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ВКЛЮЧЕНИЕ IN VIVO 14С—ГЛЮКОЗЫ В РАЗЛИЧНЫЕ 
СУБКЛЕТОЧНЫЕ ФРАКЦИИ И В ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ.
ФОСФОЛИПИДЫ МИОКАРДА КРЫС В НОРМЕ И ПРИ 

ОСТРОМ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАНКРЕАТИТЕ
Г. Г. ГАРИБЯН, Г. А. ГЕВОРКЯН, П. А. КАЗАРЯН. П. С. СИМАВОРЯН,

А. А. СИМОНЯН

Показано, что у контрольных крыс введенная 14С—глюкоза рас­
пределяется в субклеточных фракциях ткани сердца следующим об­
разом: микросомы-фрастворимая фракция>митохондрии>ядра. Та­
кие различия в распределении, по-видимому, связаны с содержанием 
различных веществ, образовавшихся из глюкозы, так как биосинтез 
всех представителей фосфолипидов (ФЛ) происходит главным обра­
зом в микросомах, откуда в последующем они транспортируются в дру­
гие субклеточные образования, в частности в митохондрии.

В острой фазе экспериментального панкреатита общая картина 
распределения радиоактивности между отдельными субклеточными 
фракциями, по сравнению с контролем, в целом не меняется. Включе­
ния радиоактивности в различные субклеточные фракции миокарда 
уменьшались в том же порядке. Однако при этом отмечается заметное 
изменение общей радиоактивности различных фракций. В этих усло­
виях включение глюкозы в микросомальную + растворимую фракцию 
уменьшается на 41, радиоактивность ядерной фракции возрастает при­
мерно на 18, а митохондриальной фракции снижается всего лишь на 
4,9%.

Установлено также, что включение радиоактивности в индиви­
дуальные ФЛ миокарда контрольных крыс уменьшалось в следующем 
порядке: фосфатидилхолины (ФХ) >сфингомиелины (СМ) >фосфати- 
дилэтаноламины (ФЭ) >инозптфосфатиды (ИФ) >фосфатидилсерины 
(ФС) и дифосфатидилглицерины (ДФГ). При этом радиоактивность 
ФС и ДФГ одинакова. В острой фазе экспериментального панкреати­
та наблюдается резкое торможение биосинтеза ФХ и ДФГ. Радиоак­
тивность остальных фракций ФЛ, за исключением ИФ, возрастает. Уси­
ление включения 14С—глюкозы более выражено в СМ.

Эти явления можно рассматривать как существенные патогенети­
ческие факторы ведущие к нарушению сократительной функции сердеч­
ной мышцы, являющемуся одним из серьезных осложнений острого пан­
креатита.
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