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ДИСФУНКЦИЯ ГЕНИТАЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗ И МЕТАБОЛИЗМ ’ 
ТИОЛОВЫХ ГРУПП В СЕМЕННИКАХ

И ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЕ

Работа посвящена влиянию дисфункции генитальных желез на обменные про
цессы в семенниках и предстательной железе и, в частности, на обмен сульфгидриль
ных групп белков. Приведены данные, свидетельствующие о том, что кастрация и 
недостаточность предстательной железы (у кроликов) нарушают тиоловый обмен, 
изменяя тем самым характеристику белков. Аналогичные изменения происходят и в 
миокарде. Применение тестостерон-пропионата в определенной мере устраняет про
исходящие сдвиги. Полученные данные могут представить значительный интерес как 
в теоретическом, так и практическом аспекте.

Всестороннее изучение влияния на целостный организм дисфунк
ции генитальных желез, их недостаточности, возникающей при нару
шении взаимосвязи и взаимодействия этих органов, представляет зна
чительный интерес. Как известно, гипогенитальные, посткастрацион- 
ные и другие расстройства эндокринного происхождения влекут за 
собой дезорганизацию физиологического процесса. В многогранной 
цепи возникающих при этом нарушений одним из важных звеньев яв
ляются изменения в обмене веществ, в частности обмене белков, тио
ловых групп и различных ферментов.

Высокая реакционная способность SH-прупп, по сравнению с дру
гими функциональными группами белков, обуславливает большое зна
чение их для специфической функции определенных ферментов, гор
монов, состояния окислительно-восстановительных и многих других 
физиологических процессов.

Работами ряда авторов [3—6, 8, 9] установлено влияние гормо
нов поджелудочной, щитовиднбй и половых желез на содержание 
сульфгидрильных групп в организме. Однако значение андрогенов и 
функциональной активности предстательной железы для метаболизма 
тиоловых групп выяснено недостаточно.

Исходя из этого, в настоящем исследовании мы поставили задачу 
установить влияние недостаточности предстательной железы (I серия 
исследований), кастрации и введения тестостерон-пропионата (II се
рия) на сульфгидрильные и дисульфидные группы белков семенников 
и предстательной железы. Одновременно содержание указанных групп 
исследовалось и в сердце.
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Работа выполнена на 96 кроликах-самцах породы шиншилла 
весом 2,5—3 кг. В I серии исследований у 21 кролика (I группа) 
дисфункция .предстательной железы достигалась путем прошивания ее 
шелковой нитью [1, 10]. Контрольными (II группа) были животные 
(11), подвергавшиеся лапаротомии. Длительность наблюдения после 
операции—44, 30 и 60 дней. III группу составили 23 интактных кро
лика.

Вторая серия опытов проведена на 19 нормальных и 22 кастриро
ванных (1,5—4,5 месяца после гонадэктомии) кроликах. Одним жи
вотным вводили тестостерон-пропионат, а другим (контроль)—олив
ковое масло. Внутримышечные инъекции тестостерон-пропионата 
(5%р-р) применяли кастрированным кроликам по 0,2 мл два раза 
в неделю в течение месяца. Контрольные животные получали оливко
вое масло в том же количестве и в течение того же срока. Тиоловые 
группы определялись методом амперометрического титрования: SH- 
овободные и SH-замаскированные по Кольтгофу и Гаррису [12], Տ—Տ 
группы—по Картеру [II]. Наряду с этим у 4 животных до и после 
удаления семенников исследовалась ЭКГ. Полученные данные подвер
гались статистической обработке современными методами.

Как показали исследования, лапаротомия оказывает некоторое 
влияние на содержание сульфгидрильных и дисульфидных групп в ор
ганах, что, очевидно, следует рассматривать как умеренную стрес- 
сорную реакцию организма. Данные, представленные в табл. 1, сви
детельствуют о том, что в ранние (14 дней) сроки после лапаротомии

Влияние лапаротомии и недостаточности предстательной железы у кроликов 
на содержание тиоловых групп в белках сердца

Таблица 1

Группа животных
Тиоловые 1руппы (X + Sx ) жкл/100 мг

SH-свободные SH-замаскиро- 
ванные S—S группы

Интактные

Лапаротомированные

0,59+0,018 1,32+0.071 3,28+0,364

14 дней 0.68+0,042 1,25±0,042 1,13+0,379
30 . 0,60+0,000 0.75+0,000 1,50+1,327
60 . 0,72±0,128 1,05-»-0,181 2,53+0,289

Pl, 2 <0,05 ^0.10 <6,001Ւ1, 3 >0,10 <0,001 >0,10
Pl, 4

<С недостаточностью предста
тельной железы

>0,10 >0,10 >0,10

14 дней 0,54+0,193 0,90+0,160 0,90+0,450
30 . 0,60+0,106 1,08+0,225 0,90±0,386
.60 . 0,26+0,029 0,57+0.030 0,93+0,029

Р2.6 >0,10 <0,05 >0,10
Рз, 6 >0,10 >0,10
Ра. 7 <0,01 <0,02 <0,001
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в сердце повышается (Р<0,05) уровень SH-свободных групп и сни
жается количество Տ-Տ групп (Р<0,001); спустя 60 дней изменения в 
уровне сульфгидрильных и дисульфидных групп отсутствуют. В се
менниках и предстательной железе (табл. 2) лапаротомия ни в один 
из сроков исследования не оказывает влияния на количество SH-сво
бодных групп. Более лабильным в данном случае является уровень 
SH-замаскированных групп, который достоверно уменьшается через 
14 и 60 дней в семенниках и спустя 60 дней увеличивается в предста
тельной железе. Содержание Տ-Տ групп уменьшается в последней к 
30-му дню после лапаротомии. В семенниках этот процесс наблюдается 
значительно позже—спустя 60 дней. Имея представление об измене
ниях изучаемых показателей при лапаротомии (контроль), данные, по
лученные в этих опытах, мы сравнивали с таковыми, наблюдавшимися 
при недостаточности предстательной железы. При этом установлено 
следующее.

У кроликов с недостаточностью предстательной железы отчетли
вое снижение уровня всех тиоловых групп в сердце констатируется 
в поздние сроки (60 дней) после ее прошивания. В ранние сроки, че
рез 14 дней, отмечается снижение только количества SH-замаскиро- 
ванных групп (Р<0,05, табл. 1). Определенные факты выявлены и. 
при исследовании тиоловых групп в юнадах и предстательной желе
зе. Как видно из табл. 2, содержание SH-свободных и SH-замаскиро
ванных групп как в семенниках, так и в предстательной железе резко 
снижается спустя 60 дней. Исключение составляет количество дисуль
фидных групп, которое не изменяется к указанному сроку. В ранний 
период после прошивания предстательной железы в семенниках наблю
дается снижение уровня только SH-свободных групп.

Следовательно, наиболее резкое нарушение тиолового обмена в 
семенниках, предстательной железе, а также в сердце в условиях про
шивания предстательной железы отмечается в более поздние сроки 
развивающейся патологии— через 2 месяца.

Одной из причин наблюдаемых изменений тиоловых групп [7],. 
по-видимому, является снижение инкреторной функции семенников у 
кроликов в условиях прошивания предстательной железы. Подтверж
дением этого являются и данные, полученные на кроликах в ранние 
•сроки после кастрации (табл. .3). Как показали наблюдения, измене
ния тиолового обмена спустя 45 дней после кастрации аналогичны та
ковым у животных через 60 дней после прошивания предстательной 
железы: как в первом, так и во втором случае уменьшается в иссле
дуемых органах содержание тиоловых групп (исключение составляют 
SH-свободные группы в сердце при кастрации и Տ—Տ группы в пред
стательной железе при ее прошивании и семенниках).

Иные результаты были получены на животных в поздние сроки 
после гопадэктомии (135 дней): количество SH-свободных групп в серд
це и S-замаскированных и SH-свободных групп в предстательной же
лезе увеличивается по сравнению с исходным уровнем, а содержание



влияние лапаротомии и недостаточности предстательной железы у кроликов на содержание тиоловых групп в белках половых органов
Таблица 2

Семенники Предстательная железа ;

Группа животных тиоловые группы (X + Sx ) жкж/100 мг

SH-свободные SH-замаскиро- 
ванные S--S группы SH-свободные SH-замаскиро- 

ванные S—S группы

Интактные

Лапаротомированные

14 дней
30 „
60 .

Р1, 2 
Р։,з
Р1,4

С недостаточностью предстатель
ной железы

14 дней
30 .
60 .

Р2, 5
Рз. 6
Р4.7

0,41+0,005

0,48±0,042 
0,50+0,088 
0,42+0 >064 

>0,10 
>0,10 
>0,10

0,35+0,043 
0,41+0,043 
0,26+0,035 

<0,05 
>0,10 
<0,02

1,03+0,053

0,76+0,098
0,98+0,221
0,70+0,096

<0,02
>0,10
<0,001

0,66+0,085
0,78±0,075
0,55+0,049

>б,ю
>0,10
<0,01

1,55+0,079

1,11+0,604 
0,78+0,664 
0,60+0,181

>0,10 
>0.10 
<0,001

0.48+0,236 
0,92+0.279 
0,39+0.089

>5,10
>0,10
>0,10

0,49^0,085

0,62 + 0,014 
0,52+0,133 
0,68+0,128

>0,10
>0,10
>0,10

0,45+0,161 
0,64+0,204 
0,31+0,060

>5,10
>0,10
<0,01

0,85 ±0,092

1,08 ±0,222 
0,78+0,044 
1,20+0,128 

>0,10 
>0,10 
<0,05

1,05+0.354 
1.18+0.268 
0,43+0,075

>5,10 
>0,10 
<0,001

1,71+0,277

1,10+0,800 
0,48+0,398 
1,04+0,365 

>0,10 
<0,05 
>0,10

0,76+0,400 
1,42+0,451 
1,02+0,224 

>0,10 
>0,10



Влияние кастрации и введения тестостерон-пропноната на содержание тиоловых групп в белках сердца н предстательной железы
Таблица 3

Группа животных

Сердце Предсгагельная железа

тиоловые группы ( X +Sx ) jucM/100 мг

SH-свободные SH-замаскпро- 
ваиные S—S группы SH-свободные SH-замаскнро- 

ванные S-S группы

Интактные 0,59+0,018 1,32+0,071 3,28+0,364 0,49+0,085 0,85+0,092 1,71+0,277

Кастрированные (1,5 месяца + масло) 0,54+0,032 0,90+0,096 1,50 +0,321 0,14+0,011 0,39+0,032 0,36+0,075

Кастрированные (1,5 месяца ֊ի՛ ТП) 0,45+0,00 0 57+0,032 2,43+0,032 0,72+0,096 1,50+0.214 1,86+0,246

Кастрированные (4,5 месяца ֊|֊ масло) 0,99+0,061 1,53 ±0,096 2,97+0,096 и, 96+0,032 2,31+0,257 0,36+0,081

Кастрированные (4,5 месяца + ТП) 0,33+0,032 0,99+0,032 2,01 ±0,032 0,39+0,032 0,78+0,032 2,82±0,353

Pi,։ >0,20 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Р±, 8 <0,05 <0,02 <0,02 <0,001 <0,001 <0,001

Pl, 4 <0,001 >0,10 >0,30 <0,01 <0,001 <0,001

Р4.5 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Примечание. ТП — тестостерон-пропнонат.



14 Б. А. Вардапетов, Н. В. Новикова, Г. М. Трандофилова

S—S групп в предстательной железе понижается (табл. 3). Следует օր- 
м՛етить, что выключение половых гормонов из гуморальной среды орга
низма вызывает более значительные изменения тиолового обмена з 
предстательной железе, чем в сердце, по-видимому, вследствие того, что 
предстательная железа является органом лишенью для тестостерона. 
Этот факт, вероятно, обуславливает и то обстоятельство, что введе
ние тестостерон-пропионата оказывает в отличие от сердечной мыш
цы нормализующее влияние на обмен тиоловых групп в предстатель
ной железе во все сроки после кастрации. Выявленные посткастра- 
ционные нарушения тиолового обмена в сердечной мышце, свидетель
ствующие об изменении в ней окислительно-восстановительных про
цессов, по-виднмому, обуславливают и, возможно, являются причиной 
изменений электрического потенциала миокарда, наблюдаемого у 
кастрированных животных. Как показали наши исследования, удале
ние семенников приводит к снижению электрического потенциала серд
ца: достоверно (Р<0,01) уменьшается на ЭКГ зубец R (в нор
ме— 17,12±1,29, после удаления семенников—11,62±0,56 мкв), что под
тверждает данные А. И. Гладковой [2], полученные также на кастри
рованных животных.

Таким образом, все вышеизложенное свидетельствует о том, что 
недостаточность предстательной железы, вызванная ее прошиванием, 
и кастрация нарушают тиоловый обмен, тем самым изменяя качест
венную характеристику белков, их реакционную способность и сос
тояние окислительно-восстановительных процессов в предстательной 
железе и миокарде.

Надо полагать, что этот факт, в свою очередь, отражается 
также и на электрическом потенциале сердечной мышцы. Введе
ние тестостерон-пропионата в определенной степени устраняет в ис
следуемых органах нарушения тиолового обмена, вызванные каст
рацией, что способствует нормализации обменных процессов в целост
ном организме.

Выводы

1. В предстательной железе содержание тиоловых групп в ранние 
сроки после кастрации (1,5 месяца) снижается, а в поздние (4,5 
месяца), наряду с уменьшением дисульфидных, увеличивается уро
вень сульфгидрильных групп.

2. В условиях недостаточности предстательной железы уровень 
сульфгидрильных групп как в самой железе, так и в семенниках умень
шается.

3. Уровень тиоловых групп в сердце спустя 1,5 месяца после уда
ления семенников (исключая SH-свободные группы) и 2 месяца после 
прошивания предстательной железы, сопровождающегося ее недоста
точностью, понижается. В поздние сроки после кастрации (4,5 меся
ца) количество SH-свободных групп в сердце увеличивается.
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4. Тестостерон-пропионат з значительной мере способствует нор
мализации нарушенного кастрацией метаболизма тиоловых групп в 
предстательной железе и сердце.

Харьковский НИИ
эндокринологии н химии гормонов Поступила 31 /V 1976 г.

Ա. ՎԱՐԳԱՊհՏՈՎ, Ն. Վ. ՆՈՎհԿՈՎԱ, Գ. 1Г. ՏՐԱՆԴՈՖԻԼՈՎԱ
ՍԵՌԱԿԱՆ ԳԵՂԱԵՐԻ ԴԻԵՖՈԻՆԿՑԻԱՆ ԵՎ ՇԱԿԱՆԱԿԱԳԵՎսՈԻՄ 

ՈԻ ՍԵՐՄՆԱԴԵՂ&ԵՐՈԻՄ թիոլային ԽՄՐԵՐԵ ՄԵՏԱԲՈԼԻՋՄԸ

Ամփոփում

Հույց է տրված, որ շականակագեղձի անբավարարության ժամանակ, որն 
առաջանում է նրա մասնակի մեկուսացման հետևանքով, ճագարների մոտ 
խանգարվում է թիոլային խմբերի մետաբոլիզմը' սրտամկանում, սերմնագեղ
ձերում և շա կան ա կա դե ղձում ։ Հետազոտվող օրգանների հյուսվածքներում 
կաստրացիայի ազդեցությունը թիոլային փոխանակության վրա կախված է 
ժամանակից: Սերմնագեղձերի հեռացումից մեկ ու կես ամիս անց թիոլային 
խմբերի (բացառությամբ արյան SH-ազատ խմբերը) քանակությունը քչա
նում է, չորս և կես ամիս անց շագանակագեղձում դիսուլֆիդային խմբերի 
քչացման հետ միասին նկատվում է սուլֆհիդրիլ խմբերի շատացում, ինչպես 
նաև աղատ SH խմբերի շատացում սրտում։ Տեստոստերոն պրեպարատի 
ներարկումը կաստրացիայի ենթարկված կենդանիներին նշանակալի չափով 
նպաստում է խանգարված թիոլային խմբերի մետաբոլիզմի նորմալիզացիա- 
յին սրտամկանում և շականակա գեղձում։
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