
УДК 615.779.3 Г. К. МАРКОСЯН, Г. Г. МАНУЧАРЯНДИНАМИКА АКТИВНОСТИ ТРИПСИНА В КРОВИ БОЛЬНЫХС ОСТЕОХОНДРОЗОМ ПОЗВОНОЧНИКА, ПОЛУЧИВШИХ ПРОЦЕДУРЫ ДИАДИНАМОФОРЕЗА ТРИПСИНАПредложен метод введения трипсина в организм больных с остеохондрозом позво­ночника, получавших процедуры диадинамофореза трипсина, с помощью электрофореза.В настоящее время протеолитический фермент трипсин широко при­меняется в самых различных областях клинической медицины, в связи с чем разрабатываются способы его введения в организм, в частности введение путем электрофореза [1—3].В предыдущих исследованиях [6, 7] мы изучили особенности элек­трофореза. в частности диадинамофореза трипсина, в эксперименталь­ных условиях. В данной работе мы обратились к изучению проникнове­ния трипсина в организм, для чего провели исследование активности трипсина в крови больных остеохондрозом позвоночника с корешковым синдромам, получавших процедуры диадинамофореза трипсина.Для днадинамофореза применялся кристаллический трипсин фир­мы «Спофа» (ЧССР) в количестве 10 мг на процедуру; непосредствен­но перед процедурой препарат разводился в 15 мл боратного буферно­го раствора.

Рис. 1. Динамика активности трипсина в крови больных, получавших про­цедуры днадинамофореза трипсина. На оси абсцисс—число процедур, на оси ординат—активность трипсина в ед________ основная, ---------- кон­трольная группы.Процедура отпускалась в следующих параметрах тока: двухтакт­ный непрерывный ток от 1 до 2 мин, ток, модулированный короткими478



периодами, от 1 до 3 мин. и ток, модулированный длинными периодами, от 1 до 3 мин; сила тока от 10 до 20 мА.Активность трипсина определялась по методике Эрлангера в моди­фикации В. А- Шатерникова [8] через 2—2,5 часа после процедуры: при выборе этого срока мы ориентировались на данные В. В. Ларина и др. [4] относительно динамики активности трипсина в крови после его одноразового внутримышечного введения.Активность трипсина определялась 4 раза: перед началом лечения, после 1, 5 и 10-й (процедур. Исследования (Проведены на 22 больных.Среднестатистическая кривая представлена на рис. 1. Она пока­зывает, что активность трипсина в крови повышается после 1-й проце­дуры в среднем на 1,6 ед.; после 5 и 10-й процедур она превышает ис­ходную на 4,5 и 4,1 ед. соответственно. Эти различия носят достовер­ный характер (Р<0,05 после 1-й процедуры и Р<0,001 после 5 и 10-й процедур).Повышение активности трипсина наблюдалось у 21 из 22 больных, при этом у 14 больных изменение активности трипсина носило одно^ типный характер: небольшое повышение после 1-й и зачительное—по­сле 5 и 10-й процедур. Надо отметить, что повышение активности трипси­на после 5 и 10-й процедур настолько значительно, что, учитывая данные экспериментальных исследований в электролитической ячейке [6, 7], показывающих относительно малую в количественном отношении форе- тическую подвижность трипсина, объяснить это повышение только его эк­зогенным введением не представляется возможным. Полученные данные заставляют предположить, что поступление трипсина в организм да­же в очень небольших количествах стимулирует эндогенные механиз­мы его выработки. Чтобы иметь возможность отнести подобное стиму­лирующее действие именно на счет трипсина, а не диадинамических токов, применяющихся в процедуре, мы провели контрольное исследо­вание на группе из 10 больных. Больные с той же патологией получили процедуры, заключающиеся в воздействии на те же зоны диадинамиче­ских токов. Параллельно исследовалась активность трипсина по той же схеме, что и при его диадинамофорезе. Полученные данные приве­дены на рис. 1- Показано, что после диадинамических токов повыше­ния активности трипсина в крови не наблюдается. Колебания активно­сти трипсина, отраженные в приведенной кривой, носят случайный ха­рактер (Р>0,2, 0,5).Таким образом, можно утверждать, что повышение активности трип­сина в крови обусловлено действием именно введенного извне трипсина.՝ В связи с этим можно привести работы Balo a. ath. [9], показавших, что при парентеральном введении фермента поджелудочной железы— эластазы происходит увеличение поджелудочной железы с гипертрофией секреторных клеток и повышением содержания эластазы. Сходные ис­следования с подобными же результатами проведены Л. А. Матиняном [5]. Вполне возможно, что подобный механизм существует и в трипои^ пообразовании.Институт физиологии им. Л. А. Орбели АН Арм. ССР,Институт курортологии и физиотерапиинм. А. А Акопяна М3 Арм. ССР Поступила 19/1 1983 г.479՛
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Ողնաշարի օստեոխոնդրոզով պայմանավորված նյարդաբանական ախ­

տահարումներով հիվանդների մոտ ուսումնասիրվել են տրիպսինի ակտիվու­
թյան տեղաշարժերը տրիպսին դիադինամոֆորեզից հետո.

Պարզվել է, որ նշված հիվանդների արյան մեշ տրիպսին դիադինամոֆո­
րեզից հետո բարձրանում է տրիպսինի ակտիվությունը, որը չի նկատվել այն 
հիվանդների մոտ, որոնք ստացել են միայն դիադինամիկ հոսանքներ։

Ստացված տվյալներից կարելի է եզրակացնել, որ հիվանդների արյան 
մեշ տրիպսինի ակտիվության բարձրացումը պայմանավորված է միայն դըր- 
սից ներմուծվող տրիպսինով, կապված ենթաստամոքսային դեղձի վրա ոճ։ե- 
ցած խթանիչ ներդործութ յամբ։

О. K. MARKOSS1AN, G. 0. MANOUCHARIAN dynamics of trypsin activity in the blood of patients 
WITH OSTEOCHONDROSIS OF THE SPINE, RECEIVING TRYPSIN 

D1ADYNAM0PH0RESIS

The new technique of the infusion of trypsin into the organism of 
patients with osteochondrosis receiving trypsin dladynamophoresls is sug­
gested with the help of electrophoresis.
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