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БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ГЛЮТАТИОНА В ОБМЕНЕ ВЕЩЕСТВ 
ОГРЛНИЗМА И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЕГО В 

МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ

Приводится обзор литературы об участии глютатяона в биохимических процессах 
организма. Изменение содержания глютатиона в крови и тканях животных и челове­
ка при различных патологических процессах и интоксикациях может служить показа­
нием степени поражения организма. Определялась фармакокинетика HS-глютатнона 
в органах и тканях при введении его различными способами в организм животных. 
Подчеркивается необходимость создания лекарственного препарата из данного трп- 
пелтида.

Многочисленные исследования о содержании глютатиона в биоло­
гических объектах свидетельствуют о его большом общефизиологиче­
ском значении. Об этом говорит универсальное распространение глю­
татиона во всех животных, растительных тканях и микроорганизм ах- 
Значительное количество глютатиона в клетках связывается с белками 
с образованием смешанных дисульфидов. Установлено, что некоторые 
лекарственные препараты (фенобарбитал, салицилат натрия) могут из­
менять соотношение связанного с белками и свободного глютатиона в- 
печени. Так, фенобарбитал увеличивает, а салицилат натрия уменьша­
ет количество связанного с белками печени глютатиона [29]. По-ви- 
димому, между свободным и связанным глютатионом существует равно­
весие, и смешанные дисульфиды становятся формой хранения низкомо­
лекулярных тиолов, которые могут быть использованы в случае усилен­
ного распада восстановленного глютатиона [5, 26].

Глютатион выполняет в организме разнообразные функции. Физи­
ко-химические свойства и характеристика его ферментной редокс-систе­
мы позволяют рассматривать данный трипептид в качестве одного из 
важнейших антиоксидантов. Антиоксидантная функция глютатиона в 
клетке опосредована различными биохимическими механизмами. Так,, 
глютатион способен влиять на активность ряда прооксидантов, ингиби­
ровать свободнорадикальные стадии перекисного окисления, разрушать 
перекиси нерадикальным механизмом, взаимодействовать с неперекис- 
иыми продуктами перекисного окисления. Одним из важных путей 
разрушения- перекисей в ферментной системе антиокислительной защи­
ты клетки является глютатионзависимый путь [5, 6]. Установлено, что 
в митохондриях печени крыс имеется чувствительный к перекисному 
окислению липидов фонд низкомолекулярных тиолов, и наибольшую 
часть их составляет глютатион, восстановление которого при помощи 
НАДФН или субстратов НАДФ-зависимых дегидрогеназ тормозит пе­
рекисное окисление липидов митохондриальных мембран [5, 31].

Большая роль отводится глютатиону в процессе клеточного деления. 
Так, глютатион-редуктаза и глютатион-пероксидаза, образуя редокс- 
систему глютатиона, при своем функционировании обуславливают под­
держание определенного баланса окисленной и восстановленной форм 
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данного трипептида, имеющего важное значение для регуляции клеточ­
ного деления [1, 27]. Было обнаружено повышение соотношения глю- 
татионредуктаза:глютатионпероксидаза в опухолях и его снижение при 
действии сарколизина, что указывает на важную роль восстановленного 
глютатиона в стимуляции клеточного деления [1].

Содержание и соотношение между отдельными фракциями глюта­
тиона в органах и крови тесно связаны с нейрогуморал!ьными фактора­
ми, эндокринной системой и обменом веществ в целом, состояние кото­
рого определяет интенсивность окислительно-восстановительных про­
цессов в организме. Так, нарушение функции щитовидной железы и 
гипофиза отражается на содержании глютатиона в организме. Обнару­
жено снижение количества HS-глютатиона во всех органах животных 
после гипофизэктомии. После тиреоидэктомии у различных экспери­
ментальных животных уровень HS-глютатиона увеличивается в крови, 
печени, точках. При экспериментальном тироксиновом токсикозе и у 
больных тиреотоксикозом отмечалось снижение в крови содержания 
как восстановленного, так и окисленного глютатиона [7, 22]. При экс­
периментальном инфаркте миокарда у собак отмечалось снижение ко­
личества HS-глютатиона в 'крови в первые дни после инфаркта миокар­
да, что связывалось с нарушением циркуляции крови, уменьшением ее 
массы и минутного объема, а также скорости кровотока [23]. 3. Т. 
Морозова [13] обнаружила, что при физиологическом течении беремен­
ности уровень HS-глютатиона увеличивается, при позднем токсикозе бе­
ременности отмечается снижение HS-глютатиона при высоком уровне 
окисленной его фракции [12].

У недоношенных детей и детей младшего возраста, больных пнев­
монией, количество восстановленного глютатиона уменьшается, при 
этом окисленная форма трипептида увеличивается параллельно степени 
гипоксии, что позволило предложить определение глютатиона крови как 
показателя тяжести течения и прогноза заболевания, а также приме­
нять его при пневмонии [8, 9, 11]. Уменьшение восстановленного глю­
татиона в крови людей наблюдалось при разных заболеваниях: хрони­
ческом гломерулонефрите, почечной недостаточности, инфекционном 
гепатите, нервно-психических заболеваниях [2, 20]. Наоборот, увели­
чение HS-глютатиона в крови обнаружилось при опухолевых процес­
сах [16].

Таким образом, изменение количества глютатиона в тканях и кро­
ви может наблюдаться при разных заболеваниях и интоксикациях, по­
этому исследование его концентрации дает возможность в некоторых 
случаях установить степень поражения организма и определить эффек­
тивность лечения.

Многочисленные исследования показали, что вводимый HS-глюта- 
тион может оказывать положительное действие при многих патологи­
ческих процессах и уменьшать токсическое действие различных повреж­
дающих агентов. Было установлено, что введение HS-глЮтатиона пред­
отвращает нарушение дыхания печени крыс, вызванное тяжелыми ме­
таллами (мышьяк, свинец) путем связывания их и восстановления тио­
ловой группы ферментов [30], обезвреживает токсическое воздействие 
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•.-етыреххлористым углеродом [25]. устраняет окислительный гемолиз 
эритроцитов кислородом [24].

В связи с выраженными антисвободнорадикальными свойствами 
IIS-глютатион предохраняет многие тиоловые ферменты, как фосфогли­
церальдегиддегидрогеназу, сукцинатдегидрогеназу, гексокиназу, аде- 
иозиитрифосфатазу от инактивирующего воздействия рентгеновских 
лучей. Установлено, что глютатион, введенный в организм перед облу­
чением, оказывает нс только благоприятный эффект, но и снижает ост­
рое токсическое действие рентгеновских лучей [3]. Имеются данные, 
что механизм защитного воздействия восстановленного глютатиона при 
лучевом поражении проявляется через систему глютатион—аскорбино­
вая кислота путем восстановления дегидроаскорбпновой кислоты в фи­
зически активную форму, которая играет важную роль в синтезе нукле­
иновых кислот [17].

В опытах на животных установлено, что введение восстановленно­
го глютатиона устраняет токсическое действие тироксина на дыхание и 
окислительное фосфорилирование [15, 22].. Это объясняется подавле­
нием тироксином активности глютатионредуктазы, что приводит к окис­
лению восстановленного глютатиона, необходимого для активации окис­
лительных и фосфорилирующих ферментов.

Большая биологическая ценность восстановленного глютатиона 
позволила применить его в клинической практике при различных пато­
логических процессах, связанных с нарушением окислительно-восста­
новительного потенциала в клетках, и радиационных поражениях- Глю­
татион как вещество, способное тормозить образование свободных ради­
калов и окислительный распад биосубстратов, используется при терапии 
лучевой болезни [10]. С. В. Михлина [12] вводила HS-глютатион жен­
щинам с-поздним токсикозом беременности, что приводило к хорошему 
исходу беременности. В клинике глютатион вводили новорожденным 
детя։м, родившимся в депрессии с оценкой 5—7 баллов и в терминаль­
ном состоянии. Через 2 минуты после введения трипептида сердеч­
ная деятельность у них нормализовалась. Учитывая положительный 
эффект IIS-глютатиона, ряд авторов рекомендует введение его рожени­
цам для предохранения плода от необратимых изменений внутриутроб­
ной гипоксии, а также его применение в комплексной терапии асфик­
сии новорожденна [18, 19].

При лечении восстановленным глютатионом больных атеросклеро­
зом, ишемической болезнью сердца, постинфарктным кардиосклерозом 
уменьшалась частота приступов стенокардии, улучшалась переносимость 
физической нагрузки, снижалось количество холестерина крови; при 
сопутствующей гипертонической болезни нормализовалось артериальное 
давление; при экстрасистолах и пароксизмах мерцания предсердий 
уменьшалась выраженность нарушений сердечного ритма; у 50% боль­
ных наблюдалась положительная динамика ЭКГ к концу лечения глю­
татионом [14, 20]. '

Глютатион обладает эффективным действием при лечении самых 
разнообразных психических заболеваний. Назначение глютатиона в 
дозах 0,2—0,6 мл 1 % раствора в вену привело к значительному улучше- 

97
7—18



нпю состояния больных шизофренией, маниакально-депрессивными пси­
хозами и рядом других психических заболеваний. При этом обнаружи­
валась благоприятные сдвиги в биохимических показателях: уменьша­
лось содержание общего азота в моче, что свидетельствовало о сбере­
жении белков в результате более полного сгорания продуктов углевод­
ного, белкового и жирового обмена, доказательством чего служило 
уменьшение ваката кислорода в суточной моче, а также снижался оста­
точный азот в крови. Улучшение исследуемых биологических показа­
телей наступает в результате активации глютатионом гидролитических 
и окислительных ферментов [20].

Учитывая большое количество работ, связанных с введением глю- 
татиона для лечения различных патологических процессов, были про­
ведены исследования по изучению фармакокинетики восстановленного 
глютатиона [4]. При внутрибрюшинном введении крысам глютатиона 
накопление его в крови, печени, почках, мозге, мышцах, надпочечниках, 
сердце наступало в среднем через 30—50 мин, содержание его достигало 
максимума к 50—65-й минуте и сохранялось повышенным в течение 
1,5—2 часов. При сравнении разных способов введения HS-глютатио- 
на установлено, что прямокишечный путь обеспечивает наиболее быст­
рое увеличение содержания трипептида в крови по сравнению с вну­
трибрюшинным, внутримышечным, пероральным; при пероральном 
пути содержание HS-глютатиона в крови в повышенных количествах 
остается более длительным по сравнению с ранее перечисленными пу­
тями введения [21]. Следовательно, при назначении восстановленного 
глютатиона в клинике необходимо учитывать его фармакокинетику' и 
выбирать рациональный путь введения.

Таким образом, глютатион является биологически активным препа­
ратом и может быть использован для лечения ряда заболеваний, связан­
ных с нарушенном обмена веществ, а также как антидот при некоторых 
интоксикациях. Однако отсутствие медицинского препарата приводит 
к тому, что врачи либо собственными силами синтезируют глютатион и 
используют его после предварительного самонаблюдения [20], либо 
применяют препарат, выпускаемый в качестве реактива [12, 14, 18]. 
Многообразие выявленных функций глютатиона, имеющих большое фи­
зиологическое значение, позволяет надеяться, что он будет использован 
в медицине как фармацевтический препарат.

ЦНИЛ Рязанского медицинского института Поступила 18/1 1983 г.

Գ. Գ. ՈՒՋՈնԿՈՎԱ, 8. Վ. ԲեԼԿԻՆԱ, Z. Խ. ԱՎԱԳՅԱՆ

ԳԼՈՒՏԱՏԻՈՆԻ ԿԵՆՍԱԲԱՆԱԿԱՆ ԴԵՐԸ ՕՐԳԱՆԻԶՄԻ 
ՆՅՈՒԹԱՓՈԽԱՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՄԵՋ ԵՎ ՆՐԱ ՕԳՏԱԳՈՐԾՈՒՄԸ ԲԺՇԿՈՒԹՅԱՆ ՄԵՋ

Տրված է գրական ակնարկ գլուտատիոնի մասնակցության մասին օրգա­
նիզմի բիոքիմիական պրոցեսներում (ֆերմենտների ակտիվացումը, գլիկոլիզի 
և ֆոսֆորիլացիւսյի օքսիդացման խթանումը, թէիջի հակաօքսիգանտային 
պաշտպանումը)։ Գլուտատիոնի պարունակության փոփոխությունը կենդանի֊ 
ների և մարդու արյան և հյուսվածքների մեշ տարբեր ախտաբանական պրո֊ 

98



ցեսների րնթացքում և ինտոքսիկացիաների ժամանակ կարող է հանդիսանալ 
ւ՚րգանիդմի ախտահարման աստիճանի ցուցանիշ։ Որոշվում էր Н Տ-գլուտա - 
տիոնի ֆարմակոկիննտիկան օրգանիզմի և հյուսվածքների մեջ նրա ներմուծ­
ման տարբեր եղանակների պայմաններում։ Վերականգնված գլուտատիոնը 
(քիմի ական նյութր) հաջողությամբ օգտագործվել է թոքաբորբի, հղիության 
տոքսիկոզի» հոգեկան խանգարումների, իշեմիկ, հիպերտոնիկ, ճառագայթա­
ծն հիվանդությունների, նորածինների շնչահեղձության բուժման ժամանակ։

Հաստատվում է այդ տրիպեպտիդից դեղամիջոց ստանալու անհրաժեշ- 
տությունր։

D. G. LZBEKOVA, Z. V. BELKINA, H. Kh. AVAKIAN

THE BIOLOGICAL ROLE OF GLUTATHIONE IN THE ORGANISM 
METABOLISM AND ITS APPLICATION IN MEDICAL PRACTICE

The pharmacokinetics of glutathione In the tissues and organs of 
animals was studied when Introduced into the body In different ways. 
Reduced glutathione (chemical compound) was successfully applied in 
the treatment of pneumonia, late toxicosis in pregnancy, mental abbera- 
tlons, ischemia, hypertensive and radial diseases, asphyxia of the new­
borns. The necessity of creating a medicine from glutathione is stressed.
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ЛЕВОН АРШАЛУЙСОВИЧ МАТИНЯН 

(к 60-летию со дня рождения)

Научная общественность Армении отметила 60-летие со дня рож­
дения и 35-летие творческой деятельности одного из первых сотрудни­
ков и организаторов Института физиологии им. Л. А- Орбели АН Арм. 
ССР, заведующего лабораторией нейроэндокринных взаимоотношений,

члена правления Всесоюзного физиологического общества им. И. П. 
Павлова и Армянского физиологического общества, Международной 
организации по изучению мозга, почетного научного консультанта аме-
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