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В работе приводятся результаты исследованич по изучению влияния в условиях in vitro препа-
рата БИТО, содержащего преимущественно о- и р-глобулины крови перулоплазмина, трансферрина,
эссенциале на содержание первичных вторичных, конечных молекулярных продуктов перекисного
окисления липидов окислясмость липидов, антиокислительную активность сыворотки крови, интен-
сивность внутрисосудистого гемолиза
Препарат БИТО (биологический ингибитор токсических олигопептидов), получае-

мый фракционированием белков плазмы доноров спиртово-холодовым методом Кона и
содержащий премимушественно а- и р-глобулины, давал достаточно высокую эффек-
тивность при лечении экспериментальной термической травмы [1—3] Среди различных
свойств БИТО особое внимание привлекла его антиокислительная активность, связан-
ная во многом с присутствием в нем церулоплазмина, траесферрина, а также липидных
компонентов Ранее мы сообщали [1—2], что при внутривенном введении БИТО через
час после термической травмы снижалась интенсивность липидной пероксидации, по-
вышалась антиокислительная активность сыворотки крови, т е препарат проявля анти-
оксидантные свойства Для подтверждения наличия антиоксидантных свойств у препа-
рата нами было исследовано (in vitio) влияние БИТО, церулоплазмина, трансферрина и
эссенциале на процессы липидной пероксидации при термических ожогах (см табли-
цу)

Методика Исследования были проведены на белых беспородных мышах массой 20—
22 г Термический ожог ШБ—IV степени (площадью 10—12% поверхности тела) вызы-
вали под эфирным рауш наркозом с помощью установки для нанесения дозированно-
го ожога Для изучения влияния препаратов in vitio на содержание молекулярных про-
дуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ), окисляемость липидных экстрактов,
антиокислительную активность (АОА) сыворотки крови, интенсивность внутрисосу-
дистого гемолиза вносили по 0,1 мл 2% раствора БИТО или 0,3% раствора церулоплаз-
мина и трансферрина на 1 мл ккрови или гомогената с последующей инкубацией в
термостате при 37°С в течение 30 мин В качестве контроля использовали пробы с
внесением 0,1 мл физиологического раствора

Содержание первичных и вторичных молекулярных продуктов ПОЛ определяли по
методу [4], конечных — по [5], АОА — по методу [6]

Окисляемость липидов определяли путем добавления к изопропанольным экстрак-
там крови, тканей печени и головного мозга 0,5 мМ аскорбиновой кислоты и 50 мкМ
FeSO4 • 7Н20 с последующей спектрофотометрией при длине волны 220, 232 и 278 нм
Интенсивность внутрисосудистого гемолиза оценивали по методу [7] Полученные ре-
зультаты обрабатывали статистически

Результаты и обсуждение Как показали результаты проведенных экспериментов, БИТО
проявлял способность снижать интенсивность процессов ПОЛ при термической травме
в условиях in vitro Наиболее значитепьным было снижение содержания молекулярных
продуктов липопероксидации в сыворотке крови при использовании БИТО in vitro, как
и при внутривенном введении Так, уровень первичных продуктов снизился по сравне-
нию с контролем на 43,3%, вторичных — на 59,5%, конечных — на 76% В тканях
печени и головного мозга достоверным было снижение концентрации первичных и ко-
нечных продуктов на 37 и 49% в печени и на 25 и 74% в тканях головного мозга

Из веществ, входящих в состав препарата и обладающих антиокислительными свой-
ствами, наибольшую активность в условиях in vitro проявлял церулоплазмин Он вызы-
вал снижение содержания первичных молекулярных продуктов ПОЛ в сыворотке крови
на 49,7%, вторичных — на 43,5% конечных — на 82% по сравнению с контрольной
группой В печени содержание первичных молекулярных продуктов снижалось на 43,6%,
конечных — на 37,4%, в тканях головного мозга — соответственно на 56,8 и 81%
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Трансферрин снижал уровень молекулярных продуктов в основном в сыворотке
крови первичных на 19% вторичных на 31,6%, конечных на 53%. В тканях печени
достоверно уменьшалось содержание лишь первичных продуктов - на 21,5% Кон-
центрация же вторичных и конечных продуктов в печени, так же как и содержание
молекулярных продуктов в головном мозге, незначительно превышала таковую в кон-
трольной группе Более значительно снижал содержание молекулярных продуктов ПОЛ
в условиях ш vitio эссенциале первичных продуктов на 34,6%, вторичных — наа 70,4%,
конечных — на 79% В тканях печени содержание первичных продуктов снижалось на
40,2%, конечных — на 20,4%, в тканях головного мозга концентрация вторичных про-
дуктов уменьшалась на 53% 0

Внесение in vitio к липидным экстрактам сыворотки крови, тканей печени и голов-
ного мозга через сутки после термической травмы БИТО церулоплазмина, трансферри-
на, эссенциале в большей или меньшей степени способствовало повышению окисляе-
мости липидных экстрактов, т е более интенсивному образованию молекулярных про-
дуктов ПОЛ, а также повышению АОА сыворотки крови Так, БИТО in vitro повышал
АОА сыворотки крови до 157,5% f32,6+1,18 против 20,7±1,894 в контрольной группе),
церулоплазмин — до 211,6% (43,811,634), трансферрин — до 125,8% (26,04+1,14) и эс-
сенциале — до 142,9% (26,6+0,916) АОА у интактных животных составляла 54,7±3,15.

При использовании БИТО, церулоплазмина, трансферрина, эссенциале как in vivo,
так и in vitro после термической травмы существенно снижалась интенсивность внутри-
сосудистого гемолиза эритроцитов, во многом являющегося следствием прямого повре-
ждения эритроцитов in vivo и in vitio токсическими производными кислорода, в основ-
ном ОН-радикалом, продуцируемыми нетрофилами, к активации которых приводит
активация системы комплемента, вызываемая ожоговой травмой [7]

Так, если m vivo наибольшее снижение интенсивности внутрисосудистого гемолиза
отмечалось при введении БИТО — до 33,3% от контрольного уровня в 1-е сутки после
травмы и до 27,2% на 7-е сутки (рис 1), то в условиях in vitro через сутки после ожога

Рис I Интенсивность внутрисосудистого гемолиза при внутривенном введении БИТО (Б),
церулопшазмина (U), трансферрина (7) и эссенциале (Э)
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Рис 2 Интенсивность внутрисосудистого гемолиза при внесении in vitro БИТО (I),

церулоплазмина (II), трансферрина (III) и эссенииале (IV)
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значительных эффект давал церулоплазмин, который вызывал снижение интенсивно-
сти внутрисосудистого гемолиза на 47% от контрольного уровня, БИТО — на 37,5%,
эссенциале — на 20%, а трансферрин не вызывал достоверных изменений интенсив-
ности гемолиза (рис. 2)

Таким образом, БИТО как in vivo, так и in vitio обладает способностью снижать
интенсивность процессов липопероксидации, внутрисосудистого гемолиза при терми-
ческой травме, повышать окисляемость липидов сыворотки крови, тканей печени, го-
ловного мозга, сыворотки крови, т.е проявляет истинные антиоксидантные свойства.
По нашим данным, АОА препарата связана в основном с присутствием в нем иеруло-
плазмина, обладающего аскс^рбатоксидазной, О2-перехватывающей, ферроксидазной,
супероксиддисмутазной активностью, а также липидных компонентов фракции, выпол-
няющих, вероятнее всего, роль "структурных" антиоксидантов
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IN VITRO INFLUENCE OF BITO, CERULOPLASMIN, TRANSFERRIN, ESSENTIALE ON LIPID
PEROXIDATION AT THERMAL TRAUMA

Lvovskaya E.I., Gavriluyk Т.А. , Mokhova S.V.

School of Medicine, Chelyabinsk, Russia

BITO decreased the intesity of hpid peroxdation, intensity of mtravascular hemolyses at termal trauma It in-
creased oxidabihty of hpids of blood serum, liver and brain Its antioxidative activity may be explainde by the presence
of ceruloplasmin, posessing antioxidative activity may be explained by the presence of ceruloplasmin, posessing
ascorbate oxidase, ferroxidase and supeioxide dismutase activites Lipid components of the fraction play a role of
"structural antioxidants"
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