Лекция 9.
Тема: Радиационная патология.
Вопросы:
1. Патогенез и патоморфология лучевой болезни животных.

2. Другие радиационные поражения, их значение для организма.

Радиационная патология возникает при необычном воздействии на живые организмы ионизирующих излучений радиоактивных элементов.
Радиоактивность – свойство ядер определенных химических элементов самораспадаться и превращаться в ядра других элементов с излучением альфа-, бета-частиц и гаммалучей, вызывающих ионизацию среды:

– альфа-частицы возникают из ядер тяжелых элементов (радий, торий, уран и др.), не проникают на большую глубину (более опасны при попадании внутрь), задерживаются эпидермисом, сильно ионизируют среду;

– бета-частицы (электроны) проникают более глубоко в кожу, но менее ионизируют среду;

– гамма-лучи возникают при альфа- и бета-распаде, проникают наиболее глубоко (через все тело). К ним относят и рентгеновские лучи (электромагнитное излучение), и космические лучи, поглощаемые в верхних слоях атмосферы, а доходящие до земли составляют часть фона естественной радиации.

Различают естественную радиоактивность космических лучей, существующих в природе изотопов (например, радия, полония, урана и др.), и искусственную радиоактивность изотопов, полученных в результате различных ядерных реакций, связанных с технической деятельностью человека, испытанием атомного, нейтронного, водородного оружия, использования радиоизотопов в промышленности, сельском хозяйстве, медицине.
Изучение воздействия различных видов ионизирующей радиации на живые организмы началось с открытия рентгеновских лучей (1895) и естественной радиоактивности радия и полония на рубеже XIX – XX вв. В настоящее время стало известно, что ионизирующие излучения даже в малых дозах обладают сильно выраженной биологической активностью, вызывают в организме глубокие изменения. Имеется большой материал по изучению воздействия радиоактивных излучений на организм человека, сельскохозяйственных, домашних и лабораторных животных, особенно в связи с трагедией в Хиросиме и Нагасаки, авариями на атомных предприятиях (Чернобыльской атомной электростанции и др.). Отрицательное биологическое действие радионуклидов может наблюдаться вблизи соответствующих промышленных предприятий, при ядерных испытательных взрывах, аварийных выбросах на АЭС в связи с распределением их в биосфере и радиоактивным заражением (загрязнением) местности.
Проникающая ионизирующая радиация при неблагоприятных обстоятельствах может стать причиной внешнего кратковременного высокоинтенсивного (большими дозами) воздействия или длительного менее интенсивного (малыми дозами) облучения животных, а также внутреннего облучения в результате попадания радиоизотопов внутрь организма с кормом, водой, воздухом, через кожные покровы и еще более тяжелого комбинированного воздействия с развитием различных форм радиационной патологии.

Этиология. Факторами облучения являются альфа-, бета-частицы и гамма-лучи (с длиной волны 0,1 нм), рентгеновские лучи (с длиной волны 5 нм), нейтроны и другие частицы высоких энергий. Наибольшей биологической активностью обладают нейтронные потоки, рентгеновские и гамма-лучи, альфа- и бета-частицы. Единица измерения поглощенной дозы излучения – Дж/кг (джоуль/кг).

Биологическое действие ионизирующей радиации распространяется на животных всех видов, но некоторые из них обладают повышенной устойчивостью, например куры. В зависимости от дозы радиоактивных веществ и длительности местного или общего воздействия лучевой энергии развиваются как местные в виде ожогов разной степени (дистрофия, воспаление, некроз), так и общие повреждения в форме острой или хронической лучевой болезни (легкой, средней и тяжелой степени) с характерными для острой лучевой болезни геморрагическим и иммунодефицитным синдромами. При массивном облучении наступает быстрая гибель животного.

Патогенез радиохимического ионизирующего воздействия на живые организмы связан с поглощением квантов энергии излучения с появлением свободных радикалов и пероксидов жирных кислот, под влиянием которых нарушаются обмен веществ, ультраструктурная и молекулярная организация клеток и тканей. Из поврежденных органелл (митохондрий, лизосом и др.) освобождаются ферменты, блокирующие в цикле Кребса – Эмбден – Мейергофа клеточное дыхание и окислительное фосфорилирование, разрушающие органеллы клетки путем деполимеризации белков, РНК и ДНК.

Повреждения затрагивают геном клетки. Повреждается их хромосомный и генный аппарат, возникают мутации клеток, двух- и одноцепочечные разрывы ДНК. При малых дозах радиации ДНК может восстанавливаться. При больших дозах облучения возникают тяжелые формы радиационной патологии: лучевая болезнь, злокачественные опухоли (при бласттрансформации или мутации соматических клеток с изменением клеточного генома) или наследственные и врожденные болезни при повреждении половых клеток (уродства, аномалии и др.). При больших дозах облучения клетка погибает.
Некоторые радионуклиды избирательно накапливаются в органах и тканях: изотопы йода – в щитовидной железе, цезий-134, -137, -141 – в мышечной ткани, стронций-89, -90 – в костной ткани, барий-140, плутоний-238, -242 – в печени, в скелетных мышцах и костной ткани. Большую радиоэкологическую опасность представляют долгоживущие радиоактивные изотопы с периодом полураспада до 30 лет (стронций-90, цезий-137). При миграции в природе (в воздухе, воде) они создают превышающий во много раз естественный радиационный фон с внешним облучением животных и попаданием в организм по пищевым цепочкам (почва, растения, животные). Прежде всего и в основном они накапливаются в печени, скелетных мышцах и в костной ткани, вызывая радиоактивное загрязнение сельскохозяйственной и животноводческой продукции. В конечном итоге радиоактивные изотопы могут поступать и накапливаться в организме человека, вызывая различные формы радиационной патологии.
Особенно тяжелые поражения, соответственно и более выраженные патоморфологические изменения бывают при комбинированном воздействии радионуклидов (йод, цезий, стронций и др.), а также при их сочетании с патогенами нерадиоактивной природы (соли тяжелых металлов, пестициды, возбудители инфекционных болезней и др.).
В организме клеточные элементы разных органов и тканей неодинаково реагируют на облучение. Установлено, что чувствительность клеток к радиации прямо пропорциональна их способности к делению и обратно пропорциональна уровню дифференциации. Наибольшую радиочувствительность проявляют незрелые кроветворные и лимфоидные иммунокомпетентные органы (красный костный мозг, эндотелий, тимус, фабрициева сумка у птиц, селезенка, лимфатические узлы и диффузная лимфоидная ткань, органы размножения, эпителиальная ткань кожи и слизистых оболочек, волосяные луковицы). Более резистентны сердечная и скелетная мышцы, костная и зрелая соединительная ткань, нейроны и нервные волокна, почки, печень, легкие. Чувствительность животных различных видов к облучению неодинакова. Например, смертельная доза для свиней – 350 Р, для овец – 700 Р, для крупного рогатого скота – 650 Р, для лошадей – 1150 Р.

Острая лучевая болезнь. Развивается в результате сильной степени радиоактивного поражения. У человека и млекопитающих животных она возникает при поглощенной дозе 1 – 6 Дж/кг. Основные синдромы ее – поражения крови и сосудов (геморрагическая или токсемическая форма), кишечника (кишечная форма), нервной системы (церебральная форма). Тяжесть поражения зависит от поглощенной дозы, вида и конституции животного, возраста, пола, упитанности.
Для острой лучевой болезни характерны четыре периода.

1. Начальный период первичных реакций – с первых минут, часов до 1 – 3 дней. Основные изменения наблюдаются и протекают в виде стресса. Ответная реакция проявляется со стороны гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы. Общее возбуждение сменяется депрессией, снижается фагоцитарная активность нейтрофилов, отмечается лимфопения.

2. Латентный – от 9 – 10 дней до 2 – 3 недель. Характеризуется бессимптомным течением и изменением картины крови (лейкопения, тромбоцитопения, анемия и др.).

3. Разгара болезни с клиническими признаками геморрагического диатеза (геморрагический синдром). Во всех органах расстройства кровообращения проявляются в виде застойных явлений и массовых диапедезных кровоизлияний. Лимфоузлы, тимус, селезенка, миндалины набухшие, с наличием застоя крови, отека и кровоизлияний. В лимфоидной ткани их отмечают альтеративные изменения: атрофию, некроз лимфоцитов (кариопикноз, кариорексис и кариолизис) с опустошением герминативных центров, отек, кровоизлияния при сохранении ретикулярной стромы. Красный костный мозг становится сероватым, желатинообразным. Незрелые кроветворные клетки подвергаются атрофическим, дистрофическим изменениям и некрозу (кариопикнозу и кариолизису) с распадом органелл; РНК и ДНК. Среди сохранившихся встречаются клетки с патологическими формами митоза и многоядерные, что свидетельствует о поражении хромосом и развитии мутаций. В желудочно-кишечном тракте наряду с геморрагическими процессами развиваются язвенные поражения без выраженной лейкоцитарной реакции. Эпителий слизистых оболочек пищеварительного и респираторного тракта, мочеполовых органов с признаками набухания, омертвения и десквамации с образованием эрозий и язв. В органах размножения (яичниках, семенниках) повреждаются вплоть до некроза герминативные клетки. В коже появляются облысевшие места и изъязвления.

4. Летальный исход или выздоровление (наблюдается редко – 2 – 3%). Непосредственной причиной смерти облученных животных являются острая застойная гиперемия и отек легких.

Хроническая лучевая болезнь. Может быть следствием острой лучевой болезни, но может возникать самостоятельно при действии на организм животных небольших доз внешнего или внутреннего облучения. Для хронической лучевой болезни характерны анемия, атрофия кроветворных органов и органов иммунной системы (иммунодефицитное состояние), инфекционные осложнения, неопластические (опухолевые) болезни, бесплодие, уродства, истощение и смерть.

Диагностика повреждений у животных, вызванных действием радиации, может возникнуть в связи с расширением применения атомной энергии в мирных целях, радиоактивных веществ и возможным возрастанием техногенного фона радиации.
Для обеспечения радиационной безопасности разработаны и действуют правила отбора и подготовки проб объектов ветеринарного и фитосанитарного надзора (фуража, воды, мяса, молока, яиц и других продуктов животного и растительного происхождения). Цель их – определение радиоактивности, в том числе экспресс-методами с применением радиоактивных дозиметров, выявление источников и степени радиоактивного загрязнения, с тем чтобы не допустить скармливания животным кормов и использование в пищу людям продуктов животноводства и растениеводства, а также воды, загрязненных радионуклидами выше допустимых концентраций. Экспортируемые и импортируемые корма и продукты животного и растительного происхождения исследуют в радиохимических отделах ветеринарных и агрохимических лабораторий по мере их поступления.
