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Р Е Д А К Ц И О Н Н А Я КО ЛЛЕ ГИ Я 

ВОПРОСЫ 
М Е Г А 1 Л М И М О К О Й 

ХИМИИ 



воздействию активаторов. Эти же фак-
торы могут определить изменения кор-
ригирующего влияния на ИМ Я Л фи-
з и о л о г и ч с с к и х регуляторов (П Г12) и 
лекарственных средств (н и ф е д и п и н). 
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IMPAIRMENTS OF CA2+ METABOLISM IN 
POLYMORPHONUCLEAR LEUKOCYTES 
FROM PATIENTS WITH ATHEROSCLERO-

SIS 

S. E. Hakopov, M. R. Grigoryan, E. S. Ga-
brielyan 

Medical School, Yerevan 

Homeostasis of calcium w a s impaired in 
polymorphonuclear leukocytes of patients with 
atherosclerosis of cerebral vessels. Transf roma-
tion of leukocyte membrane properties, related 
to Ca2+ permeability, was observed. At the 
same time, in some of these patients al terat ions 
of blood serum characterist ics were found, which 
acquired an ability to sensitize the leukocyte 
C a 2 + - t r a n s p o r t system to the effect of activa-
tors. 
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В последние годы произошли суще-
ственные изменения в этиологии хи-
рургической инфекции. Грамположи-
тельная флора постепенно вытесняет-
ся грамотрицательными микробами, 
возрастает клиническое значение так 
называемых условно-патогенных мик-
роорганизмов исапрофитов [2, 13,14]. 
Видное место среди них занимают ана-
эробные неспорообразующие грамот-
рицательные бактерии, главным обра-
зом бактероиды. Заметно возросший 
интерес к их изучению объясняется 
как увеличением удельного веса бак-
тероидов в возникновении заболева-
ний человека, особенно при установ-
лении этиологии легочных и плевраль-

ных нагноений [1, 3—5], так и усо-
вершенствованием методов культиви-
рования строгих анаэробов. 

Выделение неклостридиальных ана-
эробов и их идентификация при ис-
пользовании общепринятых микробио-
логических методов занимают обычно 
не менее недели, поэтому в последнее 
время все чаще применяется метод 
газожидкостной хроматографии. С его 
помощью возможно обнаружение в ис-
следуемом материале летучих жир-
ных кислот: уксусной (Сг), пропионо-
вой (Сз), масляной (С4), изомасляной 
(иС4), валериановой (С5), изовалериа-
новой (иСб), капроновой (Се), изокап-
роновой (иСб), являющихся конечны-
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ми продуктами метаболизма большин-
ства анаэробных микроорганизмов, ко-
торые вызывают тяжелую хирургиче-
скую инфекцию, часто приводящую к 
летальным исходам. Сообщения о ко-
личественном определении анаэроб-
ных метаболитов немногочисленны 
[6—9, 10, 11, 16]. В работах [16] и 
[9] исследования проводились на ге-
мокультурах, и количественные дан-
ные использовались для идентифика-
ции вида анаэробных бактерий. Газо-
хроматограф ический анализ применя-
ли только в целях диагностики ана-
эробной инфекции без установления 
видовой п р й и а д л е ж и о с т и м и к р о о р г а -
низмов [10, 15|. 

11ервоначально для детектирования 
летучих жирных кислот (ЛЖК) ис-
пользовали катарометр, который по-
зволял обнаруживать кислоты с точ-
ностью до 0,01 мкмоль/мл. В дальней-
шем при широком введении в хрома-
то г р а ф и ч с с к у ю п |) а кт и к у и о н и з а ц и о н -
но-пламенных детекторов этот предел 
удалось снизить. При исследовании 
крови больных раком [6], опериро-
ванных на желчном пузыре и по пово-
ду цирроза печени [7], а также боль-
ных с синдромом Рея [11] концентра-
цию Л Ж К определяли с точностью до 
0,001 мкмоль/мл, 0,0001 и 0,00001 
мкмоль/мл соответственно. Однако 
уровень кислот в сыворотке крови 
практически здоровых людей был уста-
новлен только в одном исследовании 
[7] при анализе крови доноров. Дан-
ных о содержании Л Ж К в других 
биологических средах здорового орга-
низма в доступной литературе нами 
не найдено. Тем не менее, диагности-
чески значимыми для брюшной и 
и л ев р а л ь ной 11 о л остей с ч и та ют кол и -
честна, превышающие 0,02 мкмоль/мл 
[15]. 

М е т о д и к а 

За основу методики взяты разработки, опи-
санные в литературе [9, 12| . Обработку клини-
ческого образца проводили следующим обра-
зом. К 1 мл пробы добавляли 1 мл физиологи-
ческого раствора, смесь центрифугировали, от-
деляли супернатант, подкисляли его 50 % сер-
ной кислотой до рН 2,0 по универсальной 
индикаторной бумаге и проводили полную экс-
тракцию свободных кислот серным эфиром. Ко-
личественное содержание Л Ж К устанавливали 
при сравнении высот ииков на хроматограммах 
пробы и стандартного раствора с известной 
(5 мкмоль/мл) концентрацией аутентичных кис-
лот. Д л я полной достоверности количественных 
результатов стандартный раствор хроматогра-

фировали перед каждой серией анализов, вы-
полняемых последовательно при установив-
шемся режиме работы прибора. При исследова-
нии клинического материала содержание кис-
лот в пробе определяли до 0,0001 мкмоль/мл. 
Анаэробные метаболиты изучали на хромато-
графе марки «Хром-5» с ионизационно-пламсн-
ным детектором, Л Ж К разделяли на стеклян-
ной набивной колонке (длина 2 м, диаметр 
3 мм), заполненной супелькопортом 80/100, 
пропитанным специальной фазой для свобод-
ных жирных кислот — F F A P ( 1 0 % ) при про-
граммировании температурного режима от 130 
до 150°С, температуре испарителя 170°С, тем-
пературе детектора 160 °С. Газ-носитель азот, 
скорость азота 50 мл/мин, скорость водорода 
26 мл/мин, скорость воздуха 500 мл/мин. 
Экстракт клинической пробы упаривали до 
50 мкл, в колонку вводили 1 мкл аликвоты. 
Время проведения анализа, включая обработ-
ку клинического материала, 30—40 мин. С 
целыо учета полноты перехода кислот из вод-
ной фазы в эфирную сравнивали хромато-
граммы эфирного раствора концентрации 
5 мкмоль/мл и эфирного экстракта из 1 мл 
водного раствора той же концентрации. Най-
дено, что Л Ж К переходят из водной фазы в 
эфирную не полностью, поэтому введены по-
правочные коэффициенты (К ) для установле-
ния истинного содержания кислот в образце. 
Таким образом, КС 2 равен 8, пропионовой, мас-
ляной и изовалериановой—1,5 ; КСз, Со, 
иСб— 1, т. с. цифру, обозначающую количест-
во кислоты в пробе, необходимо умножить на 
соответствующий К. 

Р с з у л ь т а т ы и о б с у ж д е и и с 

Для выявления фонового уровня 
Л Ж К в слюне проведено обследова-
ние здоровых людей. Анализируемый 
материал брали у контрольной груп-
пы из 67 человек, из которых у 46 % 
обнаружены кислоты в следующих ко-
личествах: Сг—0,7056+0,0177 мкмоль/ 
мл; С3 0,11304=0,0116 мкмоль/мл, 
иС4 0,01134=0,0055 мкмоль/мл, С4 
0,0552+0,0270 мкмоль/мл, иС5 
0,0289+0,0040 мкмоль/мл, С5 -
0,0235;+0,0021 мкмоль/мл, иС6 -
0,0660+0,0012 м кмоль/мл, Сб 
0,0089+0,0005 мкмоль/мл. 

При исследовании мокроты больных 
с бактериальными деструкциями лег-
ких, у которых можно было предпола-
гать наличие неклостридиальной ана-
эробной флоры, обнаружены низшие 
жирные кислоты такого же количест-
венного и качественного состава, как 
и в слюне здоровых людей. Это, веро-
ятно, объясняется контаминацией мок-
роты микроорганизмами из верхних 
дыхательных путей и ротовой полости 
при откашливании ее больным. Сле-
дов а тельно, р ез ульта т ы, п ол у ч а е м ы е 
при анализе мокроты больных, мало-
и и форматив и ы. Н а и б о л ее и од ход я щ и м 
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клиническим мате рналом д л я и де нти -
фикации неклостридиальной анаэроб-
ной инфекции являются некротизиро-
ванные ткани, содержимое абсцессов, 
экссудаты брюшной и плевральной 
полостей, тампоны из ран, пропитан-
ные отделяемым, смывы бронхиально-
го дерева, л а важная жидкость. 

В областном центре хирургической 
инфекции обследованы больные с бак-
териальными деструкциями легких 
(1-я группа) и с гнойно-септическими 
заболеваниями брюшной полости (2-я 
группа). В 1-й группе неклостриди-
альная анаэробная инфекция обнару-
жена у 46 (75 %) больных, во 2-й — 
у 18 (73%) . Данные о содержании 
найденных кислот в биологических 
субстратах у этих больных представ-
лены в табл. 1 и 2. 

Гнойные воспалительные процессы 
часто осложняются сепсисом. Нередко 
при септическом состоянии трудно 
установить входные ворота инфекции 
и выявить септический очаг. В такой 
ситуации единственным доступным для 
анализа материалом служит кровь. 
С целью установления фонового со-
держания Л Ж К в крови были обсле-
дованы 35 доноров. Полученные ре-
зультаты давали представление о нор-
мальной концентрации короткоцепо-
чечных жирных кислот в крови. Изу-
чение 50 больных с гинекологическим 
и хирургическим сепсисом показало, 
что содержание у них в крови корот-
коцепочечиых жирных кислот значи-
тельно превышает таковое у доноров 
(табл. 3). 

Метод газожидкостной хроматогра-
фии впервые был использован для об-
наружения анаэробной микрофлоры в 
желчи и ткани стенки желчного пузы-
ря у больных острым и хроническим 
калькулезным холециститом. Некло-
стридиальн а я анаэробна я и иф екция 
идентифицирована у 17 (25%) боль-
ных. Содержание Л Ж К в желчи и 
ткани стенки желчного пузыря приве-
дено в табл. 4. 

Для экспресс-диагностики некло-
стридиальной анаэробной и ифекции 
газохроматографическим методом в 
клинике целесообразно проведение 
рутинного анализа на любом газовом 
хроматографе с использованием на-
бивной колонки с неподвижной жид-
кой фазой полиэтиленгликольной при-
роды, такой, как доступная отечест-
венная фаза карбовакс 20М с 1 % 

фосфорной кислоты, S Р-1 ООО или 
FFAP. Газохроматографический метод 
позволяет значительно сократить дли-
тельность диагностики неклостриди-
альной анаэробной инфекции в любом 
биологическом материале, а также 
осуществлять контроль за ходом лече-
ния больных. В качестве клинического 
материала можно использовать содер-
жимое абсцесса, гнойное отделяемое, 
некротизированную ткань, экссудаты 
плевральной и брюшной полостей, 
смывы бронхиального дерева, промыв-
ные воды, тампоны, пропитанные ра-
невым секретом, желчь, кровь. При 
проведенном исследовании установле-
но фоновое содержания Л Ж К в крови 
доноров. Содержание этих кислот в 
сыворотке крови больных хирургиче-
ским и гинекологическим сепсисом в 
10 30 раз превышает фоновый уро-
вень и может служить признаком ана-
эробного сепсиса при газохроматогра-
фическом экспресс-анализе. 
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QUANTITATIVE ESTIMATION OF VOLATILE 
FATTY ACIDS BY MEANS OF GAS CHRO-
MATOGRAPHY IN E X P R E S S DIAGNOSIS O F 
NONCLOSTRIDIAL ANAEROBIC INFECTION 

T. 1. Mciyakova, E. E. Kuznetsova, M. V. Laza-
reva, G. S. Dolgushina 

Inst i tute of Surgery, East Siberian Branch, Si-
berian Department of the Academy of Sciences 

of the USSR, Irkutsk 

Gas chromatographic procedure was used 
for quant i ta t ive estimation of metabolic [volatile 
fatty acids (C2-C6)] of anaerobic bacteria in 
express diagnosis of nonclostridial anaerobic in-
fection in surgical patients with purulent bacte-
rial destruction of lungs and with abdominal 
impairments as well as in pat ients with calcu-
lous cholecystitis. Only traces of acid metabo-
lites were detected in donor blood. A 10-30-fold 
increase in their content in blood of pat ients 
with surgical and gynecologic sepsis enabled 
to diagnose the anaerobic form or the disease. 
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М Е Т А Б О Л И З М Г Л И К О Л И П И Д О В Г О Л О В Н О Г О М О З Г А К Р Ы С 
П Р И О С Т Р О М И Х Р О Н И Ч Е С К О М В В Е Д Е Н И И Э Т А Н О Л А 

Институт биохимии АН БССР, Гродно 

В последние годы наблюдается бы-
стрый прогресс в области липидологии 
мозга. Липиды, содержание которых 
в нервной ткани наиболее высокое 
(исключая жировую), всегда вызыва-
ли особый интерес исследователей. 
Многим из них (например, сульфати-
дам и цереброзидам) свойственны спе-
цифические функции (участие в меж-
клеточном взаимодействии, структуро-
образовании миелиновых мембран, ре-
генерации, старении и др.) в процес-
сах жизнедеятельности нервных и гли-
альных клеток. 

Исследований метаболизма гликоли-
пидов в головном мозге крыс при 
различных видах алкогольной инто-
ксикации практически нет, а встре-
чающиеся единичные работы по со-
держанию сульфатидов и церебрози-
дов при алкоголизации неоднозначны. 
Так, установлено, что этанол тормо-
зит окисление жирных кислот, увели-
чивает содержание цереброзидов в 
головном мозге животных [11]. Дру-
гими авторами [10] показано, что у 
умерших от цирроза печени алкоголь-
ной этиологии в богатых миелином 
(серое и белое вещество) областях 
мозга, наоборот, понижено содержа-
ние цереброзидов. У крыс, получавших 
на протяжении 6 мес 32 % раствор 
этанола, в мозжечке обнаружены из-
менения в уровне сфингофосфолипи-
дов и сульфоцереброзидов [14]. 

Целыо настоящего исследования 
явилось изучение не только содержа-
ния гликолипидных фракций в голов-
ном мозге крыс при острой и хрони-

ческой алкогольной интоксикации, но 
и включение в них 1,2-14С-этанола как 
предшественника в биосинтезе липи-
дов [5]. Отличительной особенностью 
данного эксперимента является то, 
что нами проведен анализ включения 
меченого этанола в составные части 
гликолипидов (жирные кислоты, сфин-
гозин, галактоза). 

М е т о д и к а 

В опыте использовали крыс-самок массой 
160—180 г. Острую алкогольную интоксикацию 
на 1 ч вызывали однократным введением 25 % 
раствора этанола (внутрижелудочно в дозе 
4 г/кг), хроническую — ежедневными инъек-
циями 25 % концентрации алкоголя (внутри-
желудочно в дозе 7 г/кг) в течение 21 дня. 
В обоих экспериментах за 1 ч до декапитации 
животным подкожно вводили 1,2-14С-этанол в 
дозе 20 мкКи на 100 г массы тела. Избранный 
срок мечения липидов соответствует ситуации, 
в которой мы ранее [5] обнаруживали наибо-
лее высокую удельную радиоактивность липид-
иых фракций головного мозга после введения 
меченого этанола (применяемая доза была та-
кой же, как в настоящем эксперименте). В каж-
дой серии опыта использовано по 16 крыс 
(8 контрольных и 8 подопытных). 

Экстракцию липидов проводили по методу 
Фолча [9], очистку от нелипидных примесей по 
описанной методике [4]. Гликолипиды разде-
ляли с помощью ТСХ в системе растворителей 
хлороформ — метанол — концентрированный 
аммиак (80 : 20 : 0,4), содержание их определя-
ли по углеводному компоненту и выражали в 
миллиграммах на 1 г ткани [4]. Удельную ра-
диоактивность подсчитывали в толуольном 
сцинтилляторе на спектрометре «Mark-П» 
фирмы «Nuclear Chicago», выражая ее в им-
пульсах на 1 моль галактозы за 1 мин. Д л я 
определения включения метки из 1,2-14С-этано-
ла в составные части гликолипидных фракций 
(жирные кислоты, сфингозин, галактоза) про-
водили их жесткий кислотный гидролиз [4]. 
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