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ВОПРОСЫ Медицинской 

ХИМИИ 



фермента в биосинтезе полиаминов [9]. 
Наши исследования не характеризуют 
функциональную значимость изоформ 
аргиназы мозга. Однако увеличение ак-
тивности аргиназы только у животных 
опухоленосителей на 4-е сутки после 
операции, по-видимому, является одним 
из показателей метаболических изме-
нений в нервной ткани, вызванных раз-
витием опухолевого процесса. В этот 
период, по морфологическим данным, 
выявлены лишь отдельные опухолевые 
клетки в зоне канала введения. Увели-
чение активности аргиназы в самом но-
вообразовании на 16-е сутки носит ло-
кальный характер и почти не распро-
страняется на нервную ткань, что объяс-
няется особенностями метаболизма дан-
ной опухоли. Так или иначе в каждом 
отдельном случае именно активность 
изоформы 1 находится в соответствии с 
метаболическими изменениями, вызван-
ными ростом невриномы. Указанные 
сдвиги в активности изоферментов яв-
ляются результатом изменения либо ин-
тенсивности их биосинтеза, либо моди-
фикации и метаболической регуляции. 

Представленные данные об изменении 
изоферментного спектра аргиназы при 
росте невриномы характеризуют одну из 
метаболических особенностей развития 
данной опухоли. На примере роста не-
вриномы можно видеть периодичность в 
изменении изоферментного спектра ар-
гиназы, что отвечает представлениям о 
неравномерности роста опухолей 151, 
когда в зависимости от изменения мета-
болических процессов происходит уско-
ренный синтез веществ, способствующих 
быстрому росту опухоли. 
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П о с т у п и л а 2 5 . 0 5 . 8 4 

A C T I V I T Y O F A P G I N A S E I S O E N Z Y M E S IN 
B R A I N D U R I N G G R O W T H O F 

N E U R I N O M A , 

D. G. Navasardyantz, S. S. Trapeznikova, 
A. S. Khalansky 

I n s t i t u t e for Biological Tes t ing of Chemica l 
C o m p o u n d s , Moscow Reg ion , C u p a v n a 

A c t i v i t y of a rg inase and of i ts i soenzymes 
was s t u d i e d in ra t b r a i n t i ssue and in neuri-
noma t i ssue ( s t ra in 10-13-3) at the per iod of 
g rowth of the t u m o r in t r i g e m i n a l ne rve . Wi t -
hin the f o u r t h day a f t e r the t u m o r t r a n s p l a n -
t a t i o n the t o t a l a c t i v i t y of a rg inase was in-
creased in b r a in and d i s t inc t a l t e r a t i o n s were 
found in the i soenzyme s p e c t r u m , m a i n l y in 
the i m p a i r e d hemisphe re . The e n z y m a t i c ac-
t i v i t y was increased in the t u m o r a l t i ssue 
w i t h i n 16 days ; the a c t i v a t i o n was local ized 
in the m a l i g g n a n t t i s sue and did not e x t e n t 
in to s u r r o u n d i n g nerves . I n all t h e s a m p l e s 
s t u d i e d the pos i t ive ly cha rged i soenzyme I was 
a c t i v a t e d , whe reas the a c t i v i t y of t he isoen-
zyme II was a l te red on ly s l i g h t l y and u s u a l l y 
t ended to decrease. It was the a c t i v i t y of t he 
i soenzyme I , wh ich appea red to be a l t e red in 
the g rowing t u m o r . 

У Д К 6 1 2 . 1 2 3 . - 0 6 : [Б 1 2 . 7 6 6 . 2 + 6 1 2 . 3 9 1 

С. M. Абдраимова, Б. X. Коиженбаев, В. В. Максименко, Ш. С. Тажибаев 

ГИПОКИНЕЗИЯ, ПИТАНИЕ И МЕТАБОЛИЗМ ЛИПИДОВ. 
ВЛИЯНИЕ БЕЛКОВО-ВИТАМИННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

НА ЛИПИДЫ И ЛИПОПРОТЕИДЫ СЫВОРОТКИ КРОВИЦ 
ПРИ ГИПОКИНЕЗИИ 

К а з а х с к и й филиал Института питания А М Н СССР, Алма-Ата 

К факторам, способствующим возник-
новению и развитию дислипидемий, от-
носятся ограничение двигательной ак-

тивности и алиментарные нарушения [1]. 
Однако если роль различных факторов 
питания в этом процессе охарактеризо-
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'Г а б л и ц а I 

Влияние гипокинезии и белково-иитаминной недостаточности на активность лииолитических фер-
ментов и концентрацию ацилглицеринов в сыворотке крови 

Э к с п е р и м е н т а л ь н о е в о з д е й с т в и е 
Активность Л П Л , 

у с л . ед . 
А к т и в н о с т ь , Т Г Л , 

у с л . ед . 
К о н ц е н т р а ц и я 

ацилглицеринов , 
м м о л ь / л 

Сбалансированный рацион, контроль 
(8) 

Сбалансированный рацион и гипокине-
зия (9) 

Бел ко во- вита мин н а я недостаточ 11 ост ь 
(9) 

Б ел ково - в и та м и и 11 а я н едоста го ч и ост ь 
и гипокинезия (9) 

5 1 , 5 ± 5 , 0 4 

12,4=1= 1,31* 

44,5=1=3,43* 

2 0 , 0 ± 1,91* 

38,1=1=3,55 

1 0 , 8 ± 1,23* 

31,5=1=3,63* 

33,9=1=3,43* 

0,8=1=0,04 

0 , 2 ± 0 , 0 3 * 

0,4=1=0,05* 

0,6=1=0,05* 

П р и м с ч а н и е. Здесь и в табл. 2 в скобках указано число животных; звездочкой отмече-
ны величины, достоверно отличающиеся от контроля . 

вана в литературе достаточно широко, то 
особенности влияния пищевого дис-
баланса на липопротеиды (ЛИ) и липи-
ды сыворотки крови в условиях гипо-
кинезии остаются практически неизу-
ченными. В этом плане представляет 
интерес исследование механизмов воз-
действия комплексного нарушения пита-
ния, характеризующегося преоблада-
нием в рационе растительного белка пше-
ничной клейковины, а также недоста-
точным поступлением аскорбиновой кис-
лоты, ретинола и токоферола. Подоб-
ный алиментарный дефицит, как и гипо-
кинезия, широко распространен среди 
населения земного шара [2.1. Учитывая 
большое значение указанных витами-
нов [3—61 и белков пищи [7, 8], в том 
числе пшеничной клейковины 19.1, в фор-
мировании липидного состава сыворотки 
крови, можно предположить, что в ус-
ловиях гипокинезии, также приводящей 
к дислипидемии [10], нарушения липид-
ного обмена могут приобрести качествен-
но новый характер. Представляется, что 
экспериментальное изучение такой за-
висимости может способствовать выяс-
нению принципиальных механизмов на-
рушений метаболизма транспортных 
форм липидов в сыворотке. 

М е т о д и к а 

О п ы т ы п р о в о д и л и на 42 к р ы с а х - с а м к а х 
А в г у с т с исходной массой т е л а 8 0 — 1 0 0 г . 
Ч а с т ь из н и х п о л у ч а л а с б а л а н с и р о в а н н ы й по-
л у с и н т е т и ч е с к и й р а ц и о н п и т а н и я , у д р у г и х 
в о с п р о и з в о д и л и п и щ е в о й п о л и д и с б а л а и с пу-
тем полной замены б е л к а диеты на п ш е н и ч н у ю 
к л е й к о в и н у , а т а к ж е и с к л ю ч е н и е м из р а ц и о -
на в и т а м и н о в А, Е и С. 13 с в я з и с видовыми 
о с о б е н н о с т я м и и возрастом и с п о л ь з о в а н н ы х 
ж и в о т н ы х , р а з в и т и я в ы р а ж е н н о г о г и п о в и т а -
м и н о з а у них не н а б л ю д а л о с ь . О д н а к о д л и -
т е л ь н о е п р е б ы в а н и е на д а н н о м р а ц и о н е при-

в о д и л о к заметному н а р у ш е н и ю м е т а б о л и з м а . 
Д л я э к с п е р и м е н т а л ь н о г о в о с п р о и з в е д е н и я ги-
п о к и н е з и и п о л о в и н у ж и в о т н ы х к а ж д о й г р у п -
пы п о м е щ а л и в д ю р а л е во -пластмассовые к л е т -
к и - п е н а л ы на 60 сут . 

Л и п а з н у ю а к т и в н о с т ь сыворотки к р о в и 
о п р е д е л я л и с помощью наборов фирмы B o e h -
r i n g e r M a n n h e i m ( Ф Р Г ) после 30 -минутной 
и н к у б а ц и и в в о д я н о й бане при 37 °С до и пос-
л е в н е с е н и я в и н к у б а ц и о н н у ю среду 1М 
N a C l . П р и этом с ч и т а л и , что и н к у б а ц и я ак -
т и в и р о в а л а л и п о п р о т е и д л и п а з у ( Л И Л ) , а 
1 М NaCl — почепочиую т р и г л и ц е р и д л и п а з у 
( Т Г Л ) [14]. А к т и в н о с т ь ферментов в ы р а ж а л и 
в у с л о в н ы х е д и н и ц а х , и с п о л ь з у я с т а н д а р т 
л и п а з ы , п р и л а г а е м ы й к н а б о р у . В х д о р е ф о р -
менном э к с т р а к т е сыворотки крови методом 
т о н к о с л о й н о й х р о м а т о г р а ф и и с внешним стан-
дартом о п р е д е л я л и с о д е р ж а н и е о т д е л ь н ы х 
ф р а к ц и й л и п и д о в и эфиров х о л е с т е р и н а [11] 
Спектр Л П сыворотки крови и з у ч а л и методом 
д и с к - э л е к т р о ф о р е з а в п о л и а к р и л а м и д н о м ге-
ле [12]. И з объединенного образца сыворотки 
ж и в о т н ы х одной г р у п п ы с е л е к т и в н о й преци-
питацией с и с п о л ь з о в а н и е м д е к с т р а н с у л ь ф а -
та-500 ( P h a r . F i n e C h e m . , Ш в е ц и я ) , г е п а р и н а , 
солей Mg и Мп в ы д е л я л и Л П очень н и з к о й 
плотности ( Л П О Н П ) , Л П н и з к о й плотности 
( Л П Н П ) и ЛГ1 высокой плотности ( Л П В П ) 
[13]. В к а ж д о м из о с а ж д е н н ы х к л а с с о в Л П 
с помощью т о н к о с л о й н о й х р о м а т о г р а ф и и изу -
чали состав общих липидов и эфиров холесте -
р и н а . 

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

Гипокинезия (60 дней) на фоне сба-
лансированного питания приводила к 
заметному снижению активности изу-
ченных липаз (табл. 1). У животных, 
получавших полидисбалансную диету, 
с ни жен и е ли поли ти чес кой а кти в ности 
было значительно менее выраженным. 
При этом ограничение подвижности у 
крыс, содержавшихся на полидисба-
лаисном рационе, обусловило преобла-
дание активности ТГЛ над ЛПЛ. Следо-
вательно, сочетанное воздействие гипо-
кинезии и белково-витамииной недоста-
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Т а б л и ц а 2 

Влияние гипокинезии и бел ко во-в и та ми мной недостаточности на состав J1M сыворотки крови (%) 

Э к с п е р и м е н т а л ь н о е воздействие лпонп ЛПНП ЛПВГ1 Альбумин 

Сбал а и си р ова и 11 ы й р а цион, 
контроль (8) 5 , 7 ± 0 , 3 2 2 3 , 9 ± 2 , 0 5 9 , 2 ± 2 , 2 6 6 , 0 ± 0 , 5 5 

Сбалансированный рацион и ги-
покинезия (9) 9 , 6 ± 1,26 2 7 , 7 ± 2 , 4 2 * 5 0 , 4 ± 1,86* 9 , 0 ± 0 , 6 7 * 

Белково-витаминиая недоста-
точность (9) 4 , 8 ± 0 , 6 2 3 2 , 5 ± 1,77 5 5 , 1 ± 1,60 6 , 2 ± 0 , 4 7 

Бслково-витаминная недоста-
точность и гипокинезия (9) 12,5±:0,81* 1 6 , 3 ± 1,5* 6 4 , 0 ± 1,21* 5 , 5 ± 0 , 6 4 * 

точности приводило к изменению соот-
ношения процессов липолиза в сыворот-
ке крови. 

Во всех опытных группах (за исклю-
чением животных, получавших поли-
дисбалансную диету в условиях огра-
ничения подвижности) уровень суммар-
ной ли политической активности сыворот-
ки крови в основном соответствовал из-
менениям концентрации в ней ацилгли-
церинов (см. табл. 1). Этот факт под-
тверждает мнение о том, что Л П Л явля-
ется основным регулятором уровня три-
глицеридов в сыворотке крови [15]. Кро-
ме того, для сывороточного гидролиза 
имеет значение класс ЛП, в котором 
транспортируются триглицериды 115, 
161. Действительно, у животных, полу-
чавших полидисбалаисный рацион в ус-
ловиях нормокинезии, отмечалось сни-
жение концентрации ЛПОЫГТ (табл. 2) 
и уменьшение содержания в них ацил-
глицеринов (табл. 3). Концентрация по-
следних резко увеличивалась в ЛПНП, 
являющихся, по современным пред. 

Т а б л и ц а 3 

В лияние гипокинезии и белково-витаминной не-
достаточности на содержание ацилглицеринов в 

отдельных классах ЛП (в %) 

с 
Э к с п е р и м е н т а л ь н о е X х с 

в о з д е й с т в и е о X ся в о з д е й с т в и е с X С р; ^ ^ 

Сбалансированный раци-
он (контроль) 28,6 5,1 5,3 

Сбалансированный раци-
он и гипокинезия 9,4 6,0 — 

Белково-витамипная не-
достаточность 12,0 16,9 

Белково-витаминная не-
достаточность и гипо-
кинезия 39,5 20,4 — 

П р и м е ч а и и е. Здесь и в табл. 5 каж-
дая цифра является средней величиной трех 
п а р а л л ел ьн ых о п р еде л ей и й. 

ставлемиям, продуктом расщепления 
ремнантных ЛПОНП под действием 
ТГЛ. В то же время Л П В П этих живот-
ных были лишены ацилглицеринов. Ха-
рактерно, что пребывание животных на 
данном рационе питания в условиях ги-
покинезии приводило к возрастанию ко-
личества ацилглицеринов как в ЛПОНП, 
Л П Н П (см. табл. 3), так и в цельной сы-
воротке (см. табл. 1). В то же время 
соотношение данных классов ЛП меня-
лось весьма значительно (см. табл. 2). 
Это происходило главным образом за 
счет увеличения доли ЛПОНП, что слу-
жит еще одним подтверждением сниже-
ния активности ЛПЛ. 

Другим процессом, модифицирующим 
состав липидов и ЛП сыворотки крови, 
сч итается л ецити и - х о л естер и и - а ци л -
траисферазная реакция (ЛХАТ-реак-
ция), являющаяся основным поставщи-
ком эфиров холестерина в сыворот-
ке 118]. У животных, получавших сба-
лансированный рацион в условиях ги-
покинезии, суммарное количество дан-
ных липидов было значительно умень-
шено, причем это происходило практи-
чески за счет всех фракций эстер ифици-
рованного холестерина (табл. 4). Одно-
временно в этих условиях происходило 
заметное изменение уровня Л П О Н П и 
Л П В П (см. табл. 3). Последние являются 
кофактором ЛХАТ-реакции [19]. Зна-
чительное изменение спектра эфиров 
холестерина происходило в составе всех 
классов ЛП (табл. 5). Заслуживает вни-
мания накопление эфиров холестерина в 
Л П О Н П и особенно в Л П Н П при одно-
временном уменьшении их в ЛПВП. 
11ричем подобное перераспределение свя-
зано с появлением холестерина-арахи-
доиата в Л П О Н П и возрастанием доли 
эфиров холестерина в лииоленовой, оле-
иновой и пальмитиновой кислотах во 
всех классах ЛП. 
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Т а б л и ц а 4 

Влияние гипокинезии и белково-витаминной недостаточности на состав эфиров холестерина сыворот 
ки крови (в ммоль/л) 

Э к с п е р и м е н т а л ь н о е 
в о з д е й с т в и е 

Х о л е с т е р и н -
а р а х и д о н а т 

Х о л е с т е р и н -
л и н о л е а т 

Х о л е с т е р и н -
л и н о л е н а т 

Х о л е с т е р и н -
олсат 

Холестерин -
пальмитат 

Сбал а нейрова 11 н ы й 
рацион (контроль) 

Сбалансированный 
рацион и гипокине-
зия 

Белково-витаминная 
недостаточность 

Белково-витаминная 
недостаточность и 
гипокинезия 

0,17=1=0,018 

0,12=1=0,01 

0,21=1=0,01* 

0 , 1 3 ± 0 , 0 3 * 

1,45=1=0,05 

0,46=1=0,04* 

1,50=1=0,14* 

2,70=1=0,15* 

0,18=1=0,02 

0,04=1=0,002* 

0,30=1=0,04* 

2 , 8 8 ± 0 , 0 8 * 

0,15=1=0,02 

0,04=1=0,003* 

0,12=1=0,014* 

0,04=1=0,005* 

0,13=1=0,03 

0,24=1=0,002* 

0,13=1=0,016 

0,08=1=0,01* 

Под воздействием белково-витамин-
ного дефицита уровень эфиров холесте-
рина в сыворотке значительно не изме-
нился (см. табл. 4). Однако их содержа-
ние в отдельных фракциях ЛП претер-
пело существенные изменения. Данный 
класс липидов практически исчез из 
ЛПВП, тогда как в Л П Н П их количест-
во резко возросло (см. табл. 5). Сочетан-
ное воздействие ограничения подвиж-
ности и пищевого дисбаланса, напротив, 
приводило к резкому возрастанию кон-
центрации эфиров холестерина в сыво-
ротке, происходившему главным обра-
зом за счет производных холестерина с 
линоленовой и линолевой кислотами, 
тогда как содержание других эфиров 
было снижено (см. табл. 4). Эстерифици-
рованный холестерин транспортировал-
ся главным образом Л П Н П и Л П О Н П , 
а во фракции Л П В П его доля среди дру-
гих липидов заметно снижалась. При 

этом в Л П О Н П вновь появлялся холе-
сте р и н -арах и до н ат, что п о - в ид и м о м у, 
следует признать характерным биохи-
мическим признаком влияния гипокине-
зии. Принимая во внимание постулиро-
ванную в настоящее время антиатеро-
генную функцию ЛПВП [20], данный 
факт позволяет рассматривать сочетай-
ное нарушение питания и двигательной 
активности в качестве фактора, способ-
ствующего возникновению нарушений 
транспорта липидов в сыворотке крови. 

Таким образом, в проведенном экспе-
рименте установлено, что изменение ли-
политических процессов и модификация 
состава эфиров холестерина в ЛП под 
влиянием изученных воздействий при-
водят к накоплению в сыворотке крови 
нерастворимых в воде липидов, тогда 
как гидрофобное ядро ЛПВП существен-
но уменьшается. Наряду с этим огра-
ничение двигательной активности обус 

Т а б л и ц а 5 

Влияние гипокинезии и белково-витаминной недостаточности на состав эфиров холестерина отдель-
ных классов ЛП (в %) 

Э к с п е р и м е н т а л ь н о е 
в о з д е й с т в и е К л а с с Л П 

Сумма 
э ф и р о в 

х о л е с т е -
рина* 

Х о л е с т е -
рин -ара-
х и д о н а т 

Х о л е с т е -
рин -ли-
нолеат 

Х о л е с т е -
р и н - л и -
ноленат 

Х о л е с т е -
р и н - о л е а т 

Х о л е с т е -
рин-паль-

митат 

Сбалансирован и ый Л П О Н П 13,4 84,6 2,9 10,0 2,4 
рацион Л П Н П 33,6 12,2 72,0 5 ,5 6 ,8 3 ,5 рацион 

Л П В П 26,3 7,8 84,0 5 ,3 1,5 1,5 
Сбалансированный ра- Л П О Н П 17,3 6 ,8 46,1 25,2 16,4 5 ,5 

цион и гипокинезия Л П Н П 81,0 25,3 41,3 14,1 7 ,5 11,9 
Л П В П 10,8 1,9 29,4 62,4 4 ,2 2,1 

Белково-витаминная Л П О Н П 20,2 83,5 4,6 6 ,2 4 ,6 
недостаточность Л П Н П 94,5 6,6 69,9 9 ,3 7,7 6 ,6 

Л П В П — — — 
9,3 

Белково-витаминная Л П О Н П 9,8 8,2 63,6 13,5 9 ,5 5 ,3 
иедостаточность, ги- Л П Н П 32,3 23,3 52,9 15,9 4,4 3 ,6 
покинезия Л П В П 10,5 10,7 72,8 11,4 2,7 2,4 

* Показатели приведены в процентах от суммы общих липидов . 
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ловливает возрастание уровня холесте-
рина, эстерифицированного полиеновы-
ми кислотами, что может быть причиной 
накопления продуктов перекисного окис-
ления данных веществ в липопротеидных 
частицах [21]. 
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H Y P O K I N E S I A , N U T R I T I O N A N D M E T A -
B O L I S M O F L I P I D S . E F F E C T O F P R O T E I N 
A N D V I T A M I N D E F I C I E N C Y ON B L O O D 
S E R U M L I P I D S A N D L I P O P R O T E I N S IN 

H Y P O K I N E S I A 

5 . M. Abdraimova, B. Kh. Koshkenbaeu, 
V. B. Maximenko, Sh. S. Tazhibaev 

Kazakh Branch of I n s t i t u t e of N u t r i t i o n , Aca-
d e m y of Medical Sciences of the U S S R , Alma-

Ata 

D i s t i n c t a l t e r a t i o n s in the r e a c t i o n s respon-
s ible for deve lopmen t of l i popro te in hydrop-
hobic nucle i was observed in r a t of the Augus t 
s t r a i n m a i n t a i n e d for 60 days unde r cond i t i -
ons of hypok ines ia on a r a t i o n , c o n t a i n i n g 
w h e a t g l u t e n as a p ro te in source and def ic i -
en t in r e t i n o l , tocophero l and ascorb ic ac id . 
Unde r these c o n d i t i o n s the r a t i o of a c t i v i t i e s 
of l i pop ro t e in l ipase a n d l iver t r i g lyce r ide 
l ipase was a l t e r e d ; acy lg lycero l s were accumu-
l a t ed in l i p o p r o t e i n s of low and ve ry low den-
s i t y . Besides, cholec te ro l e s t e r s and the i r 
f r a c t i o n s were increased bo th in blood s e r u m 
and in i n d i v i d u a l classes of l i pop ro t e in s . In-
crease in c o n t e n t of choles te ro l bound w i t h 
a r a c h i d o n i c and l ino len ic ac ids in l i p o p r o t e i n s 
of ve ry low d e n s i t y was a t y p i c a l p a t t e r n de-
v e l o p i n g clue to hypok ines i a in a n i m a l s ma in -
t a i n e d on v a r i o u s e x p e r i m e n t a l d ie ts . 
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3. 3P"Кучинскене 

СОСТАВ, К О Н Ц Е Н Т Р А Ц И Я И В Е Л И Ч И Н А Ф Р А К Ц И И 
ЛИПОПРОТЕИДОВ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ И С У Б Ф Р А К Ц И Й 

ЛИПОПРОТЕИДОВ ОЧЕНЬ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ СЫВОРОТКИ 
КРОВИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ 

Н Е ДОСТАТО Ч НОСТЬЮ 

Кафедра физиологии и биохимии медицинского ф а к у л ь т е т а Ц В и л ы п о с с к о г о Т у н и в е р -
ситета им. В. К а п с у к а с а 

Эпидемиологические исследования, 
проведенные в разных странах, пока-
зали, что смертность от сердечно-сосу-
дистых заболеваний у больных с хрони-
ческой почечной недостаточностью 
(ХПН) составляет 50—60% и в большин-

стве случаев изменения в спектре липи-
дов сыворотки крови этих больных пред-
ставлены гипертриглицеридемией [2, 8, 
9]. Дальнейшими исследованиями НО, 
111 установлено, что у больных с ХПН 

повышена концентрация холестерина и 
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