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Summary 
INFLUENCE OF GAMMA RADIATION WITH DOSE 0.2 Gr ON METABOLISM AND POL.  

In the experiment we investigated the influence of gamma radiation with dose 0.2 Gr on metabolism and POL. Results: 
increase of products of POL and decreasing of enzyme activity of metabolism. 
 

Өзектілігі: Қоршаған ортаның әсеріне ағзаның өте 
сезімтал көрсеткіштердің бірі болып босрадикалды 
тотығу жағдайы саналады. Қазіргі таңда босрадикалды 
тотығу үрдісі жасушалардың тіршілігінде таптырмайтын 
маңызды рөлін атқарады. Жасушалардың 
мембранасының бүтінділігінің бұзылуының немесе 
тіршілігін жоюының негізгі механизмдерінің бірі 
липидтердің аса тотығуы. Липидтердің асқын 
тотығуының өнімдерінің мөлшері қатаң бақыланып 
отырады. Ағзада босрадикалдардың түзілуі шамадан 
тыс жоғарлай түсетін болса, түбі қолайсыз 
жағдайларға (зардаптарына) әкелуі мүмкін [1,2]. 
Босрадикалды тотығу жүйесінің өзіне тән ерекшелігі 
босрадикалдың липидтерді тотықтыруда өтетін 
реакцияларды жүргізу қабілеттілігі жатады. Қалыпты 
жағдайда осы тізбекті реакциялар барысында 
радикалдар өзгеріссіз болатын болса, ал сутектің қос 
тотығы мөлшері жоғарлай түседі. Биосубстраттардағы 
босрадикалды тотығу үрдісінің осындай тізбекті түрде 
жүруі бастапқы деңгейдегі бұзу әрекеті бірнеше рет 
жоғарлауын түсіндіреді [3,4]. Қазіргі таңда 
босрадикалды тотығу үрдісін зерттеу жасушадағы 
оттегін тасымалдаудағы жалпы биологиялық мәселесін 
және жұмсалуын, биомембрананың қызмет етуі, 
биохимиялық үрдістердің сипатын және оттегіге тәуелді 
реакциялардың бұзылуының заңдылықтарын ашуға, 
ағзада туатын патологиялық өзгерістердің патогенезін 
анықтауға және патохимиялық өзгерістерді бағытты 
түрде орнына келтіру мәселесін шешуде маңызды орын 
алады [5].  

Соңғы жылдардағы зерттеу жұмыстарында 
босрадикалды үрдістердің кәсіптік патологияларда 
маңызды рөл атқаратындығы айтылып жүр [6]. 
Физиологиялық жағдайда липидтердің асқын тотығу 
үрдісі тотығуға қарсы қорғаныспен тежеледі, бұл 
қорғаныс кейде жағымсыз фактордың әсерінен істен 
шығуы мүмкін [7]. Патологиялық үрдістің 
қалыптасуында бұл жүйе ерекше маңызды орын 
алады, себебі, жасушалық деңгейдегі, қандай да бір 
өзгеріске өте жоғары сезімталды, және де бұл жүйенің 
шамадан тыс қарқыны кезінде кең көлемді зардабтары 
болуы мүмкін. 

Босрадикалды тотығу жүйесінің нәтижесінде 
зиянды заттар көп мөлшерде жиналып, жасуша 
мембранасы компоненттеріне әсер етіп, иондағыш 
сәуленің әсерін ұлғайтады [8]. Иондағыш сәулелердің 
тікелей әсері кезінде биологиялық маңызды 
молекулалардың сәулелеу қуатын сіңіруіне 
байланысты, яғни иондалу кезінде оттегі 
молекуласымен өз ара байланысқа түсетін бос 
радикалдар түзіледі [9].  

Иондағыш сәулелеу кезіндегі липидтердің асқын 
тотығу жүйесінің қимылы түрлі күйде өзгергендігі 
анықталған [10]. Соңғы жылдардағы басылымға 

шыққан зерттеу жұмыстарында босрадикалды 
үрдістердің иондағыш сәулелеудің әсерінде 
туындайтын өзгерістер патологиялық үрдістің 
қалыптасуында ерекше орын алатындығын, оның 
сезімталдығын және бұл жүйе бұзылысының үлкен 
зияншылықтары барын ескере отырып, біздің зерттеу 
жұмысымыздың негізгі мақсаты ретінде  липидтердің 
асқын тотығуы (ЛАТ) жүйесінің және энергиялық 
алмасудың иондағыш сәуленің әсер етуі кезіндегі рөлін 
анықтау болды. 

Жұмыстың мақсаты: 0,2 Гр гамма сәуленің 
бауыр, көкбауыр, ішек лимфа түйіндері, шеткі қан 
лимфоциттеріндегі энергиялық алмасу мен липидтердің 
асқын тотығу өнімдеріне әсері.  

Зерттеу әдістері мен материалдар: Эксперимент 
ақ түсті 12 айлық 25 егеуқұйрықтарға жасалды. Олар 
2 топқа бөлінді: I-топ интактілі 12 айлық егеуқұйрықтар 
(n=10), II-топ -12 айлық егеуқұйрық+гамма сәулелену 
(n=15). Сәулелендіру дозасы 0,2 Гр болды. 
Егеуқұйрықтардың II тобын сәулеленуден кейін 
зерттеуге алынып, олардың бауыр, көкбауыр, ішек 
лимфа түйіндері гомогенаттарында және шеткі қан 
лимфоциттерінде липидтердің асқын тотығы өнімдері 
мен энергиялық алмасу көрсеткіштерін сәулеленбеген 
интактілі егеуқұйрықтардың көрсеткіштерімен 
салыстырдық.  

Липидтердің асқын тотығын сипаттайтын 
көрсеткіштер: диен коньюгаты (ДК), малон диальдегиді 
(МДА) және энергиялық алмасуды сипаттайтын 
көрсеткіштер сукцинатдегидрогеназа (СДГ), 
цитохромоксидаза (ЦХО) ферменттері зерттелді. 
Зерттеу мәліметтері статистикалық әдіспен өңделді 
[11].  

Зерттеу нәтижелері: 
Гамма сәуленің иммунокомпетентті жасушаларға 

әсерінен кейінгі өзгерістерге келсек (1 кесте): ЦХО 
белсенділігі бауырда 0,248±0,021 ден 0,149±0,011 
(p<0,01) дейін, көкбауырда 0,193±0,032 ден 0,112±0,010 
дейін (р<0,05) нақты азайғандығы жүрсе, ал, шеткері 
қан лимфоциттерінде 0,158±0,013 ден 0,142±0,019 
дейін азаю ықпалы жүрген (р>0,05). 

Ал СДГ мөлшерінің жоғарлауына ықпалы барлық 
зерттелген жасушаларда және гомогенаттарда  
байқалды, тек  ішек лимфа түйіндерінде  СДГ мен ЦХО  
ферменттерінің белсенділігі нақты жоғарлағаны 
анықталды: 0,002±0,0003-тен 0,009±0,001-ге (p<0,001) 
және 0,183±0,012-ден 0,245±0,022-ге (р<0,05) сәйкесті.  

Алынған нәтижелер гамма сәуленің энергиялық 
алмасу үрдістеріндегі каталитикалық ферменттердің 
белсенділігіне теріс әсерін тигізетінін көрдік. Ал 
метаболикалық үрдістердің радиация әсерінен  жасуша 
және ағза деңгейінде пайда болатын патологиялық 
реакциялары адамның қорғаныш және бейімделу 
механизмдеріне кедергілі ықпалына әкеліп соқтырады. 
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1-кесте - Бауыр, көкбауыр, ішек лимфа түйіндері гомогенаттарында және шеткі қан лимфоциттерінде 
энергиялық алмасу көрсеткіштеріне гамма-сәуленің әсері 

12 айлық Зерттеу нысанасы Қалыпты топ 0,2Гр гамма-сәуленің әсері 
СДГ нмоль/мг.сек Бауыр  

Көкбауыр 
Жіңішке ішек лимфатүйіндері  
Шеткері қан  лимфоциттері  

0,001±0,0006 
0,023±0,005 

0,002±0,0003 
0,012±0,001 

0,002±0,0003 
0,024±0,002 

0,009±0,001*** 
0,016±0,002 

ЦХО нмоль/мг.сек  Бауыр 
Көкбауыр 
Жіңішке ішек лимфатүйіндері  
Шеткері қан  лимфоциттері 

0,248±0,021 
0,193±0.032 
0,183±0.012 
0,158±0,013 

0,149±0,011** 
0,112±0,010* 
0,245±0,022* 
0,142±0,019 

Ескерту – Қалыпты топқа айырмашылық нақтылығы: * - p < 0,05, *** - p < 0,001. 
 

Аз дозалы гамма-сәуленің әсерінен кейінгі 
липидтердің асқын  тотығы өнімдеріндегі өзгерістер: ДК 
мөлшері шеткері қан лимфоциттерінде 0,23±0,02-тен 
0,42±0,05-ке (р<0,01), бауырда 0,67±0,05-тен 1,43±0,09-
ға дейін (р<0,001) және ішек лимфа түйіндерінде 
0,33±0,03-тен 0,62±0,08-ге дейін (р<0,05). Ал 
көкбауырда ДК мөлшері  бақылау деңгейінде болды, 
бірақ өсуге ықпалы байқалды. 0,2 Гр радиациямен 

әсер еткенде МДА мөлшері барлық зерттеу 
нысаналарында нақтылы өскенін көрдік: шеткері қан 
лимфоциттерінде 0,08±0,007-ден 0,09±0,008-ге дейін, 
бауырда 0,16±0,02-ден 0,24±0,02-ге дейін ( р<0,05) 
және ішек лимфа түйіндерінде 0,06±0,005-тен 
0,10±0,01-ге (р<0,05) дейін, ал көкбауырда 0,33±0,03-
тен 0,36±0,02-ге дейін (р>0,05).  

 

2-кесте - Бауыр, көкбауыр, ішек лимфа түйіндері гомогенаттарында және шеткі қан лимфоциттерінде 
липидтердің асқын тотығы өнімдеріне гамма-сәуленің әсері 

Зерттеу обьектісі Топ ДК МДА 
Бауыр I 

II 
0,67±0,05 

1,43±0,09 *** 
0,16±0,02 

0,24±0,02 * 
Көкбауыр 
 

I 
II 

1,27±0,17 
1,33±0,12 

0,33±0,03 
0,36±0,02 

Жіңішке ішек 
лимфатүйіндері  

I 
II 

0,33±0,03 
0,62±0,08 * 

0,06±0,005 
0,10±0,01 * 

Шеткері қан  лимфоциттері I 
II 

0,23±0,02 
0,42±0,05 ** 

0,08±0,007 
0,09±0,008 

Ескерту: 
1 I - қалыпты топ. 
2 II - 0,2 Гр гамма-сәуленің жедел кезіндегі топ. 
3  I топқа  сәйкес айырмашылық нақтылығы: * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001. 

 

Алынған нәтижелер гамма-сәуленің теріс әсерін 
яғни, бос радикалдар статусындағы ДК және МДА 
концентрациясының бауыр, көкбауыр, ішек лимфа 
түйіндері гомогенаттарында және шеткі қан 
лимфоциттерінде бұл көрсеткіштер қалыпты 
мөлшерден жоғарлағанын көреміз. 
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