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В настоящее время уделяется большое внимание исследованию ак 
гивностн аминотрансфераз в сыворотке крови, так как этот вопрос 
приобрел огромное значение после установления Ла Дю, Вроблевскни 
и Карменом (') факт увеличения активности аланин-аминотрансфера 
зы (а аланин 2-оксоглутарат-амннотрансферазы 2.6.1.2) и аспартат 
аминотрансферазы (1-аспартат: 2-оксоглутарат-аминотрансферазы 
2.6 1 I) в сыворотке крови при инфаркте миокарда. В сыворотке кров 
активность аланин-амннотрансферазы составляет в среднем 23,4 ели 
ниц, а активность аспартат-ами|.отрансферазы 14,9 единиц (а) Однаы 
в сердечной мышце активность этих ферментов очень высокая и состав 
ляет 7100 н 156000 единиц соответственно (3).

Повышение активности обоих ферментов в сыворотке крови наблю 
дается и при патологии печени («). но в этом случае повышение актин 
ностн аланин-амннотрансферазы превышает аспартат-а.минотрансфе 
разную активность, что свидетельствует о их печеночном пронсхожде 
пни. При инфарктах миокарда наблюдается обратная картина, т ՛ 
повышение аспартат-аминотрансферазной активности превышает ал> 
ннн-минотрансферазиую активность, что является специфическим 
показателем инфаркта миокарда.

Целью настоящего исследования явилось изучение акт1 
аланин-амннотрансферазы при экспериментальном инфаркте М1 
под влиянием нейрогормона «С», обнаруженной и выделенной 
из нас из гипоталамической области головного мозга крупного р 
скота (5). • ՝

Опыты проводили на кроликах самках весом 2,5—3 кг. Эксперт 
ментальный инфаркт миокарда вызывали путем перевязывания нисхо 
ляшей ветви левой коронарной артерии под эфирным наркозом. В кон 
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Врольных опытах кровь брали у тех же животных ди перевязки аргернн 
Перез 30 часов после перевязки артерии брали кровь и вводили нейро- 
гормон «С> из расчета 1 2 мкг па целое животное Кровь брали через 
|5.3О и 60 мин. после введения нейрогормона <С». Активность фермсн- 
|в определяли по методу Умбреита («) в .модификации Пасхпной (7) 
11олу։1внные данные приведены в табл. I.
I Важно отметить, что после введения нейрогормона «С», приблизи­
тельно через 20 мин. наблюдается улучшение общего состояния живот­
ных (появление аппетита, полннжности и т. д ).

Таблица <
Изменение активности ала1пн1-амниптрансферазы при лперм ментальном 

инфаркте миокарда под влиянием нейрогормона <С>
(слиннпы измерения выражены в мкг! мл пирувата)

30 часов на

Условия опыта Контроль
Мере* 34 

часа после 
перевязки

После введения нейрогормона .С*

Через
15 мин

Через
30 мин 60 мин

1 12 56 43 40 41

2 23 72 52 53

3 19 75 58 58 57

4 19 60 60 ьз 50

5 16 50 43 39 37

6 21 58 <50 47 47

( релине .1 рифме- 18.33+1.58 61,8+3.95 50.b-r.b0) 48.3+3. И 46.4+3.18
тнческне

р<0.001 р <0.001 1><П.0о) р<0.01

(6) <6> (6) 16) (5)

Из табл. I видно, что после перевязки артерии через
I(.подается значительное повышение активности аланнн-аминотрансфе 
)азы в сыворотке крови. Через 15 мин после введения нейрогормона 
И*а резко падает и эта тенденция продолжается в послед) юшие 30 и 
И) мин. Вероятно этот эффект продолжается дальше. Однако такие 
1пыты нами еще не проводились. По другим нашим данным, в отличие
рт аланип-аминотрансферазы. падение активности аспартат аминотртк 
Фгразы, в сыворотке крови после введения нейрогормона «С» выраже­
но сильнее. Причина этого факта пока не известна и требует дальней* 
рх исследований. Полученные нами результаты интересны тем, что по 
литературным данным (®) активность вышеуказанных аминотрансфераз 
йозяращастся к норме лишь через 35 дней после инфаркта

Адами (*) при лечении инфаркта мнокрада применив препарат 
Ч’изолол, ингибитор протеаз, установил снять между улучшением



՝>КГ н нормализацией активности этих аминотрансфераз и сыворотк. 
крови больных, получивших препарат Не исключается возможность 
что нейрогормон «С» стабилизирует или приостанавливает нскротнче 
ские процессы в миокарде, тем самым одерживает выброс аминотранс 
•рераз из мышцы в кровоток Возможно также, что нейрогормон «С> 
ингибирует протеазы сердца, которые способствуют выход) некоторые 
ферментов, в том числе и упомянутых аминотрансфераз из клеток сер 
дечнон мышцы в кровь. ч {
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uiqք]ԼgոI ի Iան տակ
Փորձնական ինֆարկտի պայմաններում արյան մեջ րարձրաեամ Լ արս­

նին ամ ին ոտ րան սֆերա պային ա կ տ ի վ ու // յո ւն ր է Նեյրոհորմոն <ւՕ,»~ն ներարկե- 
1ՈէՁ մտո մ իոկարղի փորձնական ինֆարկտի մ ամանակ արյան մեջ նկատ­
վում / այպ ֆերմենտի ակտիվության նորմալացում։ 1! եր այլ տվյալների
• ամաձայն ասպարտատ-ամ ինոէորանսֆերապային տկտիվութ յան նորմալա­

ցողս ր արյան մեջ նե ւրոհորմ ոն ներարկելուց հետո ի տարրերու թ յան
ալանին- ամինոտրանսֆերաղայի, տեղի Լ ունենա մ ավելի մեծ ինտենսիվու- 
թյամրւ Ձի րացաովու մ նեյրոհորմոն ո (Տ " • ի արգելակող ա դղ ե ց ո ւթ յունր 
• I իոկարղի ինֆարկտի ժամանակ նրանո» մ տեղի ունեցող սլրո ցեսների ք սրտի 
ոք րոտ! աղներիք ինչպես Նաև ան մ իջապես տ ր ան ս ա մ ին ա ղն ե ր ի վրաւ Այղ ուղ- 
Ղո• թքամր աշխատանրներր ղեոես շարունակվում ենւ
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