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нием резистентности Эр к осмотическому лизису 
[25]. При токсическом гепатите, вызванном CCU, 

т а к ж е отмечалось возрастание устойчивости Эр 
к гемолизу [11]. Другие авторы наблюдали сниже-
ние осмотической резистентности Эр при патологи-
ческих состояниях печени различной этиоло-
гии [1, 8] . 

Принимая во внимание результаты наших опы-
тов, можно предположить, что именно снижение 
уровня свободного ХС в Эр под влиянием препа-
рата жировой эмульсии восстанавливало нормаль-
ную проницаемость их мембраны для воды. Тот 
факт, что проницаемость мембран Эр для мочеви-
ны не повышалась по мере нормализации содер-
жания свободного ХС в мембране, можно объяс-
нить преимущественным использованием транс-
портных белков при прохождении гидрофильных 
электролитов через мембрану. 

Анализируя полученные данные, можно сказать, 
что 3-дневный курс вливаний препарата жировой 
эмульсии инфузолипола восстанавливает липид-
ный профиль мембран Эр, измененный вследствие 
острого токсического поражения печени СС14. Нор-
мализация состава липидной фазы мембран Эр 
приводит к восстановлению проницаемости обо-
лочки, обусловленной ее липидными компонен-
тами. 
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EFFECT OF I N F U S I O N S WITH FATTY E M U L S I O N "INFU-

SOLIPOL" ON S T R U C T U R E - F U N C T I O N A L P R O P E R T I E S 

OF ERYTHROCYTE M E M B R A N E S IN RATS WITH TOXIC 

IMPAIRMENT OF LIVER T I S S U E 

A. M. Korneva, A. I. Shanskaya, Yu. N. Belyaeva 

Institute of Hemato logy and Blood Transfus ion, Ministry of 
Public Health of the RSFSR, Leningrad. 

Normalizat ion of erythrocyte membranes lipid composition 
as well as restoration of the membranes lipid moiety functions 
were observed after administration of fatty emulsion "infusoli-
pol" into rats, the liver t issue of which w a s impaired with ССЦ. 
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Т. M. Мишунина 

С О Д Е Р Ж А Н И Е ГАММА-АМН НОМАСЛЯ НОЙ 
КИСЛОТЫ И АКТИВНОСТЬ ГЛУТАМАТДЕ-
К А Р Б О К С И Л А З Ы В ПЛАЗМЕ КРОВИ ЗДО-
Р О В Ы Х Л Ю Д Е Й 
НИИ эндокринологии и обмена веществ Минздрава УССР, 
Киев 

Исследование состояния нейромедиаторных си-
стем мозга человека при физиологических и пато-
логических состояниях Ц Н С по вполне понятным 
причинам затруднено. Особое значение приобрета-
ет в этом плане изучение уровня медиаторов, их 
предшественников или метаболитов в биологиче-
ских жидкостях организма. Поиск соответствую-
щих периферических «индикаторов» функциональ-
ного состояния системы основного тормозного ме-
диатора мозга — гамма-аминомасляной кислоты 
(ГАМК) в настоящее время ограничивается 
определением уровня ГАМК и активности фермен-
та ее синтеза глутаматдекарбоксилазы (ГДК) 
в спинномозговой жидкости и крови [10, 17]. 

В ряде исследований установлены параллельные 
изменения активности ГАМК-ергической системы 
мозга и уровня ГАМК в плазме крови [9, 14]. 
Это позволило сделать заключение, что содержа-
ние ГАМК в крови в какой-то мере отражает со-
стояние ГАМК-ергической системы Ц Н С [4, 7) и 
может быть использовано для биохимической и 
клинической оценки эффективности ГАМК-ергиче-
ских препаратов [9]. Однако в последующем в од-
них работах, посвященных изучению содержания 
ГАМК и активности ГДК в крови больных различ-
ными психическими заболеваниями, это предпо-
ложение нашло дальнейшее подтверждение |12, 
16], в других — получены противоположные ре-
зультаты [17]. 
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Т а б л и ц а 1 

Содержание ГАМ К и активность глутаматдекарбоксилазы и 
плазме крови доноров (M=hm) 

Доноры Содержание ГАМК , 
нг/мл 

Активность ГДК , 
мкмоль ГАМК/ч/мл 

Мужчины 
Женщины 

1 8 , 5 ± 0 , 3 7 (26) 
19,4=t0,47 (8) 

4,73=Ь0,25 (42) 
3,06=fc0,l 5* (22) 

П р и м е ч а н и е . Звездочка — р < 0 , 0 5 по* отношению к 
группе женщин; здесь и в табл. 2—4: в скобках — число 
наблюдений. 

Т а б л и ц а 2 

Содержание ГАМ К и активность глутаматдекарбоксилазы в 
плазме крови женщин в фолликулярную и лютеиновую фазы 
менструального цикла (Af=f=m) 

Фаза цикла Содержание ГАМК , 
нг/мл 

Активность Г Д К 
мкмоль ГАМК/ч/мл 

Фолликулярная 
Лютей нова я 

1 9 . 9 ± 0 , 4 8 (7) 
18,0=1=0,51* (16) 

3,84=1=0,21 (18) 
5,36=1=0,38* (23) 

П р и м е ч а н и е. Звездочка — рС0,05 по отношению к 
фолликулярной фазе . 

Оценку клинической пригодности использования 
указанных параметров затрудняет малочислен-
ность данных, характеризующих уровень их в кро-
ви здоровых людей в зависимости от возраста, 
пола, времени суток и других многочисленных фак-
торов, не относящихся к патологическим. В то же 
время использование среднестатистических пара-
метров здорового человека без учета указанных 
факторов может вести к ошибкам в трактовке 
данных, полученных в условиях патологии. Уста-
новлено, что содержание ГАМК в плазме крови 
одинаково у людей различного пола и возраста 
[17] и не изменяется в разное время суток [14); 
активность ГАМК-аминотрансферазы в крови так-
же не зависит от пола, возраста, сезонной и цир-
кадной цикличности, однако снижается через 2 ч 
после приема пищи [5]. Ранее нами показано, что 
активность ГДК в крови детей допубертатного 
возраста, взрослых женщин и мужчин различается 
[1]. В настоящей работе проведен анализ зави-
симости содержания ГАМК и активности ГДК 
в плазме крови здоровых доноров от возраста и 
пола, а у женщин — от фазы менструального 
цикла. 

М е т о д и к а 

Исследована кровь 64 практически здоровых доноров 
(42 женщины в возрасте от 18 до 47 лет и 22 мужчин в возрасте 
от 20 до 40 лет) . Содержание ГАМК определяли методом ионо-
обменной хроматографии на колонках размером 7 5 X 4 мм 
с Dowex-50 (200—400 меш., Н + - ф о р м а ) по методу [13] , актив-
ность ГДК — флюориметрическим методом [11]. Статистиче-
ская обработка полученных данных проведена с использова-
нием критериев Стыодента и Вилкоксона Манна — Уитии 
[ 2 , 3 ] . 

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

Содержание ГАМК в плазме крови мужчин и 
женщин было практически одинаковым. В то же 
время активность ГДК в плазме крови женщин 
в 1,5 раза выше, чем в крови мужчин (табл. 1). 
Содержание ГАМК в плазме крови не зависит и от 
возраста доноров; активность ГДК в плазме крови 

женщин молодого и среднего возраста (18—29 и 
30—39 лет) существенно не различается, у жен-
щин более старшего возраста она снижена 
(табл. 2). У мужчин снижение активности фермен-
та проявляется раньше: в крови мужчин среднего 
возраста она ниже, чем у молодых. В этой возраст-
ной группе (30—39 лет) наблюдаются наибольшие 
различия в активности ГДК у мужчин и женщин. 

Анализ показал, что содержание ГАМК в крови 
в первую фолликулярную фазу на 1 0 % выше, 
чем во вторую, лютеиновую (табл. 3). Активность 
ГДК, напротив, на 40 % выше во вторую фазу 
менструального цикла. Такие соотношения актив-
ности ГДК сохраняются в группах молодых жен-
щин и женщин среднего возраста. В плазме крови 
женщин более старшего возраста активность фер-
мента во вторую фазу цикла значительно снижена 
по сравнению с активностью как ГДК в плазме 
крови более молодых женщин, так и фермента 
в первой фазе цикла у женщин этой же возрастной 
группы (табл. 4). 

Следовательно, содержание ГАМК в плазме 
крови людей является стабильным показателем, 
мало различающимся в зависимости от пола и 
возраста, а у женщин — от фазы менструального 
цикла. В то же время величина активности ГДК 
в крови зависит от всех перечисленных выше фак-
торов. В основе такой вариабельности лежит, 
по-видимому, регулирующее влияние половых гор-
монов. В этом плане заслуживает внимания тот 
факт, что у здоровых детей допубертатного воз-
раста разного пола активность фермента в плазме 
крови не различается [1], не обнаружено также 
различий в активности ГДК мозга крысят обоего 
пола [6]. 

Известно, что ГАМК играет роль модулятора в 
регуляции секреции гонадотропинсв и, следова-
тельно, в регуляции менструального цикла [18]. 
Сведения об участии ГАМК в этом процессе могут 
быть дополнены данными о более высокой актив-
ности ГДК в плазме крови женщин по сравнению 
с девочками допубертатного возраста, повышении 

Т а б л и ц а 2 

Содержание ГАМК и активность глутаматдекарбоксилазы в плазме крови доноров разного возраста (M=t=m) 

Возраст доноров, 
годы 

Содержание ГАМК , нг/мл Актинность ГДК , мкмоль ГАМК/ч/мл Возраст доноров, 
годы женщины мужчины женщины мужчины 

Д о 29 18,0=1=0,55 19,0=1=0,54 4,79=1=0,43 3,62=1=0,21 
(16) (5) (17) (8) 

3 0 — 3 9 19,3=1=0,25 20,5=1=0,30 4 , 9 6 ± 0 , 3 6 2,74=1=0,15* 
(10) (3) (19) (14) 

Старше 40 — — 3,41=1=0,45* — Старше 40 
(6) 

П р и м е ч а н и е. Звездочка — р < 0 , 0 5 по отношению к предыдущей возрастной группе. 
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Т а б л и ц а 1 Таблица 2 

Содержание ГАМК и активность глутаматдекарбоксилазы в плазме крови женщин разного возраста в фолликулярную и 
лютеиновую фазы менструального цикла ( A f i t m ) 

Возраст доноров, 
годы 

Содержание ГАМК , иг/мл Активность ГДК , мкмоль ГАМК/ч/мл Возраст доноров, 
годы фолликулярная фаза люгеиновая фаза фолликулярная фаза лютеиновая фаза 

Д о 29 1 9 , 8 ± 0 , 8 5 1 7 , 2 ± 0 , 5 6 3,41 ± 0 , 2 3 5 , 9 5 ± 0 , 5 7 Д о 29 
(4) (9) (7) (9) 

3 0 — 3 9 20,1 ± 0 , 4 1 1 9 , 0 ± 0 , 2 5 4 , 0 8 ± 0 , 3 0 5 , 5 9 ± 0 , 5 0 

(3) (7) (8) ( И ) 
Старше 40 — 4 , 4 0 ± 0 , 5 7 2 , 7 6 ± 0 , 2 1 * Старше 40 

(3) (3) 

П р и м е ч а н и е . Звездочка — р < 0 , 0 5 по отношению к предыдущей возрастной группе. 

активности фермента в плазме крови менструи-
рующих девочек с преждевременным половым раз-
витием по сравнению с неменструирующими [1], 
а т а к ж е различной активности Г Д К в плазме кро-
ви здоровых женщин в фолликулярную и лютеи-
новую фазы менструального цикла и изменении 
активности фермента с возрастом во вторую фазу 
цикла. Необходимо отметить, что ингибиторный 
контроль эндогенной ГАМК секреции лютеинизи-
рующего гормона у женщин проявляется только 
во вторую фазу менструального цикла [15]. 

При решении вопроса о соответствии уровня 
ГАМК и активности Г Д К в плазме крови функцио-
нальному состоянию ГАМК-ергической системы 
мозга следует иметь в виду, что источником ГАМК 
(и Г Д К ) в крови может быть не только нервная, но 
и некоторые другие ткани. Небольшие количества 
ГАМК определяются в печени, почках, надпочеч-
никах, коже, селезенке, щитовидной и поджелудоч-
ной железах , матке, оболочках кровеносных сосу-
дов и др. Более того, установлено, что ГАМК выде-
ляется и колонией бактерий в кишечнике [8]. Сте-
пень относительного вклада ГАМК Ц Н С и ГАМК 
периферического происхождения в циркуляцию 
неизвестна. Тем не менее сравнительные исследо-
вания изменений содержания ГАМК и активности 
ферментов ее обмена в крови здоровых людей 
с учетом ряда физиологических факторов и в крови 
больных с различной патологией ЦНС, несомнен-
но, позволят получить дополнительную информа-
цию о состоянии ГАМК-ергической системы мозга. 
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C O N T E N T OF Y -AMINOBUTYRIC ACID A N D ACTIVITY OF 

G L U T A M A T E D E C A R B O X Y L A S E IN BLOOD PLASMA OF 

HEALTHY P E R S O N S 

Т. M. Mishunina 

Institute of Endocrinology and Metabol ism, Ministry of Public 
Health of the Ukrainian S S R , Kiev. 

Content of Y-aminobutyric acid in blood plasma of healthy 
persons did not depend on sex and age and of women — on the 
phase of menstrual cycle. Activity of g lu tamate decarboxylase 
w a s higher 1.5-fold in blood plasma of women as compared 
with that of men values; a decrease in the enzymatic activity 
w a s observed in men after 30 years old and in women — after 
40 years old. Activity of g lu tamate decarboxylase w a s higher in 
blood p lasma of young and middle age women during the 
lutein phase of menstrual cycle as compared with the foll icular 
phase, while this ratio reversed its direction in blood p lasma 
of older women as a result of distinct decrease in the enzymatic 
activity during the lutein phase of the cycle. 
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1-ЭТОКСИСИЛАТРАН: УЛ ЬЦЕРОСТАТИЧЕ-
СКИЙ Э Ф Ф Е К Т И ЕГО В О З М О Ж Н Ы Е МЕХА-
НИЗМЫ 
Институт органической химии СО АН СССР, Иркутск 

В последние годы особый интерес вызывает но-
вый класс соединений кремния — силатраны. Это 
группа внутрикомплексных циклических кремний-
органических эфиров триэтаноламина, обладаю-
щая уникальными биологическими и физико-хими-
ческими свойствами. Впервые синтез силатранов 
описывался [4] так: 

x S i ( O C 2 H 5 ) 3 + ( H O C H 2 C H 2 ) 3 N - ^ x S i (OCH 2 CH 2 ) : iN-f 
- f 3 C 2 H 5 O H , 

где 
х = с 2 н 5 о , с в н 5 . 
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