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ВЛИЯНИЕ ВИТАМИНА Е НА СОДЕРЖАНИЕ ТИОЛОВЫХ ГРУПП 
У КРЫС ПОСЛЕ ОЖОГА

М. И. АГАДЖАНОВ, Л. В. СЕМЕРДЖЯН, В. Г. МХИТАРЯН

В различные сроки после ожогов IIIй степени Г2—15% поверхности тела крыс в 
мозге, печени и крови изучалось содержание общих, небелковых и белковосвязанных 
SH-групп. Установлено, что ожоговая травма приводит к уменьшению содержания 
всех изученных показателей, особенно в течение первых суток после травмы.

Введение а .-токоферола способствует нормализации содержания тиоловых групп.

Среди функциональных групп белковых молекул выделяются высо
кой реакционной способностью и разнообразием химических реакций 
тиоловые группы, необходимые для проявления биологической актив
ности многих белков и поддержания их макромолекулярной структуры.

Большинство внутриклеточных ферментов, в том числе почти все 
известные дегидрогеназы, ингибируются реагентами на SH-группы 
[14]. Показано исключительно важное значение SH-групп в развитии 
процессов лучевого поражения [15], при интоксикации четыреххлорис
тым углеродом [16], хлоропреном [8, 9] и т. п. Данные последних лет 
указывают на значительную роль их в регуляции перекисного окисления 
липидов [6].

Исследования Вайтцеля и сотр. [19, 20] показали, что органические 
перекиси и гидроперекиси угнетают дыхание и анаэробный гликолиз 
интактных дрожжевых клеток, активность глицеральдегид-З-фосфат- 
дегидрогеназы, альдолазы, гексокиназы, лактатдегидрогеназы, а так
же ацетилтрансферазы. Согласно данным этих авторов, глицеральде- 
гид-3-фосфатдегидрогеназа в 10 раз чувствительнее к действию переки
сей, чем альдолаза и лактатдегидрогеназа.

В одной из наших работ было показано, что органические переки
си и гидроперекиси инициируют в организме процесс липидной перокси
дации [1]. Высокая чувствительность SH-групп и значительное измене
ние их содержания в мозге, печени и крови были выявлены нами при 
внутрибрюшинном введении пероксидированных ненасыщенных жирных 
кислот [12]. Было установлено значение липидных перекисей в патоге
незе ожоговой болезни {10]; обнаружена определенная корреляция меж
ду тяжестью ожоговой травмы и интенсивностью процесса липидной 
пероксидации, а также уменьшением содержания тканевых антиокси
дантов, главным образом а-токоферола [4] и фосфолипидов [3].
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Учитывая роль тканевых тиоловых групп в обеспечении антиокнс 
лительной активности тканей, в частности в поддержании активности 
глутатионпероксидазы [17], а также наличие избыточной липидной 
пероксидации после ожога, была поставлена задача исследовать сдвиги 
в содержании общих, белковосвязанных и небелковых сульфгидриль
ных групп в мозге, печени и крови в различные сроки после ожоговой 
травмы, а также влияние а-токоферола на этот процесс.

Материал и методика. Опыты ставили на белых крысах-самках массой 130— 
160 г. Ожог Щбстепени 1'2—15% поверхности тела вызывали по описанной ранее ме
тодике [2]. Части животных вводили внутрибрюшинно витамин Е в виде а-токофе- 
рилацетата по 1 мг/кг веса сразу после ожога, а затем через 3, 7 и 1- дней.

Тиоловые группы в печени, мозге и крови определяли через 1 час, 1, 3, 7 и 15 дней
после ожога по методу Седлака и Линдсея [18], об их количестве судили по окраши
ванию 5,5 дитиобнс-(2-нитробензойной кислотой) (ДТНБ) Sigma (США), интенсив- 

па спектрофотометре МОМ-203 при 412 нм. Животных обез- 
извлекали мозг и печень и в холодных условиях готовили 2,5 /о-ныи гомо-

иость которою измеряли на
главлпвали.

Содержание общих SH-групп (O-SH) определяли в реак-генат на 0,02 М ЭДТА-И'а2.
ционной смеси, содержащей 1,5 мл 0,2 М трис-HCl буфера,
ДТНБ, 7,9 мл абсолютного метанола и 0,5 мл супернатанта.

рН 8.2, 0,1 мл 0,01 М 
Небелковые SH-группы

(НБ-БН) определяли в смеси, содержащей 4 мл 0,2 АА. трис-НС1 буфера, pH 8.9, 0,1 мл 
0,01 М ДТНБ, 2 мл супернатанта, полученного после депротеинизации. По разнице
между количеством O-SH и HB-SH 
ipynn (БС-SH).

Количество SH-групп в печени и 
в крови—мкмоль/100 мл.

судили о количестве связанных с белками SH-

мозге выражали в ммоль/100 г свежей ткани, а

Результаты и обсуждение. Полученные нами данные о количестве 
тиоловых групп в мозге, печени и крови у интактных крыс в целом со
ответствуют результатам, приводимым Герасимовым и соавт. [7], Ти
товым и Голубенцевым [13], Седлаком и Линдсеем [18], Мхитаряном 
[4], Пановой и Заец [11] и др.

Как видно из табл. 1, содержание общих тиоловых групп в печени 
сразу после ожога снижается на 34, через 1 час—на 38%. В последу
ющие сроки (через 1 и 3 дня) оно, хотя и несколько повышается, одна
ко все еще продолжает отставать от исходного уровня на 21 и 19% со
ответственно. Через 7 и 15 дней этот показатель заметно повышается, 
превышая исходный уровень на 10 и 12% соответственно. Содержание 
свободных БН-групп, как это видно из табл. 2, сразу после ожога, а 
также через один час резко снижается, оказываясь ниже исходного 
уровня на 52 и 36% соответственно. В последующие сроки (через 7 и 
15 дней) оно заметно повышается и достигает исходного уровня.

Подобные сдвиги наблюдаются и в содержании связанных с белка
ми тиоловых групп. Как свидетельствуют данные табл. 3, сразу же 
после ожога их содержание снижается на 30, а через час—на 38%. 
Спустя одни сутки и в последующие сроки их количество начинает воз
растать и через 7—15 дней после ожога превышает исходный уровень 
на 14%.

Сопоставление данных, касающихся печени, мозга и крови, пока
зало, что изменения в содержании сульфгидрильных групп после ожо-
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Таблица 3
Влияние ։-токоферилацетата на содержание связанных с белками 5Н-групп в печени, 

мозге и крови крыс после ожога (количество 5Н-групп выражено 
в ммоль/100 г свежей ткани)

Ткань

Ко
нт

ро
ль

ны
е к

ры
сы

Ожог Ожог 4՜ а-токоферилацетат

сразу

через

сразу

через

1 ча
с

1 де
нь

3 д
ня

И
ЭП

1Г 1 15
 дн

ей

1

1 ча
с

1 де
нь

3 д
ня

7 д
не

й

15
 дн

ей
1

Печень 1.28 0,90 0,80 0,99 1,03 1,46 1,46 1,23 1,11 1,07 1,22 1,28 1,26
Мозг
Кровь, 
мкмоль/

0,81 0,73 0,70 0,74 0,85 0,90 1,05 0,79 0,76 0,78 0,82 0,79 0,82

100 мл 18,8 15,5 15,0 12,9 17,3 18,9 19,5 19,5 18,0 15,9 17,2 18,5 18,9

говой травмы во всех исследуемых тканях протекают с одинаковой за
кономерностью. Наибольшее снижение БН-групп наблюдается в пер
вые сутки после ожога (особенно в печени), затем к 3—7 дню их коли
чество достигает исходного уровня, а к 15 дню даже несколько превы
шает его.

Аналогичные данные получены при изучении содержания БН-групп 
в сыворотке крови у больных с различной по тяжести ожоговой трав
мой [11].

Приведенные данные в определенной степени согласуются с резуль
татами наших предыдущих исследований и коррелируют с процессом 
липидной пероксидации и со сдвигами в содержании а-токоферола и 
фосфолипидов. Было показано [10], что сразу после ожога избыточ
ная липидная пероксидация сопровождается высокой активностью глу
татионпероксидазы [5], причем эти показатели к концу исследования 
восстанавливаются до контрольного уровня. В начальные сроки после 
ожога отмечено также наибольшее снижение содержания «-токоферо
ла [4] и фосфолипидов [3].

Как видно из данных табл. 1, 2, 3, при внутрибрюшинном введении 
а-токоферилацетата у обожженных крыс происходит нормализация со
держания эндогенных БН-групп во всех исследуемых тканях. Это со
провождается соответствующей нормализацией как в содержании эн
догенного а-токоферола [4], так и фосфолипидов [3]. ■

Результаты проведенных исследований в определенной степени 
объясняют изменения, наблюдаемые в активности целого ряда фермен
тов, в частности глутатионпероксидазной системы, после ожоговой 
травмы.

Ереванский медицинский институт Поступило 12.11 11979 г.
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Մ. Ի. ԱՂԱՋԱՆՈՎ. Լ. Վ. ՍԵՄԵք՚ՋՅԱՆ, Վ. Գ. Ս՜ԽԻԹԱՐՅԱՆ

Ուսումնասիրվել են առնետների վրա այրվածքից առաջացած, ընդհա
նուր, սպիտակուցների հետ կապված և ոչ սպիտակուցային Տ\Հ-խմբերի քա

նակական տեղաշարժերը։ Ցույց է տրվում, որ մարմնի 7/Ծ մասի վրա /// րդ} 
աստիճանի այրվածքից իջնում է նշված SVl-խմբերի քանակը առավելապես 

առաջին 24 ժամվա ընթացքում:
CL-տ ո կոֆ ե ր ի լա ց ե տ ա ւո ի ներարկումը կարգավորում է նշված տեղաշար֊ 

ժ ե րը ։

THE INFLUENCE OF VITAMIN E ON THE CONTENT OF THIOL 
GROUPS IN RAT BRAIN, LIVER AND BLOOD AFTER BURN

M. I. AGHADJANIAN, L. V. SEMERDJ1AN, V. G. MKHITARIAN

The content of general non-protein and protein-bound SH groupes 
in rat liver, brain and blood after IHb degree 12 --15'’/o body surface 
burn has been studied.

It has been established, that burning lesion leads to the conten 
reduction of studied indicators.

The injection of ։-tocopherol promotes the thiol group content 
normalization.
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