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НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ОБМЕНА ГЛИКОСФННГОЛИПИДОВ 
В ТКАНЯХ КРЫС ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ

ВВЕДЕНИИ ЦЕРЕБРОЗИДОВ
О. П. СОЦКИЯ. Г. М САРКИСОВА. Ш. .1. ШАХБАТЯН. / 4 ЧУХАДЖЯН 

Ереванский государственный медицинский институт, кафедра ^органической Химии 

И чучела возможность воспроизведения феномена накопления глико- 
сфинголипидов в тканях висцеральных органов путем длительного вве
дения суммарной фракции мозговых цереброзидов. Выбор последней 
обусловлен доступностью ее как препарата для проведения большого 
числа исследований и общностью строения с гликосфинголнпндами вис
церальных органов.

Установлено, что к коииу гречьегн месяца пт начала введения прг- 
парзта имеет место увеличение содержания нейтральных глпкосфинг 
лнпидбв в крови и тканях (печень, селезенка). Обнаружены опреде
ленные сдвиги и в уровне кислых гл и косфингол и л идон, что, возможно, 
свидетельствует об усилении биосинтеза изучаемых веществ, с одной 
ст брони, и подавлении их распада—с другой

Подтверждением наличия последнего является выявленное сниже
ние активности ряда Д-гликозвдаз ферментов, участвующих в процес
се катаболизма гликосфинголипи.юв в исследованных тканях.
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КОНЦЕНТРАЦИЯ КАТЕХОЛАМИНОВ В ЖЕЛУДОЧНОМ 
СОКЕ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Т Л. ВИРАБЯН. В .И. АРУТЮНЯН. .4. Т. ВНРАБЯН, Г. I. ЕГАНЯН

Ереванский государственный .медицинский институт, 
кафедра технологии лекарств » внутренних болезней

Анализ количественных сдвигов в концентрации катехоламинов в «■ 
дудочном соке у больных в здоровых лип показал, что \ последних ка- 
чехоламмны в базальном желудочном соке присутствую- в виде свобод
ных и связанных фракций При язвенном поражении слизистой же
лудка и особенно 12-перстной кишки, наряду с резким повышением 
концентрации суммарных моноаминов наблюдается столь же резкое 
понижение уровня связанных (конъюгированных) биоаминов в секрет-: 
желудка. Следовательно, .можно допустить, что у практически здг-| - 
вых лнц в физиологических условиях часть секретируемых слизне՝. » 
оболочкой желудка катехоламинов шакТнвнруется путем связывания 
их компонентами желудочного сока, в первую очередь с мукоиоллс. - 
харидами У больных язненной болезнью желудка а 12-перстной киш- 

1о7
6--1



кп в результате понижения защитной функции слизистой ооолочкн ж 
лудка существенно понижается продукция слизи и ее составных ч 
стей—глинер гли кол нпндЬв. гликопротеинов гексо«амина, фукозы, си 
лозой кис.ч-тз В связи с этим значительно подавляется процесс кои 
югиронанкя исходных моноамииол в полости желудка, и они обидь 
выделяются в составе желудочного сока, преимуществен ио в свобод» 
состоянии Полученные данные свидетельствуют > том. что переш 
буждение экскреции катехоламинов при длительном течении язвенн 
болезни с многолетним анамнезом приводит к постепенному истощен! 
тканевых запасов катехоламинов а. вероятно, угнетению их бнос-иите; 
Апогеем указанного процесса является извращение реакции слизнет 
желудка в отвег на безусловный пищевой раздражитель при язпенн 
болезни желудка и ГЗперстнон кишки Истощение катехола ми нот 
запасов в слизистой играет важную рол։. :։ патогенезе язвенного пор 
ження слизистой оболочки желтяка Г2перстной кишки при язвой» 
болезни.

9 с., библиогр 19 кала

Полный текс? статья дел. п ВИНИТИ

Поступили 24 VIII 198(1

168


	167
	168

