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ИММУНОРЕГУЛЯТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ ПЕРЕКИСЕЙ ЛИПИДОВ

Л С. ГРИГОРЯН

Ереванский государственный медицинский институт

А'мслота пероксидировамнам. олеиновая—<мноротка крови комплементарная ш* 
гивность

Несмотря на то, что в литературе довольно убедительно показана роль 
мультитоксичиых продуктов перекисного окислении липидов в тонкой 
регуляции функциональной активности иммунокомпетентных клеток 
(1. 6]. до настоящего времени нет данных о влиянии пороке-идирова 11- 
ной олеиновой кислоты на комплементарную активность сыворотки ; 
Крови

Важность изучения активности комплемента объясняется незаме- 
иясмой ролью системы комплемента в ор։анизме. Система комплемён- 
1а—мулы и молекулярная система факторов, выполняющая цепь разлнч* | 
ныл биологическил функции и играющая одну из ключевых ролен О I 
поддержании иммунного гомеостаза, участие в специфическом и песне- 
пифическом иммунном ответе. Недостаток отдельных звеньев мульти- 
молекулярной системы приводит к патологическим состояниям и пред- 
расположенное г и организма к поражению микроорганизмами [2. 5. 8— 
II. 13]

Материал и Экспериментальной моделью служили нелинейные крысы-
самцы (139» массой 120 150 г, которым внутрибрюшинно я перорально вводили оп- 
ределенггыс дозы пеиокенднрованной олеиновой кислоты (е перекисным кислородом 
200 мкмоль на 1.0 г навески масла). |

Комплементарную активность сыворотки, определяемую по 100%-ному гемолизу ; 
сенсибилизированных эритроцитов барана, наблюдали при разных дозах и продолжи- 
телыгостг пвелення пероксидироззякой олеиновой кислоты.

Р,. ультиты и обсуждение. Как показали результаты исследования, 
комплементарная активность крови претерпевает фазные изменения; 
Ирв 4-дненном введении ПОК как перорально (1,5 мл), так и внутри* 
брюнгиино (С.1 мл) наблюдается статистически достоверное повышение 
комплементарной активности сыворотки Титр гемолитической актив­
ности сыворотки проявляется и П.03 мл крови, что в сравнении с контро­
лем активнее на 40%. А при 14-дневном воздействии ПОК комплсмси* ! 
парная активность угнеталась на 80%.

Последующие наблюдения выявили также стимуляцию КА при 
7 лисином пероральном введении 0.3 мл ПОК и угнетении при дозе 
1.5 мл.

Сокращении ПОК перокси.нц 'паннля илениоааи кислота, КА комплементарно! 
активность сыппротки крови
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Аналогичные фазные изменения 1<Л обнаруживались также при 
0.! мл внутрибрюшинном введении ПОК (при 4-дненном—стимуляция, 
а при ; —14-дневном—угнетение).

Таким образом, имеет место четкая зависимость <н дозы и времени 
действия ПОК на комплементарную активность крови, что, по всей ве­
роятности. является результатом регуля горного действия биологически 
активных продуктов ПОЛ на секреторную активность клеточных попу­
ляции. синтезирующих компоненты комплемента

ЛИТЕРАТУРА

1. Колло в с как П В., Мартынова Я. Л. Учебное пособие ни клиническим лаборатор 
ним методам исследования М.. 1975.

2. A'p-X'i/i'/v ,1 fl Молекулярная иммунология 287, М . 1985
3. Петров Р В Иммунология 416. М. 1987.
4. 'Владимиров Ю ,1 Арчаков 4, И. Перекисное окисление липидов в биологических 

мембранах. 252, М.. 1972.
5. Кишкин К. //.. Караев 3. О. Иммунная реактивность организма н антибактериаль­

ная терапия. 200. Л.. 1984
6. Ковалев И. Полевая О. Ю. Биохимические основы иммунитета к низкомоле­

кулярным химическим соединениям 304. М. 1985.
7. Зарецкая К). Л-1. Клиническая иммунология 208, М„ 1983.
8. Frlemel Н.. Broek 1. • iri:jd:agen de; iinmuiiologu.-. Hep с нем. 254, M., 1986.
9. Fnndainvnlal ImiRunOl Edi|Of William •!. P., ,M. [). Пер. с англ., M., 1987.

■10. Immunological aspects oi infections diseases. Иммунологи че< кяе аспекты инфек­
ционных заболевании Hep. с англ Под ред. Дж Дика. 576. М. 1982

И. Cooper Е. L.. Купэр 3. Сравнительная иммунология М„ 1980. 121.
12. Immunologlsche \rbe.i՝ пс։11<н1еп. Негапяцецс-неп von pro։. i>r sc med. Helmut 

FriemeJ. Пер. с нем. А. Г1. Тарасова. 472. M„ 1987
13. Recent Advan.e՝ ui  li’iiu olugy. П .летние .чпетнжения в кл л in ческой 

иммунологии. Иод |>сд I1 А. Томсонл Пер ՛. и.'пл.. 493. AV, 1983
Clinn.il

Поступите 20.111 19891.

Биолог, жури. Армении. 6 i,■։'<՛■ 1990 УДК 577 616 233-002 547.915 5

УРОВЕНЬ ФОСФОЛИПИДОВ, АКТИВНОСТЬ ПЕРЕОКИСЛЕНИЯ 
ЛИПИДОВ 11 ФОСФОЛИПАЗЫ А ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 

ПЫЛЕВОМ 5РОНХИТГ.

П. .4. КАЗАРЯН. Д 1> МАДАНЯН

Ереванский институт усовершенствования врачей .М3 СССР

Бронхит хронический пылевой фосфолипиды—НОЛ—фосфолипаза .4.

Одним из механизмов патогенеза пылевых таболезаний легких являет­
ся влияние нронзводечвенной пыли иа биологические мембраны, я част-

Сокращения- ПОЛ—перекисное окисление липидов; ФЛ—фосфолипиды; МДА— 
яалрногы; лпальдсгвд; ФЭ- фоефзтлднл/гапиламин; СФМ—сфингомиелин; ФС— 
■фосфа: и.т.теерил; ПГФЛ —полиглицерофосфолипид; ЛФХ—лнзофосфатидилхолин; 
ФХ—фосфат» дил холин.

525


	524
	525

