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СВОБОДНЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ РАКОВЫХ ОПУХОЛЕЙ 
ЖЕЛУДКА ЧЕЛОВЕКА

По предположению многих исследователей между содержанием 
свободных аминокислот и биосинтезом белков в тканях должна суще
ствовать зависимость, однако это предположение до сих пор нс нашло 
своего экспериментального подтверждения. Тем не .менее определение 
свободных аминокислот в тканях может дать много ценных данных об 
обмене белков В настоящее время можно нс сомневаться, что злокаче
ственный рост является результатом нарушения обмена белков.

Принимая во или мание, что изучение характера изменения свобод- Ь них аминокислот имеет важное значение в выяснении биологических 
особенностей тканей, мы в настоящей работе остановились на исследо
вании свободных аминокислот раковых опухолей желудка человека. Эти 
данные мы сравнивали и результатами, полученными из слизистой обо
лочки нс пораженных опухолью отделов желудка и тканей дна язвы.

По мнению Барбола [I]. увеличение количества гистамина в глубо
ких слоях стенки желудка является характерным для язвы желудка. 
Слизистая оболочка желудка больных раком в свободном виде не со
держит гистамина и в противоположность слизистой оболочке здорово
го желудка не способна образовывать его [2].

Количественные определения аргинина, лизина и тирозина прово
дились Фючсом [3], аспарагина, глутамина, аспарагиновой и глутамино
вой кислот—Мамаевой [12]. По данным Котаке и Охсюка [4], в раковых 
опухолях желудка содержится больше лейцина, фенилаланина, валина, 
метионина, тирозина, аланина, пролина, глицина, аспарагиновой и глу
таминовой кислот, треонина, серина, аргинина, лизина, чем в слизистой I оболочке Рольф и Ева [5] указывают на уменьшение глутаминовой кис
лоты в раковой опухоли желудка

Таким образом, данные о количественном содержании свободных 
аминокислот и раковых опухолях желудка скудные и противоречивые. 
Паша работа посвящена выяснению этого вопроса. В опытах мы опре
деляли также количество остаточного азота п вышеуказанных тканях.

Методика. Исследуемые ткани слизистая оболочка, дно язвы и 
ряцжслудка — брали сразу же после их хирургического удаления, что
бы избежать процессов аутолиза Кусочки тканей тщательно промывали 
Проточной холодной водой, слизистую оболочку отделяли от ннжележл- 
Шсго Мышечного слоя, слизь удаляли механическим путем. Ткань дна 
язви н рака желудка отделяли от слизистой оболочки и мышечного 
слоя (когда опухоль не прорастала мышечный слой) механическим ну- 
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тем. Для исследования не брали участки тканей, пропитанных кровью. 
Ткани измельчали ножницами до мелкой кашицы, затем гомогенизиро
вали с равным объемом физиологического раствора \:аС1 в стеклянном 
гомогенизаторе. Все эти манипуляции проводили в холодной комнате 
при температуре ниже 0°С.

Полученный гомогенат замораживали с жидким азотом и растира
ли в фарфоровых ступках до получения порошкообразной массы. Пре
параты оставляли в холодильнике на ночь при температуре —8°С. На 
следующий день они оттаивали при комнатной температуре и центри
фугировали 15 мин. при 15000 об/мин. Нентрифугат освобождали от ли
пидов в делительной воронке эфиром. В экстрактах определяли остаточ
ный азот по методу Кьельдаля.

Определение свободных аминокислот в белковом экстракте прово
дили после осаждения белков равным объемом 9о' спирта. Состав ами
нокислот устанавливался методом одномерной восходящей хроматогра
фии на бумаге Ватман № 4. В качестве растворителя применяли смесь 
к-бутилового спирта, уксусной кислоты и воды (4: 1 : 1). Хорошее раз
деление аминокислот получилось после трехкратного пропускания рас
творителя. Проявление пятен аминокислот проводили 0,5% раствором 
нингидрина в ацетоне, содержащем 5% уксусной кислоты. Чтобы достиг
нуть лучшего развития окраски пятен, после быстрого высушивания на 
воздухе, хроматограммы переносили в сушильный шкаф, где оставляли 
на 10 мин. при температуре 65°С.

Для количественного определения аминокислот их окрашенные 
пятна вырезали, измельчали ножницами, помещали в отдельные пробир
ки, заливали 5 мл раствора метанола, содержащего 0,04% азотнокислой 
меди (последняя необходима для стабилизации окраски). Элюция за
канчивалась в течение часа. Элюаты фотометрировали в фотоэлектроко- 
лориметре (ФЭК-М) с зеленым фильтром (530 шр). Количество отдель
ных аминокислот вычисляли по графику, построенному для каждой 
аминокислоты на основании ее реакции с нингидрином.

Результаты исследования. Нами было исследовано 12 раковых опу
холей и 5 язв желудка. Во всех случаях для контроля брались также 
соседние участки слизистой оболочки, не пораженные патологическим 
процессом. Результаты исследований показывают, что качественный со
став свободных аминокислот раковых опухолей, дна язвы и слизистой 
оболочки одинаков. Во всех случаях мы обнаруживали присутствие 18 
аминокислот - цистеин, цистин, лизин, гистидин, аргинин, серин, гли
цин, аспарагиновая и глутаминовая кислоты, треонин, зланкн, пролин, 
тирозин, триптофан, метионин, вали’։, фенилаланин, лейцин. Из резуль
татов количественного определения выяснилось, что в опухолях содер
жание всех вышеуказанных аминокислот значительно выше, чем в тка
нях дна язвы и слизистой оболочки (табл. 1).

Количественное определение цистеина и цистина нами не нроводи- 
юсь. Как видно из табл. 1. имеется также увеличение содержания не-
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Таблица 1
Свободные аминокислоты рака, дна язвы и слизистой оболочки желудка 

(средние данные в 7 на 1 мл бсзбслкового фильтрата)*
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212.6*8.2
280,5*16.0
353.7 • 13,8 ՛
534.4117.9
82.4*4.3
59.1*2,9

361,4*15.2
70.9±3,4

143.3*6,1
53.9*2.9
32,6*2,6

128,1*12.1
64.3*4,3
32.5*1,6

144.3*8,1
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68,3*6,3

1?2.О±4,7 
150,0*6.3
201.1*9,3

234.3*13.2
33.2*2,0
33.0*1,7
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22.0*1,7
16.0*1.3
28.1*2,6
28,2*2,9
16.1*0,9
67,1*4,9 
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30,1*2,9

129.0*5.3
203.1*9.1
193,0*7.4

317.0*14.4
43,б±2,8
31.1*1,6

234.7^9.1
27.8*1.9
71.8*3,8
52.6*2.8
22,1*1.1
46.3*4,3
46.2*3.2
29,0*1.4
92,0*7.6 

следы

27.3±2,6

114.2*4,6
136.0*5,2
154,4±7,1

251,6*9,8
31.8*2.1;
21.0*1.3

170.0*7.7
19.7*1,3
60,8±2,7
44.2*3.0
21.4*1.4
37.6*3.4
41.2*3.3
14.85:0.7

72.4*5.3 
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28.4*2,3

1.66 
1.87
1.73

2.28 
2.48 
1.79

2,61
2.47 
2.01
2,45 
2.04
4.56 
2,28 
2,69
2,15

2,27

1.13
1.42
1.25

1.26
1.37
1.48

1.38 
1.4
1.18
1,19
1,03
1,23
1.12
1.89
1,27

0.96

которых свободных аминокислот и в тканях дна язвы—фенилаланина, 
глицина, серина, гистидина, треонина и глутаминовой кислоты.

Для удобства сравнения мы приводим также коэффициенты, пока
зывающие соотношение количества аминокислот опухоли и дна язвы к 
количеству аминокислот слизистой оболочки желудка. Эти данные по
казывают, что большинство свободных аминокислот в раковых опухо
лях желудка содержатся в 2 и более раза больше, чем в слизистой обо
лочке, а метионин—в 4,5 раза В тканях дна язвы имеется лишь заметное 
повышение содержания только некоторых аминокислот, а содержание 
остальных аминокислот остается без особых изменении.

Результаты определения остаточного азота в тканях раковых опу
холей, дна язвы и слизистой оболочки желудка приведены в табл. 2.

Как видно из табл. 2. нормальные и опухолевые ткани по содержа
нию остаточного азота отличаются друг от друга. Так. в тканях желези
сто солидного рака количество остаточного азота составляет в среднем 
140.62 мг%. и тканях слизистого рака 102.46. и тканях дна язвы 68,20, 
тогда как в слизистой оболочке этих желудков оно составляет 81.90, 
ММ 39.20 мг% соответственно и 38.60 мг% в слизистой оболочке поли- 
шо.шых желудков
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Содержание остаточного азота в тканях рака, дна язвы 
и слизистой оболочки желудка

Таблица 2

Материал Ткань Остаточный 
азот (в .мг%)

Железисю-солидный рак опухоль 
слизистая

НО. 62
81.90

Слизистый рак опухоль 
слизистая

102,46
63,84

Язва желудка дна язвы 
слизистая

68,20
39,20

Полип желудка полип 
слизистая 38,60

Обсуждение результатов. Результаты наших исследований показы 
вают, что состав свободных аминокислот раковой опухоли желудка че 
ловека качественно нс отличается от состава аминокислот ткани дна 
язвы и слизистой оболочки желудка. Во всех этих тканях содержится 
большое количество аспарагиновой кислоты, аргинина, глутаминовой 
кислоты, гистидина и лизина.

По сравнению со слизистой оболочкой в раковой опухоли Желудка 
имеется резкое повышение содержания обнаруживаемых всех 18 амино
кислот (в среднем 2 раза), тогда как в тканях дна язвы желудка наблю
дается лишь заметное увеличение количества фенилаланина, серила, 
глицина, гистидина, треонина и глутаминовой кислоты, содержание же 
остальных аминокислот заметным образом не меняется.

Полученные нами данные согласуются с данными относительно сво
бодных аминокислот желудочного сока больных, страдающих раком и 
язвенной болезнью желудка [6—10]. В этих работах также отмечается 
более высокая концентрация свободных аминокислот у раковых боль
ных, чем у больных язвой желудка и у здоровых людей.

Полученное нами резкое повышение количества остаточного азота 
к раковых опухолях и умеренное увеличение в тканях дна язвы согла
суется с теми сдвигами, которые имеются в содержании свободных ами
нокислот и совпадают с данными Мартина [II] относительно высокого 
содержания остаточного азота в желудочном соке больных раком же
лудка (в 3.5 раза больше, чем в желудочном соке здоровых людей).

В ы в о д ы

1. В экстрактах слизистого и железисто-солидного рака желуди 
обнаруживается весьма высокое содержание остаточного азота, особен 
но в экстрактах жеЛезисто-солидного рака.

2. Качественный аминокислотный состав свободных аминокисло 
раковых опухолей, дна язвы и слизистой желудка нс отличаются лру 
от друга.
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3. В раковых опухолях желудка наблюдается резкое повышение со
держания всех свободных аминокислот, тогда как в тканях дна язв։.* 
г.меется умеренное увеличение лишь некоторых аминокислот.
Институт биохимии

АН АрмССР Поступило 16. VI 1965 г.
и. ъ. нцишю»

ՄԱՐԴՈՒ ՍՏԱՄՈՔՍԻ ՔԱՂՑԿԵՂԱՅԻՆ ՈՒՌՈՒՑՔՆԵՐԻ ԱԶԱՏ ԱՄԻՆԱԹԹՈՒՆԵՐԸ

II. մ փ ո փ ո ւ մ

Ներկա աշխատության մեջ ուսումնաиիրված Լ մարդու ստամոքսի չարո
րակ ուոո:ց քների ազատ ամինտթթուների որակական ու քանակական կազմը: 
-ամեմաւոության համար ո ւ սոլմնա и ի րվա ծ են նաև ստամոքսի խորի հատակի 
հ/ուսվածրր և ւղաթուողիական ւղրոցե/ւի մեջ >րն ղղրկվ ::>ծ ստամոքսի /ոքւձա- 
թսպանթր/

Վերոհիշյալ Гп1пГ հյուսվածքներում—թղթի վք,ա վերելակ խրոմատո- 
՛; յւաֆիական եղանակի о դնո :թ յ ամբ— հայտնաբերված են 18 ազատ ամինո- 
թթուներ՝ ցիսսւեին, ցիսսւին, լիզին, հիստիդին ■ արղինին, սերին, դլիցին, 
սւսպարազինաթթոէ, ղլուտամինաթիու, արեոնին, ալանին, պրոլին, տիրողին , 
արիպտոֆան, վային, մեթիոնին, ֆենիլւսլանին և քեյցին:

Հետազոտման արդյունքները yn<J$ ավեցին, որ քաղցկեղային հ յուսված - 
բում րո/որ ամինաթթուների բանակը խիստ ավելանում Լ (2 ե ավելի անզամ j 
ստամոքսի լորձաթաղանթի հետ համեմատած, այնինչ խոցի հատակի հյուս
վածքում նկատելի չափով ավելանում է միայն ֆենիլալանինի է սերինի, գյի- 
ցինի, հիստիդինի, արեոնին ի ե ղլյուտամ ինաթթվի քանակը, իսկ մնացած 
ամինաթթուների բանակը համարյա փոփոխության չի ենթարկվում:

Հայտնաբերված Ւ, նաև մնացորդային աղոտի քանակի խիստ ավելացում 
(3— 4 անդամ) րաղղկեզա լին հյուսվածքում, համեմատած ստամոքս ի (որ
ձա թազան թի հետ:

Ստացված արդյունքներ/: հում ընկնում են ղրականութ յան մեջ եղած 
տվյալներին ստամոքսի քաղցկեղով հիվանդ մ արդկանց ստամոքսահյութում 
ե քաղցկեղային հյուսվածքում ըստ ամ ինաթթուների I: մնացորդային աղոտի 
պարունակով) յան վերաբերյալ:
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