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У класичній радіобіології тривалий час існува$

ла думка про те, що печінка належить до радіоре$

зистентних органів. На сьогодні ця думка не під$

тверджується експериментальними і клінічними

даними. Ще в 1973 р. в експерименті [20] і клініці

[13, 35] були описані випадки агресивного перебі$

гу гострої променевої хвороби, яка не піддавалася

традиційній терапії і при патоморфологічному

дослідженні визначена як гостра променева хво$

роба з несумісними із життям ураженнями парен$

хіми печінки. Пусковими механізмами таких змін

можуть бути різні метаболічні чинники, до яких

печінка дуже чутлива. Вони надходять з інших ор$

ганів, зокрема радіочутливих. Продукти їхнього

цитолізу потрапляють в печінку і запускають низ$

ку метаболічних процесів, спрямованих на під$

тримку гомеостазу [12].

Існує декілька поглядів на патогенез наслідків

впливу іонізуючої радіації. Один з них ґрунтується

на тому, що за повільної проліферації тканин уш$

кодження виявляють тільки під час післярадіацій$

ного поділу клітин [33], тобто у віддалені строки.

Згідно з другим причиною віддалених наслідків є

ушкодження кровоносних судин [28]. Деякі авто$

ри основним механізмом розвитку віддалених

ефектів вважають ушкодження ендотелію судин

відповідних тканин, хоча певну роль відіграє і

пряме ушкодження гепатоцитів [1, 25, 51]. Біль$

шість учених розглядають механізм віддалених

променевих уражень як комплексне ушкодження,

що відображує взаємозв’язок паренхіми і судин [5,

19, 52]. 

Малі дози іонізуючого випромінювання спри$

чиняють зміну перебігу захворювань гепатобіліар$

ної системи: зменшення частоти та інтенсивності

больового і диспепсичного синдромів із збільшен$

ням інтоксикації; гіпокінезію жовчного міхура і

кишківника; толерантність до лікувально$профі$

лактичних заходів; розвиток гепатиту на тлі за$

гальної алергії [42]. 

Встановлено, що в осіб, які зазнали впливу

малих доз радіації під час ліквідації аварії на Чор$

нобильській АЕС, має місце гіперволемічний тип

внутрішньопечінкової гемодинаміки з інтенсив$

ним артеріальним та венозним кровотоком без

застійних явищ [31]. Збільшення дози радіації

призводить до ураження центральної вени і капі$

лярів, їхнього тромбозу та розвитку радіаційного

гепатиту [31], який має реактивний та хронічний

реактивний характер [23]. 

У тварин, які перебували в зоні відчуження

ЧАЕС і зазнали дії як зовнішнього опромінюван$

ня, так і дії інкорпорованих радіонуклідів, неза$

лежно від тривалості спостереження (від 6 до 25

місяців) морфологічні зміни в печінці були одно$

типними. В усіх тварин спостерігали помірні по$

рушення кровообігу зі стазом, осередки дистро$

фічних і некробіотичних змін різного ступеня в ге$

патоцитах. Ці зміни значно відрізняються від тих,

що описані у разі гострої променевої хвороби у

тварин. Під час електронної мікроскопії у кліти$

нах печінки виявляли вакуолізацію і набряк міто$

хондрій, ущільнення внутрішньоклітинного хро$

матину [46, 48], розширення ендоплазматичного

ретикулуму [51]. Частина змін є неспецифічними і

спостерігаються при отруєннях та ендогенних ін$

токсикаціях будь$якого  походження. Ці зміни

більш виражені у центральних ділянках печінко$

вої часточки [38].

Важливим фактором розвитку та прогресуван$

ня дифузних захворювань печінки є збільшення

проникності мембранного апарату клітин і спри$

чинені ним біологічні ефекти [6, 23]. Активізація

перекісного окиснення ліпідів (ПОЛ) спричиняє

руйнування клітинних елементів (мембран) [24] і

звільнення внутрішніх клітинних катаболітичних

ферментів, розвиток деструктивних процесів.

Продукти розпаду міжклітинних структур стають

специфічними стимуляторами активності фібро$

бластів, що призводить до накопичення фіброзної

тканини, зміни структури і функції органа [23]. 

Малі дози іонізуючого випромінювання впли$

вають на функціональний стан печінки [2]. Пору$

шується білковий синтез, що пов’язано з ушкод$
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женням білковосинтезуючого апарату гепатоцитів

[36, 43]. Зміни у білковому обміні лежать в основі

біохімічної дії іонізуючого опромінювання [39,

47], оскільки білкові речовини є регуляторами всіх

біохімічних процесів в організмі [7, 40]. За дії іоні$

зуючої радіації спостерігають також значні зміни

метаболізму та транспорту амінокислот [29, 30, 54,

56].

Велика кількість експериментальних даних

свідчить про глибокі та різноманітні зміни мета$

болізму ліпідів [49]. Порушення в ліпідному і лі$

попротеїдному обміні при опромінюванні є суттє$

вим для патофізіологічних механізмів розвитку

соматичної патології [2].

За дії малих доз іонізуючої радіації показано

стимулюючий її вплив на  процеси окиснюваль$

ного фосфорилювання, які зі збільшенням дози

пригнічуються [26, 45, 55, 57]. Чутливою до дії 

іонізуючого випромінювання є ферментна систе$

ма мембран ендоплазматичного ретикулуму гепа$

тоцитів [21, 46], порушується активність

пов’язаних з мембраною ендоплазматичного ре$

тикулуму ферментів детоксикації.

Таким чином, зміни в печінці за дії іонізую$

чого випромінювання мають неспецифічний ха$

рактер і виявляються цитолітичним синдромом,

посиленням фібротичних процесів, ушкодженням

судинної системи органа у вигляді порушень ре$

гіонарної гемодинаміки, переважанням особливої

форми репарації – компенсаторної гіпертрофії

ушкоджених і репарованих клітин. Ураження клі$

тинних елементів за дії малих доз іонізуючого вип$

ромінювання довго зберігається у латентному виг$

ляді і виявляється у віддалений період після опро$

мінювання, переважно на внутрішньоклітинному

рівні. Внаслідок дії іонізуючого випромінювання

знижуються синтетична та дезінтоксикаційна

функції печінки.

Лазерне опромінювання широко використо$

вують в терапевтичній практиці, зокрема у хворих

з гепатобіліарною патологією. Застосування ге$

лій$неонового лазера (ГНЛ) корегує дисфункцію

жовчного міхура, сфінктера Одді, поліпшує біохі$

мічний склад жовчі, ліквідує холестатичний стан

печінки [4, 19, 32]. Є невелика кількість праць,

присвячених вивченню впливу лазерного опромі$

нювання на морфологічний стан печінки. Дані,

наведені в цих роботах, суперечливі. За дії лазер$

ного опромінювання на печінку в нормі спостері$

гали посилення кровотоку, збільшення діаметра

судин, розширення просвіту синусоїдних капіля$

рів і просторів Діссе [44]. Описано посилення пі$

ноцитозної активності гепатоцитів та клітин вис$

тілки синусоїдів, гіперплазія структур, пов’язаних

з енергетичними та синтетичними функціями,

збільшення індексу мічених ядер [16]. Опроміню$

вання щурів дозою 20 мВт/см2 спричиняло у пері$

центральних відділах печінкової часточки пору$

шення кровообігу у вигляді венозного повно$

крів’я [38]. У гепатоцитах, розташованих поблизу

центральної вени, спостерігали виражену зернис$

ту та гідропічну дистрофію, у них знижувався

вміст глікогену. У периферичних відділах печінко$

вої часточки виявлено посилення синтетичних

процесів, реплікацію ДНК і збільшення кількості

мітозів. Стимуляцію фізіологічної регенерації пе$

чінкових клітин за рахунок повного поділу тетра$

плоїдних клітин відмічали С.Б. Баракаев і 

В.И. Попов [3, 38]. Показано позитивний ефект

низькоінтенсивного лазерного випромінювання

(НІЛВ) на регенерацію печінки у щурів після ге$

патектомії [53]. Спостерігали також посилення

проліферації сполучної тканини  [34].

НІЛВ впливає на вуглеводний обмін у печінці:

вже за добу збільшувався вміст цАМФ і розпад глі$

когену, знижувалася активність глікогенсинтета$

зи, глюкозо$6$фосфатдегідрогенази, зростала ак$

тивність фосфорилази [10].

Негативний вплив лазерного опромінювання

описано в [11, 37, 50]. Так, воно спричиняло нако$

пичення малонового діальдегіду (МДА), а у разі

великих доз спричиняло токсичний ефект на клі$

тинному рівні, розвиток дистрофічних процесів,

порушення ультраструктур гепатоцитів [50], руй$

нування мембран мітохондрій [37]. 

Існують поодинокі праці, присвячені впливу

комбінованої дії лазерного та рентгенівського оп$

ромінювання. Показано радіопротекторний ефект

лазерного опромінювання, близький до ефекту

таблетованих хімічних радіопротекторів [3]. Про$

типроменевий ефект реалізується, можливо, про$

дукцією в тканинах інтерлейкіну$1 або подібних

сполук, що здатні активізувати проліферацію

стовбурових клітин [22]. 

Модифікацію лазерним опромінюванням ра$

діаційного ефекту спостерігали в дослідах із куль$

турою клітин шкірно$м’язової тканини ембріона

людини [22]. Випромінювання ГНЛ з густиною

енергії 20 Дж/см2 на культуру клітин через 30 хв

після нейтронного опромінювання в дозі 100 рад

призводило до зменшення кількості хромосомних

аберацій з (8,3 ± 0,5) % (тільки іонізуюча радіація)

до (2,1 ± 0,3) %, тобто до повного запобігання му$

тагенному впливу нейтронів. У цих же досліджен$

нях було показано, що випромінювання ГНЛ за$

побігає виникненню хромосомних аберацій, що

виникали при опромінюванні іншими джерелами

лазерного випромінювання в ультрафіолетовій

(λ= 347 нм), синій (λ = 441 нм) і червоній (λ = 694

нм) ділянках спектра. Автори пояснюють радіоп$

ротекторний ефект лазерного випромінювання з

активізацією репаративних систем клітини. Вип$
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ромінювання ГНЛ з меншою густиною енергії

(0,26 Дж/см2) після рентгенівського виявляло за$

хисну дію на культуру фібробластів китайського

ховраха  за критерієм здатності клітин утворювати

колонії. Cпостерігали зміни поверхнево$адгезив$

них властивостей фібробластів, які реєстрували

методом флуоресцентних зондів, що дало підстави

припустити участь мембран клітин у формуванні

радіопротекторного ефекту лазерного випроміню$

вання [22]. 

Виявлено радіопротекторний ефект на орга$

нізм за локальної дії лазерного випромінювання.

Профілактичне опромінювання ГНЛ епігас$

тральної ділянки щурів (курс – 8 процедур з су$

марною густиною енергії 13,4 Дж/см2) збільшува$

ло 30$денне виживання щурів з 60 до 95 % за дози

гамма$опромінювання 6 Гр і з 45 до 72 % за дози 

7 Гр, при цьому також  збільшувалася середня три$

валість життя тварин [22].

Опромінювання епігастральної ділянки у 

щурів ГНЛ із сумарною густиною енергії 

13,4 Дж/см2 перед тотальним гамма$опроміню$

ванням дозою 1,7 Гр за потужності дози 50 сГр/хв

підсилювало регенераторні процеси в печінці піс$

ля часткової гепатектомії [22]. 

Опромінювання ГНЛ щурів, попередньо оп$

ромінених рентгенівськими променями дозою

25,8 мКл/кг, збільшувало вміст білка і нуклеїнових

кислот, знижувало інтенсивність ПОЛ та змінюва$

ло активність каталази в печінці щурів [34]. За по$

переднього застосування лазерного випроміню$

вання [38] зміни МДА, супероксиддисмутази у пе$

чінці щурів і морфологічні зміни відповідали та$

ким за дії гамма$випромінювання.

Спостерігались прискорення післярадіаційно$

го відновлення м’язової тканини за лазерного оп$

ромінювання. Випромінювання ГНЛ стимулювало

трасплантаційну регенерацію м’язової тканини,

майже повністю пригнічену локальною дією рен$

тгенівського випромінювання дозою 10 Гр, і сприя$

ло утворенню функціонально активного органа [8].

Комбінована дія іонізуючого і лазерного ви$

промінювання на гіпофіз спричиняла позитивні

зміни в опромінених тканинах із вираженими

структурозберігаючими проявами [9].

З іншого боку, випромінювання ГНЛ високої

інтенсивності (густина потужності 178 мВт/см2,

експозиція 5 хв) посилювало ушкоджуючу дію

рентгенівського випромінювання у разі послідов$

ного їх використання, зменшуючи кількість блас$

тів ембріонів щурів, що вижили [22].

Сукупна дія рентгенівського і інкорпоровано$

го (131I) випромінювання з використанням на цьо$

му тлі лазерної біостимуляції спричиняла тран$

сформацію процесу гіперфункції клітин в стадію

виснаження і функціональної недостатності [27]. 

Комбінована дія іонізуючого (25,8 мКл/кг) 

та лазерного випромінювання на печінку щурів

призводила до зменшення набряку мітохондрій,

збільшення крист, відновлення гранулярної та

агранулярної ендоплазматичної сітки, збільшен$

ня пулу клітин, готових до мітозу. Одночасно ви$

явлено клітини, які зазнали деструктивних змін

[34]. 

Таким чином, печінка є органом, чутливим

до НІЛВ. Інтенсивність біохімічних процесів в

ній змінюється навіть за відсутності системного

компонента  відповідної реакції на опроміню$

вання [50]. Вплив НІЛВ на систему ПОЛ—анти$

оксидантний захист не є однозначним. З одного

боку, встановлено можливість прямої дії черво$

ного лазерного світла на ключові ферменти ан$

тиоксидантного захисту у випадку їхнього фун$

кціонального пригнічення. З іншого — виявлено

прооксидантний ефект лазерного опромінюван$

ня на біосистеми [14]. За умов дефіциту антиок$

сидантів при багатьох захворюваннях і патоло$

гічних станах це може спричинити появу побіч$

них ефектів лазеротерапії [50]. Короткотривале

випромінювання має активізуючу дію, тривале

— спричиняє виснаження резервів захисту. Ін$

тегральна реакція організму на вплив лазерного

випромінювання залежить від багатьох чинни$

ків, зокрема від дози та режиму опромінювання,
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Я.Г. Иванушко, Л.П. Хомко

Влияние ионизирующего и лазерного излучения на состояние печени 

Статья посвящена анализу литературных данных по проблеме влияния ионизирующего и лазерно$

го излучения и их комбинированного воздействия на печень. 

Ya.G. Ivanushko, L.P. Khomko

Effects of the ionizing and laser irradiation on the liver state 

The article presents the analysis of the literature data on the effects of ionizing and laser irradiation and their

combination on the liver state.
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