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ции увеличение происходит за счет белков, а количество рибонуклеино
вой кислоты (РНК) уменьшается, в результате чего отношение глобу- 
лин/РНК возрастает почти в 2 раза. В ДНП-фракции соотношение ком
понентов изменяется таким образом, что количество гистонов возрастает, 
а количество негистонового белка уменьшается. Отношение гистон/ДНК 
увеличивается, а отношение негистоновый белок/ДНК существенно не 
изменяется. Во фракции кислого белка не отмечалось достоверных из
менений.

Присутствие некоторого количества ДНК в глобулиновой фракции и 
фракции кислого белка и РНК в ДНП-фракции обусловлено, вероятно, 
перекрестным загрязнением фракций.

По данным И. Б. Збарского и сотрудников (Г. П. Георгиев, 1958, 
1960; И. Б. Збарский и Г. П. Георгиев, 1959 ;Г. П. Георгиев, Л. П. Ермо
лаева и И. Б. Збарский, 1960; О. П. Самарина и Г. П. Георгиев, 1960; 
Г. П. Георгиев и О. П. Самарина, 1961), глобулиновая фракция соответ
ствует материалу ядерного сока и содержит рибонуклеинопротеидные 
частицы и низкополимерную S-РНК, ДНП-фракция-дсзоксирибонуклео- 
протеиду хроматина, кислый белок — материалу ядрышек и остаточных 
хромосом.

Полученные нами данные свидетельствуют, что избыточное поступле
ние холестерина с пищей приводит к значительным изменениям в соот
ношении компонентов ядерных фракций, играющих важную роль в жиз
недеятельности клетки. Снижение содержания РНК глобулиновой фрак
ции может указывать на снижение концентрации S-РНК. Так как с 
негистоновым белком, прочно фиксированным на ДНК, связана РНК-по- 
лимеразная активность, а гистоны являются ингибиторами РНК-полиме- 
разы (Huang, Bonner, 1962), то с уменьшением содержания негистонового 
белка и накоплением гистонов, вероятно, связано угнетение РНК-поли- 
меразы. В работе Филлиоса и Джоконо (Pillios, Jokono, 1966) приводятся 
данные, свидетельствующие об угнетении РНК-полимеразы в печени 
крыс под влиянием алиментарной нагрузки холестерином.

Сопоставляя эти данные с накоплением гистонов в ядрах печени под 
влиянием избыточного поступления холестерина с пищей можно пола
гать, что холестерин оказывает свое влияние на РНК-полимеразу через 
гистоны.

УДК 612.35.11.001.5 +  611.018.54.001.5

О НЕКОТОРЫХ ФЕРМЕНТАТИВНЫХ СИСТЕМАХ ПЕЧЕНИ 
И СЫВОРОТКИ КРОВИ У КРЫС РАЗНОГО ВОЗРАСТА

А. А. ЧИРКИН

Из Центральной научно-исследовательской лаборатории Витебского меди
цинского института (ректор —  доцент Е. Н. Медведский)

В печени и сыворотке крови старых крыс накапливаются липиды и 
замедляется их обмен (Л. В. Нагорный, В. Н. Никитин, И. Н. Буланкин, 
1963). Сообщения об участии ферментов переаминирования в ранних ре
акциях глюконеогенеза (Ларди и сотр., 1965, 1966) побудили нас иссле
довать активность траисаминаз в печени крыс разного возраста.
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Исследования проводились на белых беспородных крысах-самцах двух 
возрастных групп. Первая группа — молодые половозрелые крысы в воз
расте 3—4 месяцев (весом 120 г); вторая группа — старые крысы в воз
расте 20—24 месяца (весом 360 г).  Активность ферментов определяли в 
гомогенатах печени, лишенных ядер, и в сыворотке крови. Активность 
альдолазы определяли по методу В. Товарницкого и Е. Валуйской, актив
ность лактатдегидрогеназы (ЛДГ) по методу Кэбоута и Вроблевского, 
активности глутамииощавелевоуксусной трансаминазы (ГЩТ) и глута
минопировиноградной трансаминазы (ГПТ) определяли по методу 
С. Райтман и С. Френкель.

При повреждении ткани печени наиболее быстро меняется активность 
псевдохолинэстеразы (ПХЭ) в сыворотке крови (А. Покровский, 1962). 
Активность этого фермента определяли по методу Моландера, Фридмана 
и Ладью. Содержание гликогена в печени определяли с помощью метода 
А. Шабадаша. Сведения об активности изучаемых ферментов в ткани 
печени и сыворотке крови у крыс разного возраста (М ± т) представле
ны в таблице 1.

Т а б л и ц а  1

\  Группа 
. крыс

Ферменты \

п
Молодые крысы

п
Старые крысы

печень сыворотка печень сыворотка

Альдолаза 17 985 -  36,6 21,9 -  0,74 18 812 £  29,4 22,6 £  0,89
ЛДГ 9 790 £  23,16 783 £  26,0 10 797 £  70,0 777 £  38,6
ГЩТ 16 350003  3030 14,9 -  0,74 18 26000 £  2310 14,3 £  0,53
ГПТ 16 12740 £ 384 7,6 £  0,18 18 11150 £  845 6,6 £  0,49
ПХЭ 8 — 0,17 £  0,018 10 “ 0,13 £  0,019

Примечание: 1. Активность альдолазы, ГЩТ и ГПТ выражена в условных единицах 
на 1 г ткани или 1 мл сыворотки; активность ЛДГ печени — в условных единицах на 
200 мкг ткани и на 1 мл сыворотки; актив-.ость ПХЭ — в д  pH пробы (ОД мл сыворотки) 
2. п — число случаев.

У старых крыс достоверно понижена активность альдолазы и ГЩТ 
печени, имеет тенденцию к снижению активности ГПТ печени. При гис
тохимическом исследовании у старых крыс обнаруживаются группы кле
ток печени с низким содержанием гликогена. Ферментативный спектр 
сыворотки крови почти идентичен у животных разного возраста. Можно 
отметить лишь тенденцию к понижению активности ПХЭ.

Чтобы выяснить возрастные особенности адаптации ферментов, мы 
содержали крыс в течение 120 дней на диете, включающей 2% холесте
рина и 20% говяжьего жира. Калорийность рационов составляла 
81—86 кал/сутки. Активность ферментов изучалась на 15—30-й и 120-й 
дни опыта.

На 15—30-й дни опыта активность альдолазы печени у молодых крыс 
увеличена на 120%, у старых животных — на 136%; активность ЛДГ 
печени у молодых крыс нарастает на 119%, а у старых — уменьшается 
на 25%. Характерна значительная активация ГПТ печени (на 231%). 
В сыворотке крови старых крыс увеличивается активность ЛДГ и умень
шается в 2,5 раза активность ПХЭ.

Сведения об изменении активностей ферментов на 120-й день опыта 
(М±гп) представлены в таблице 2.
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Т а б л и ц а  2

\  Группа 
. крыс

Ферменты '
n

Молодые крысы
п

Старые крысы

печень сыворотка печень сыворотка

Альдолаза 9 1923 ±  53,3 25,2 ±  0,61 10 1208 ± 78,5 31,3 ± 1,53
ЛДГ 9 921 + 23,41 807 ± 19,86 10 625 ± 19,71 1000 + 24,04
ГЩТ 9 31600 ± 2592 17,6 ± 1,53 9 18400 -  1534 14,0 -  0,73
ГПТ 9 11600 + 943 7,3 + 0,74 9 12000 ± 1598 4,7 ± 0,71
пхэ 10 — 0,17 ±  0,011 9 — 0,05 + 0,006

Из таблицы видно, что у молодых животных значительно активизи
ровались альдолаза и ЛДГ печени. У старых крыс активность альдолазы 
осталась на уровне 15—30 дня опыта, а активность ЛДГ достоверно 
уменьшилась, падают также и активности ГПТ и ГЩТ печени. В пече
ночной ткани старых крыс содержится значительно меньше гликогена, 
чем в печени молодых животных. Ферментативные спектры сыворотки 
свидетельствуют о более выраженном повреждении клеток печени у ста
рых крыс. Полученные результаты позволяют предполагать различный 
характер адаптации к алиментарной нагрузке липидами у крыс разного 
возраста.

В Ы В О Д Ы

1. С возрастом в печени крыс понижается активность альдолазы и 
глутаминощавелевоуксусной трансаминазы.

2. Адаптация ферментов печени к алиментарной нагрузке липидами 
имеет возрастные особенности.

3. Клетки печени старых крыс повреждаются при нагрузке жирами 
в большей степени, чем у молодых животных.

УДК 616.13—004.6 +  616.153.922—001.5

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЛИПИДОВ В СУБКЛЕТОЧНЫХ ФРАКЦИЯХ 
ПЕЧЕНИ КРОЛИКОВ С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ

н. п. ОДУШКО

Из кафедры биохимии (заведующий —  доцент Э. И. Шняк) Витебского ме
дицинского института (ректор —  доцент Е. Н. Медведский). Научный руко

водитель работы —  профессор М. Ф. Мережинский

Б. В. Ильинский (1951) показал, что содержание холестерина в кро
ви у больных атеросклерозом повышено в 60% случаев. Синтез холесте
рина и превращение его в желчные кислоты происходит преимуществен
но в печени (Bloch К. et al., 1946; Tennet D. et al, 1957). Введение в ор
ганизм экзогенного холестерина ведет к снижению синтеза холестерина в 
печени (М. Г, Крицмаи, М. В. Бавина, 1955, 1956; Alfin-Slater R. et al., 
1952) и к развитию жировой инфильтрации этого органа (Л. С. Черкасо-
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