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ПРИМЕНЕНИЕ АТФ И ПОЛНОЦЕННЫХ БЕЛКОВ 
В КАЧЕСТВЕ ЗАЩИТНОГО ФАКТОРА ПРИ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ФЛЮОРОЗЕ

При экспериментальном флюорозе, как нам удалось выяснить, в об
мене аминокислот и биосинтезе белков происходят серьезные сдвиги, ко-

О мторые в дальнейшем ложатся в основу постепенно развивающейся гипо
протеинемии с преимущественной гипоальбум‘инемисй (2, 3].

Гипопротеинемия, как показал ряд исследователей (6, 7], является 
нс только симптомом того пли иного заболевания, но и в свою очередь, 
независимо от вызывающих ее причин, усугубляет нарушение обмена 
веществ, в частности процесс биосинтеза белков, создавая тем самым в 
организме своеобразный порочный круг. В подобных случаях устранение 
гипопротеинемии, независимо от причин ее возникновения, в определен
ной мере нормализует обменные процессы.Во « _ _ иместе с тем при хронической фторинтоксикации в значительной сте-
пенп нарушаются также тканевое дыхание и окислительное |)осфорили-ЗЕ

рованис, в результате чего подавляется синтез АТФ {4]—основного энер
гетического субстрата, необходимого для нормального протекания раз
личных биохимических процессов в организме, в том числе и биосинтеза 
белков.

Псходя из этого, мы попытались в условиях эксперимента изучить— 
в какой мере при хронической фторинтоксикации парентеральное введе
ние АТФ в сочетании с увеличением белкового компонента в пищевом 
рационе может способствовать сохранению уровня белков в сыворотке 
крови и предупредить развитие гипопротеинемии.

С этой целью были поставлены опыты па 4 группах белых крыс весом 
140—160 г.

Первая группа животных в течение трех месяцев ежедневно получала 5 мг/кг иона 
фтора рег о.ч в виде раствора фтористого натрия, находясь на обычной диете впвариума, 
содержащей 10—12% белка.

Вторая группа в течение трех месяцев ежедневно получала то же количество иона 
фтора с той разницей, что в их обычной диете содержание белков было доведено до 
25%, за счет добавления полноценного белка—казеина.

Животные третьей группы находились в тех же условиях, что и второй, ио им до
полнительно парентерально вводилось 15 мг АТФ в виде 10% раствора монокальциевой 
соли аденозинтрифосфорной кислоты.

Четвертая группа служила контролем и содержалась на обычном рационе вива- 
риума. ՛/ -■՝ ■■՝*



Применение ЛТФ и полноценных белков при флюорозе 77

Па протяжении всего периода опытов велись систематические наблюдения »а дина
микой изменений веса подопытных животных.

В крови, взятой из хвостовой вены, рефрактометрическим методом на рефрактомет
ре марки РЛУ, определялось общее содержание сывороточных белков.

По завершении опытов б сыворотке крови, гомогенатах печени и в суточной моче по 
Попу и Стивенсену определялось содержание а-аминоазота одного из показателей со
стояния обмена аминокислот и биосинтеза белков.

Полученные результаты-оказались следующими.
У животных первой группы, по сравнению с контрольной, в началь

ном периоде затравки наблюдалось значительное отставание в нараста
нии веса, а затем и снижение' (рис. 1). Если у контрольных крыс па про
тяжении всего периода опытов наблюдалось беспрерывное нарастание 
веса, то у затравленных в первый месяц наблюдалось значительное сни
жение прироста веса, а уже во втором и третьем месяцах ֊--постепенное 
снижение первоначального веса, причем разница между средним весом 
контрольных крыс и затравленных составила примерно 40 г.

Рис. I. Изменение веса подопытных животных в динамике при 
парентеральном введении ЛТФ и увеличении белкового компо

нента в пищевом рационе.

У этой же группы животных наблюдалось постепенное снижение 
содержания общего количества белка в сыворотке крови. В конце трех- 
мссячноп затравки оно снизилось от 7,7 до 5,2%, т. е. на 32,4%, в то вре
мя как у контрольных животных в этом отношении особых изменений 
не произошло (рис. 2).

Что же касается содержания а-аминоазота у них, то в сыворотке 
крови оно возросло от 51 до 70 мкг/мл, т. е. на 37,2%. в печени—от 30/ 
ю 412 мкг/г, т. е. на 34,2%, в суточной моче—^от 123 до 217 мкг/сутк, 
т. е. на 76,5% (рис. 3).

У животных второй группы, получавших дополнительные количества 
белка в виде казеина, замедление нарастания веса по сравнению с жи
вотными первой группы, содержащимися на обычной диете вивариума, 
было менее выраженным, а остановка в приросте веса и снижение его 
наступили сравнительно позже, уже к концу второго месяца затравки.
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К концу же третьего месяца средний вес этих животных, хоть и ненамно
го, но все-таки превышал исходную величину.

Снижение общего количества сывороточных белков у животных вто
рой группы, получавших обогащенный белками пищевой рацион, в отли-

Рис. 2. Изменение содержания общего количества белка в сыво
ротке крови при парентеральном введении АТФ и увеличении 

белкового компонента в пищевом рационе.

Рис. 3. Изменение содержания а-аминоазота в сыворотке крови, 
печени и моче при парентеральном введении АТФ и увеличе

нии белкового компонента в пищевом рационе.

чие от животных первой группы оказалось менее выраженным и более 
замедленным (рис. 2) и выявилось только на втором и третьем месяцах 
затравки. Причем в конце третьего месяца количество белка по сравне
нию с контролем оказалось сниженным (от 7,4 до 5,8%) на 21,6%, тогда 
как у животных первой группы за этот же срок—па 32,4%.

Содержание ^-амииоазота у животных второй группы ио сравнению- 
с первой в конце опытов оказалось более высоким. В сыворотке крови 
оно возросло от 51 до 74 мкг/мл, в печени—от 307 до 445 мкг/г, г. е. на 
15 и 48% соответственно. Увеличение содержания а-аминоазота в су
точной моче оказалось наиболее выраженным ч.составило 99%, т. е. воз
росло от 123 до 245 мкг/сутк.
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Сравнительно более выраженное увеличение содержания ^-амино- 
азота в сыворотке крови, печени, и особенно в моче, ио-видимому, объяс
няется тем, что увеличение белка в пищевом рационе, и следовательно, 
более значительное поступление аминокислот в организм, на фоне на
рушенных процессов обмена аминокислот и биосинтеза белков, способ
ствует еще большему накоплению их в сыворотке крови и в печени и 
соответственно более интенсивному выведению из организма .в неизмен
ном виде.

При изучении динамики изменения ՝веса животных третьей группы 
была выявлена следующая՜ картина. В начальный период затравки жи- ' 

м _ мвотные этой группы не только не отставали от контрольной, но и несколь
ко опережали ее к концу первого месяца. На втором месяце затравки 
нарастание веса у них резко замедлилось, а уже к концу второго—вес 
их находился примерно на уровне среднего веса контрольных животных. 
К концу периода опытов они несколько отставали в весе от животных ♦
контрольной группы, но все-такп опережали вторую группу, и особенно 
первую.

У этой же группы животных, которым одновременно с обогащенным 
полноценными белками пищевым рационом вводили парентерально 
АТФ, снижение содержания общего количества белка, по сравнению с 
остальными группами, оказалось наименьшим. Так, к концу опытов со
держание белка в сыворотке крови снизилось от 7,3 до 6,6%, т. е. всего 
на 9,6%, а в течение первых двух месяцев затравки уровень его оставал
ся почти неизменным. Что касается а-аминоазота, то содержание его в 
сыворотке крови, печени и в суточной моче этой группы животных, по 
сравнению с остальными, оказалось наименьшим. К концу трехмесячной 
затравки оно возросло в сыворотке крови от 51 до 63 мкг/мл, т. е. на 
23,5%, в печени—от 307 до 365 мкг/г, т. ,е. на 18,8%, а в суточной моче— 
от 123 до 210 мкг/сутк., т. е. на 71 %.

Итак, обобщая вышеизложенный материал, можно прийти к выво
ду, что при увеличении содержания белка в пищевом рационе затравлен
ных крыс гипопротеинемия развивается медленнее и менее выражена, 
чем при обычном пищевом рационе.

Если же обогащение нишевого рациона полноценными белками со
провождалось параллельной дачей А I Ф, то уровень содержания белка в 
сыворотке крови нормализовывался почти до контроля. В первый период 
затравки вес животных заметно нарастал, а в последующие сроки, по 
сравнению с животными, не получавшими А1Ф, обнаруживалось значи
тельное оттягивание остановки прироста веса. Кроме того, дополнитель
ное введение АТФ в некоторой степени умеряло повышение содержания 
а-аминоазота в сыворотке крови, печени и в суточной моче, что, безуслов
но, свидетельствует о нормализации процессов обмена аминокислот и 
биосинтеза белкой.

Нужно отмстить, что благоприятное влияние малых доз А1Ф при 
различных патологиях наблюдали Фер дм ан {8], Бабский [1], Иванов 
и др. [5].
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Все эго дает основание утверждать, что обогащение пищевого рацио
на полноценными белками в сочетании с дополнительным парентераль
ным введением аденозннтрифосфо'риой кислоты в определенной степени 
компенсирует и нормализует нарушенные обменные процессы в организ
ме, умеряет развивающуюся гипопротеинемию, тем самым смягчая вред
ное воздействие на организм экспериментальных животных хронически 
поступающих завышенных количеств нона фтора.
Ереванекип государственны и 

медицински и институт Поступило 29.1 1971 г.

Պ. Լ. 9ԱԿԱԼՅԱՆ

ԱԴԵՆՈՐ.ԻՆՏՐԻՖՈՍՖԱՏՐ ԵՎ ԼԻԱՐԺԵՔ ՍՊԻՏԱԿՈՂՆԵՐԸ ՈՐՊԵՍ 
ՊԱՇՏՊԱՆԻՉ ԱԶԴԱԿՆԵՐ ՓՈՐՉԱՐԱՐԱԿԱՆ ՖԼՅՈԻՈՐՈԶԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա ւ1 փ ո փ ո ւ Ժ

Սպիտակ առնետն հր ի վրա, խրոնիկ փորձի պայմաններում, ու սու մնա ֊ 
սիրվե/ է ա դեն ողին տ րիֆո սֆա տի և լիարմեր սպիտների կիրառման հնարա- 
վորու թյոլնր սրղանիզմի վրա' ֆտոր իոնի վնա սսւկար ա ղ դ ե ցո ւ թ յուն ը մեղմաց֊ 
նե ւ ու և կ անխ ելո ւ նպատակով։

Ստացված արդյոլնքներր ցույց են տալիս, որ փորձարարական ֆլյոլ֊
սրողի մ ամանակ սպիտակ առնետների սննդի о ր աբ ա մն ի հարստացում ր լի֊ 
արմեք սպիտակուցներով' զուղորդված ա դեն ող ին տ ր իֆ ո и ֆ ա տ ի փոքր քանակ
ների (15 մդ) ներմուծման հետ, ղղալիորեն լավացնում Լ ամինաթթուների փո֊ 
իւ ան ա կ ո ւ թ (ո ւն ր և սպիտակուցների բիոսինթեղր։ Այդ են վկայում ւիորձարկ-
ված կենդանիների քաշի անկման և հիպ ի ն Լ մ ի ա (// ղ ա ր<գ и/ ց ման դ ա ն •ո պ ր ո տ ե
դաղեցումր, ինչպես նաև արյան շիճուկի, Լյարդի ու մեղի մեջ ղ ֊ ա մ ին ա յին 
աղոտի մակարդակի նորմալացման ակնհայտ տենդենցր։

Սննդի օրաբա՚ժնում միայն լիարմեք սպիտակուցների քանակի ավելա

ցո։մր, առանց ա դեն ո ղ ին տ ր ի ֆ ո и ֆ ա տ ի Ներմուծմ՛ան, տալիս Ւ հա մե մասէա- 
բար թույլ սյրտահալտված դրական արդյունք։
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