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вызванная химическим воздействием (подкожная 
инъекция формалина в одну из задних лап крыс), 
повышала уровень оксида азота в спинном мозге, 
что было показано иммуноцитохимическими ме-
тодами, а также с помощью НАДФН-диафоразной 
реакции, свойственной NO-синтазе, которая ши-
роко используется для гистохимической иденти-
фикации клеток, содержащих этот фермент. При 
этом была обнаружена колокализация указанного 
типа активности с транскрипционными факторами 
c-Jun, JunB, JunD, c-Fos, FosB и Krox-24. После вве-
дения формалина уровень экспрессии c-Jun, JunB, 
c-Fos и Krox-24 достигал максимального значения 
через 2 часа и возвращался к исходной величине 
спустя 10 часов. Максимум ответа FosB и JunD на-

блюдался через 5 часов, сохранялся до 10-ти часов 
и визуализировался в 60-70% нейронов на протя-
жении 24-х часов. Полагают, что стойкая экспрес-
сия указанных транскрипционных факторов игра-
ет существенную роль в up-регуляции экспрессии 
NO-синтазы [T. Pawson, 1995].

Выводы. Следовательно, повышение экспрессии 
генов раннего ответа, в том числе c-fos и c-jun, ока-
зывает стимулирующее влияние как на центральные 
звенья антистресс-системы (ГАМК-, опиоид- и серо-
тонинергическую системы), так и на периферические 
(белки теплового шока, антиоксидантную и проста-
гландиновую системы, а также на NO-систему), что 
повышает устойчивость организма к действию по-
вреждающих факторов различной природы.

АНАЛИЗ КОРРЕЛЯЦИИ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПРО-/АНТИОКСИДАНТНОГО БАЛАНСА И 
СОДЕРЖАНИЕМ ЙОДСОДЕРЖАЩИХ ТИРЕОИДНЫХ ГОРМОНОВ

Евдокимова О.В., Городецкая И.В.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Известно, что система антиокси-
дантной защиты представлена неферментативным 
и ферментативным компонентами. Подавление 
антиоксидантной защиты закономерно приводит к 
интенсификации перекисного окисления липидов 
(ПОЛ), играющей важную роль в развитии боль-
шинства неинфекционных заболеваний человека. 
С другой стороны, установлено, что малые дозы 
йодсодержащих тиреоидных гормонов (ЙТГ) ли-
митируют ПОЛ в миокарде за счет их стимулирую-
щего влияния на активность супероксиддисмутазы 
(СОД) и каталазы (КАТ). Однако их влияние на не-
ферментативный компонент антиоксидантной си-
стемы изучено не достаночно.

Цель: провести корреляционный анализ между 
показателями, характеризующими интенсивность 
ПОЛ, ферментативный и неферментативный ком-
поненты антиоксидантной системы, с одной сторо-
ны, и уровнем ЙТГ, с другой.

Материал и методы. Работа выполнена на 130 
беспородных крысах-самцах массой 200 – 250 г. 
Физический стресс воспроизводили путем поме-
щения крыс в холодовую камеру (t 4-5°С) на 30 ми-
нут, химический – введением этанола (однократно 
внутрижелудочно 25% раствор в дозе 3,5 г/кг мас-
сы тела), эмоциональный – с помощью «свободного 
плавания животных в клетке» (СПК). L-тироксин 
вводили внутрижелудочно в 1% крахмальном 
клейстере в дозах от 1,5 до 3,0 мкг/кг в течение 28 
дней. Состояние ПОЛ в миокарде оценивали по 
концентрации диеновых конъюгатов (ДК), мало-
нового диальдегида (МДА), а также по скорости 
ПОЛ. Содержание белка в сердце изучали по Lowry, 
общих липидов – сульфофосфованилиновой ре-
акцией. Активность СОД в сердце определяли по 
Fried, КАТ – по Баху. Концентрацию витаминов А, 
С и Е измеряли с использованием оборудования 
«Флюорат-02М» флюорометрическим методом. 
Определение активности гаммаглутамилтранс-
феразы (ГГТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), 

аланинаминотрансферазы (АЛТ) в плазме крови 
проводили кинетическим методом при помощи 
автоматических анализаторов с использованием 
наборов реактивов («Rendox» и «Cormay»). Кон-
центрацию восстановленного глутатиона в мио-
карде определяли модифицированным методом 
Sedlak и Lindsay. Концентрацию тиреотропного 
гормона (ТТГ), общих трийодтиронина (Т3), ти-
роксина (Т4), их свободных фракций (Т3 св и Т4 
св) в крови исследовали радиоиммунологическим 
методом, используя наборы реактивов ИРМА-
ТТГ-СТ, РИА-Т3-СТ, РИА-Т4-СТ (Институт био-
органической химии НАН Беларуси), RIA FT3, RIA 
FT4 (IMMUNOTECH, A Beckman Coulter Company, 
Чехия). Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью программы «Стати-
стика 6.0» с использованием метода ранговой кор-
реляции Спирмена. Статистически достоверными 
считали различия при значении коэффициента 
корреляции r больше 0,8.

Результаты и обсуждение. В условиях холо-
дового стресса содержание ДК в миокарде корре-
лировало только с уровнем свободных форм ЙТГ, 
в большей мере с концентрацией Т4 св в крови 
(r=0,98) (с сывороточным содержанием Т3 св коэф-
фициент корреляции был равен 0,84). Корреляция 
между уровнем МДА, скоростью ПОЛ в миокар-
де и концентрацией ЙТГ в крови не выявлялась. 
Активность антиоксидантных ферментов СОД и 
КАТ в сердце коррелировала как с содержанием 
свободных форм ЙТГ (максимально с уровнем Т4 
св (r=0,98 в обоих случаях)) и с концентрацией Т3 
(r=0,94). Содержание витаминов А и С в крови так-
же коррелировало только с сывороточным уровнем 
свободных фракций ЙТГ (наиболее значительно 
с Т3 св: r=0,89 и 0,92). Вместе с тем, концентрация 
витамина С также коррелировала с сывороточным 
содержанием Т3 (r=0,90). Коэффициент корреля-
ции между уровнем витамина Е в крови, с одной 
стороны, и сывороточной концентрацией всех 
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форм ЙТГ, с другой, не был статистически значи-
мым. Содержание восстановленного глутатиона в 
миокарде, подобно активности исследованных ан-
тиоксидантных ферментов, и сывороточного уров-
ня витамина С, коррелировало с концентрацией 
свободных форм ЙТГ и содержанием Т3 в крови, 
максимально – с уровнем Т4 св (r=0,98), минималь-
но – с концентрацией Т3 св (r=0,90). Характер свя-
зи между указанными показателями про-/антиок-
сидантного баланса и сывороточным содержанием 
ЙТГ прямой. Корреляция же активности амино-
трансфераз в плазме с уровнем Т4 в сыворотке кро-
ви была обратной (наибольшей для АЛТ r=-0,92). 
Корреляция между активностью ГГТ в плазме и 
сывороточной концентрацией ЙТГ не выявлена.

После введения алкоголя была обнаружена кор-
реляция концентрации МДА в миокарде с содержа-
нием Т3 в крови (r=0,87) и, в большей мере, с уров-
нем его свободной фракции (r=0,94), тогда как меж-
ду концентрацией ДК, скоростью ПОЛ в миокарде 
и сывороточного содержания ЙТГ корреляцион-
ная связь не выявлялась. Активность СОД и КАТ 
в сердце коррелировала со всеми формами ЙТГ, 
максимально с уровнем Т3 св (r=1 в обоих случаях), 
минимально – с концентрацией Т4 и его свободной 
фракции (r=0,83). Содержание витаминов А и Е в 
крови коррелировало с сывороточным уровнем 
свободных форм ЙТГ (концентрация витамина А 
наиболее сильно коррелировала с содержанием Т3 
св (r=0,97), а уровень витамина Е с концентрацией 
Т4 св (r=0,86)). Кроме того, содержание витамина А 
коррелировало также с уровнем Т3 (r=0,94), а кон-
центрация витамина Е в крови – с содержанием Т4 
в ней (r=0,87). Сывороточный уровень витамина 
С, как и активность СОД и КАТ, коррелировал со 
всеми формами ЙТГ, в наибольшей мере с концен-
трацией Т3 (r=0,97), в наименьшей – с содержанием 
Т4 св (r=0,88). Уровень восстановленного глутати-
она в миокарде коррелировал со всеми фракциями 
ЙТГ, максимально с Т3 св (r=1), минимально с Т4 
св (r=0,83). Характер корреляционной связи в опи-
санных случаях прямой. Между активностью ами-
нотрансфераз и ГГТ в плазме крови, с одной сторо-
ны, и сывороточной концентрацией ЙТГ с другой, 

корреляционная связь не выявлена.
После воздействия эмоционального стресса ни 

один из показателей, отражающих интенсивность 
процессов ПОЛ в миокарде, не коррелировал с со-
держанием ЙТГ в крови. Активность СОД и КАТ 
в миокарде коррелировала со всеми формами ЙТГ, 
максимально – с сывороточным уровнем Т4 (r=0,97 
в обоих случаях), минимально – с концентрацией 
Т3 св (r=0,81). Между содержанием витамина А в 
крови и сывороточным уровнем ЙТГ корреляци-
онная связь не обнаружена, тогда как между кон-
центрацией витамина Е и всеми формами ЙТГ 
была выявлена сильная прямая связь: наиболь-
шая с сывороточным содержанием Т4 (r=0,97), 
наименьшая – с уровнем его свободной фракции 
(r=0,81). Сывороточная концентрация витамина С 
коррелировала лишь с содержанием Т4 св в крови 
(r=0,82). Характер связи прямой. Корреляционной 
связи между активностью ферментов АСТ, АЛТ, 
ГГТ в плазме и уровнем ЙТГ в крови, как и при воз-
действии холодовой экспозиции, не обнаружено.

Выводы. В целом, полученные результаты по-
зволяют заключить:

1) в условиях воздействия примененных нами 
стрессоров наиболее сильно с концентрацией ЙТГ 
в крови, особенно с их свободными фракциями, 
коррелировала активность антиоксидантных фер-
ментов миокарда – СОД и КАТ, а также уровень 
восстановленного глутатиона в нем; наименее – со-
держание продуктов и скорость ПОЛ, а также ак-
тивность аминотрансфераз и ГГТ в плазме крови;

2) наибольшее количество корреляционных 
связей указанных параметров про-/антиоксидант-
ного гомеостаза в миокарде с концентрацией ЙТГ 
в крови обнаружено в условиях химического стрес-
са, наименьшее – в условиях эмоционального;

3) прямой характер корреляционной связи 
между уровнем ЙТГ в крови и активностью анти-
оксидантных ферментов в миокарде и активностью 
неферментативных антиоксидантов (содержание 
витаминов А, Е и С в крови, концентрация восста-
новленного глутатиона в миокарде) указывают на 
то, что чем выше уровень ЙТГ в крови, тем более 
выражена антиоксидантная активность.

ДОКАЗАТЕЛЬСТВО РАСПАДА БЕТА-ЛАКТАМНОЙ СВЯЗИ ПОД ВЛИЯНИЕМ 
СЫВОРОТОЧНОГО АЛЬБУМИНА

Егоров С.К., Семёнов В.М., Жильцов И.В.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Человеческий сывороточный 
альбумин (ЧСА) является одним из основных бел-
ков плазмы крови человека и выполняет множе-
ство функций, главные из которых − поддержание 
онкотического давления и транспорт веществ. Ха-
рактер связывания оказывает существенное влия-
ние на фармакокинетические, фармакодинамиче-
ские и токсические свойства используемых лекар-
ственных средств, а в конечном счете – на терапев-
тический эффект [1]. Наряду со своими основными 
функциями, ЧСА способен влиять на некоторые 

типы химических реакций. Каталитическая актив-
ность альбумина впервые описана в 1951 году и 
тщательно изучались в течение десятилетий. Бета-
лактамазная активность – неотъемлемое свойство 
человеческой крови, и она на 86-100% обусловлена 
ее альбуминовой фракцией [2,3].

Цель. Доказать факт разрушения молекулы ан-
тибиотика человеческим сывороточным альбуми-
ном, именно по бета-лактамной связи на примере 
бензилпенициллина.

Материал и методы. Для оценки изменения 




