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I Икс-ми ческах болезнь серб ца—1 ЮЛ—ни троне—коринфар.

ПОЛ является обязательным звеном в общей системе реакции тканевого 
метаболизма, определяющим в значительной степени фнннко-химнчс- 
֊•кип статус и функциональную активность биологических мембран 11. 
5. 10]. Не вызывает сомнений, что интенсификация свободнорадикаль
ного окисления липидов играет существенную роль в общем патогене
тическом механизме формирования, развития, прогрессирования в гене
рализация ИБС [1т 5, 8]. Имеющее при этом место чрезвычайно интен
сивное накопление токсических продуктов в виде гидроперекисей, аль
дегидов и кетонов жи>рных кислот. МДА резко сказывается на прони
цаемости клеточных мембраносвязанных ферментов с тезпнтеграциен 
липопротеидных комплексов» повышением их гидрофильности, рез
ким изменением их текучести или жидкостностя клеточной оболочки 
[4 С]. В последнее время большое значение придается метаболиче
ским эффектам лекарственных средств, применяемых при лечении 
больных ИБС, на интенсивность течения реакни:! ПОД [7 11| Раз
витие патологических состояний, равно как и перенапряжения функ
циональной активности в экстремальных ситуациях, сопровождается 
неминуемой акти 'алией ipmiec ов ПОЛ |5. 10]

В настоящей работе представлены результаты изучения влияния 
и։;гратов (нитропга) и антагонистов Са (коринфара) на активность 
реакций порекисеобрязонання \ больных ВВС.

Материи.! а методика. Обследовано 38 больных ИБС мужчин в играете о։ 45 до 65 
лет. У 18 из них постннфарктвый кардноеклерЬ.1 (в анамнезе инфаркт миокарда не 
՛■• ihcv '.ем за 2 года до обследования), у 20 больных стенокардия напряжения и но- 
1՛: |функциональный класс 11- III) Все больные разделены на две группы: 1 труп 
п ■•'стзввли 20 больных, получающих питронг я дозе от 7,8 до 15,6 мг и сутки: II 1» 
б'»лм>;lx. получающих корннфар п дозе мт 3(1 до 60 мг п сутки. Контрольная группа 
был.՛ прст. taw.ien.i IB щоровымн .иными н возрасте -г 45 до 52 лет

Содержант липидных перекисей определяли пн жстинкцнн розового хромогена, 
образу юн՛.-. ;՛«>.я э результате взаимодействия МДА с ТБК (2,9) Содержание гидропе- 

՛<--.• V.- ■ । it le.iH.Hi спектрофотометрячеСкн (СФ-26՝| ри длине волн 535 мкр.

Результаты и ofi сужден не. Как явствует из нрнвелечт» й таблицы, 
при сильно выраженных проявлениях ИБС имеет место отчетливо вы
раженное увеличение уровня . МДА в крови (до 60% от контрольного 
фон;։). Согласно полученным результатам, па 7, 14 и 21 дня после при
ема нитропга отчетливо падают концентрации АША, превышая, однако, 
контрольный уровень Соответственно на 19, 28 и 26%. .Аналогичная

Сокращения ПОЛ—перекисное окисление липидов. 11БС—ип^мт-'егкдя болезнь 
сердца, МДА—малоновый диальдегпд.



Зависимость уровней МДА я гидроперекисей от приема нитронга и коринфарз 
у больных ИБС (М±т)

Уровень МДА, млмкмоль мл Уровень гидроперекисей, отн ел
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21 лень 932+49 0.5 
Р<0 COJ

26 933+24.1 26 
Р<П 001

0,096+0.002 35
Р<0.001

0.096+0.006
Р=0 002

35

картина прослеживается и при применении антагонистов Сз. Отмечен
ная закономерность повторяется также п отношении количественных 
сдвигов гидроперекисей, колеблющихся в пределах 87—91%. в отличие 
от содержания МДА, уровень которого на фоне ИБС оказывается значи
тельно выше по сравнению с контрольными показателями (п среднем 
на 60%).

В двух параллельно проведенных сериях наблюдений над больны
ми ИБС с применением нитратов и Са-антагонистов были получены 
весьма близкие показатели динамики количественных изменений гидро
перекисей на 7, 14 и 21 день лечения указанными препаратами Спад 
высокого абсолютного уровня гидроперекисей оказался одинаково рез
ким В обоих случаях на 21 лень он превышал контрольный уровень все 
ГО на 35%.

Таким образом, исходя из результатов проведенных исследовании 
и их сравнительной опенки, мы склоняемся к мысли об одинаковой сте
пени эффективности при ИБС как нитронга, так и кориифара, приводя
щих, согласно нашим наблюдениям, к достаточно результативному ли
митированию процессов иерекисеобразования. что. по современным пред
ставлениям. имеет существенное значение для предотвращения дальней
шего углубления процессов ишемнчации миокарда
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5'олезАь периодическая—структура хроматика дискриминантный анализ

Для понимания механизмов проявления наследственных заболевании и 
генетических повреждений, индуцируемых внешними воздействиями, на
ряду с исследованием метафазиых и прометафазных хромосом необхо
димо изучение ннтерфазного ядра.

Уровень упаковки хроматина в интерфазиом ядре ниже, чем в про- 
фазных и метафазиых хромосомах, но выше чем в ДНП. Поэтому изу
чение Структуры интерфазного ядра на основе функциональной морфо
логии может иметь существенное значение для выявления генетических 
нарушений, не обнаруживаемых при исследовании хромосом,

Предполагается, что изменение структуры хроматики ннтерфазного 
ядра есть морфологическое проявление функци<шальлых нарушений кле
ток. Возможно, что эти изменения являются как генетически предопре
деленными. так |! индуцированными внешними причинами.

Лишь в последнее время в связи с появлением автоматических ана
лизаторов изображений стало возможным преодоление трудностей, свя
занных с изучением интерфазного ядра. Однако из-за большого разно
образия элементов структуры хроматина и сложной динамики их рас
пределения в пространстве ист достаточно удобных алгоритмов, обеспе
чивающих решение диагностических задач.

Целью настоящего исследования являлось изучение информативно
сти некоторых параметров структуры хроматина и выявление возмож
ности применения дискриминантного анализа при попытке различить с 
помощью этих параметров норму от генетической патологии.

Материал и методика. Объектом исследования явились препараты мазков кровя, 
взятых у больных периодической болезнью и 4 здоровых лип Препараты окрашива
ли лллоцнапниом [I] и измеряли их параметры.

Сокращения! ЛИП- дезоксирнбонухлеодротенл

ЮП
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