦСЖ приводило к уменьше-
нию степени выраженности коллагеновых воло-
кон в перибронхиальных, периваскулярных зо-
нах, в межальвеолярных перегородках лёгких 
крыс линии Вистар. 

Перспективы дальнейших исследований 
В дальнейшем планируется проведение дис-

персионного анализа с целью определении сте-
пени влияния суммарной дозы КЦСЖ, продол-
жительности эксперимента на показатели мор-
фометрии лёгких. 
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Шатов Д.В., Пикалюк В.С., Шаланін В.В., Шимкус Т.С. Вплив ксеногенної цереброспінальної 
рідини на паренхіму легень щурів за умов одноразового тотального опромінення. 

Резюме. Стаття присвячена дослідженню впливу ксеногенной цереброспінальної рідини на паренхі-
му легень щурів лінії Вістар, які зазнали одноразового тотального опромінювання. Паренхіму легень до-
сліджували за допомогою морфологічних методів. Введення ксеногенної цереброспінальної рідини ви-
кликало зменшення відсоткового змісту ділянок емфіземи за рахунок збільшення вмісту ділянок незмі-
неної паренхіми легень та дистелектазів, а також зменшення вмісту колагенових волокон. Найбільші 
зміни були знайдені при десятиразовому введенні ліквора. 

Ключові слова: цереброспінальна рідина, паренхіма легень, морфометрія, опромінення, корекція. 
 


