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	Рост заболеваемости, высокая летальность, неопределённость отдельных аспектов патогенеза, неоходимость поиска эффективных методов диагностики и лечения определяют актуальность проблемы острого панкреатита (ОП) для хирургии [5,10,11].

	Известно, что ОП, помимо многочисленных морфологических изменений в поджелудочной железе (ПЖ), сопровождается развитием целого ряда нарушений в метаболических реакциях белкового, углеводного и липидного обменов [2]. В регуляции активности последних существенное значение принадлежит аминокислотам и их производным, выступающим в роли факторов, интегрирующих основные метаболические потоки (гликолиз, глюконеогенез, липогенез, липолиз, цикл трикарбоновых кислот) [13].

	Фонд свободных аминокислот физиологических жидкостей и тканей служит своебразным показателем гомеостаза [6] и, тем самым, формирующегося при ОП метаболического дисбаланса, а сами аминокислоты в составе комлексных ферментных препаратов сравнительно давно применяются для лечения панкреатита и его осложнений [12].

	Встречаются лишь единичные исследования уровней отдельных аминокислот в плазме крови при ОП в эксперименте [4] и клинике [9]. При этом закономерности формирования их фонда в динамике развития ОП в различных биологических средах и в самой ПЖ практически не изучены. Необходимость такого рода исследований очевидна с точки зрения патогенеза ОП, его диагностики и оптимизации способов направленной метаболической коррекции этого заболевания.

	Целью настоящей работы была оценка закономерностей формирования фонда свободных аминокислот и их производных на фоне экспериментального ОП в плазме крови и ПЖ в зависимости от развивающихся в ней морфологических изменений.



МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ



	Эксперименты выполнены на 30 беспородных собаках обоего пола массой 9-18 кг под интраплевральным тиопенталовым наркозом. У 25 собак моделировали ОП путем ретроградного интрадуктального введения в одну из долей железы смеси аутожелчи и дуоденального содержимого (4:1) в дозе 0.5 мл/кг . 5 ложнооперированных животных служили контролем.

	В динамике эксперимента (3, 6, 24 час) производили забор материала для морфологических и биохимических исследований. Биоптаты ПЖ брались при повторных лапаротомиях через 30,60,120,180 и 360 мин после моделирования ОП. Гистологические препараты готовились по общепринятой методике [8]. Ткань ПЖ для биохимических исследований помещали в жидкий азот. Гомогенизация полученного материала осуществлялась при 600 об/мин в гомогенизаторе со стеклянным пестиком в 0.2н НСlО4, добавленной к ткани в 10-кратном (по отношению к массе) объеме. После этого гомогенат подвергали центрифугированию при 12000 об/мин в течение 10 мин и полученный безбелковый экстракт отделяли от осадка. 

	Кровь для исследования брали из бедренной вены животного в гепаринизированную пробирку. Плазму получали путем центрифугирования крови в течение 15 минут при 1500 об/мин. Для депротеинизации к 2,0 мл плазмы добавляли равный объем 1н НСlO4 (в качестве внутреннего стандарта в нее добавляли норлейцин из расчета 250 нмоль/мл) и центрифугировали в течение 15 мин при 12000 об/мин. Полученные таким образом безбелковые экстракты для определения свободных аминокислот хранились в течение всего времени до анализа при температуре -200С. 

	Количественная и качественная идентификация свободных аминокислот и их дериватов проводилась катионообменной хроматографией на автоанализаторе аминокислот Т-339 М (Чехия) [7].

	Статистическая обработка, корреляционный и дискриминанттный анализ по��лученных результатов реализованы по программе 7m из пакета BMDP [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ



	Через 3 часа от момента моделирования ПЖ выглядела увеличенной и набухшей, в ней определяились очаговые некрозы железистой и жировой ткани и мелкоточечные диффузные кровоизлияния.

	Микроскопически процесс в органе начинался с поражения стенок протоков, просветы которых были расширены и содержали плотный белковый коагулят, скопления лейкоцитов и десквамированные эпителиальные клетки. Агрегация белковых масс приводила к образованию "пробок", вызывающих обтурацию протоков и нарушение их дренажной функции. По мере нарастания воспалительных изменений в стенках протоков наблюдались деструктивные изменения, некроз и нарушение их целостности.

	В экзокринной части паренхимы ПЖ наблюдались дискомплексация ацинусов, дистрофические и некробиотические изменения ацинарных клеток. Последние, как и образуемые ими ацинусы, не имели четкой структуры, их цитоплазма была мутной, в ней не различались базальная и апикальная зоны. В периферических отделах ПЖ обнаруживались очаговые некрозы железистой ткани и жировой клетчатки. Внутри- и междольковая, а также перидуктальная 

строма была отёчной с наличием в ней клеток крови и гистиоцитов. Кровоизлияния в большинстве случаев были мелкоочаговыми, располагались преимущественно вокруг расширенных переполненных кровью вен и капилляров.

	Эндокринные участки железы отличались большей устойчивостью к повреждающему действию компонентов воспалительной реакции, но по мере прогрессирования процесса также подвергались дегенеративным изменениям. С увеличением длительности эксперимента указанные изменения нарастали, и к исходу 1-2 суток все животные погибали.

	На фоне описанных морфологических изменений в ПЖ максимальные изменения в уровнях исследуемых соединений отмечались на сроке 3 часа: снижение содержания в плазме крови серусодержащих (цистеиновая кислота, метионин, таурин), гликогенных (аспарагиновая кислота, аланин, серин, глицин, треонин, глутамин), аминокислот с разветвлённой углеводородной цепью (изолейцин, лейцин, валин) и ароматических (фенилаланин, тирозин) (табл.1). Аналогичное снижение концентраций таурина, гликогенных аминокислот и аминокислот с разветвлённой углеводородной цепью наблюдается и в ткани самой ПЖ (табл.2), прогрессирующее по мере нарастания в ней морфологических изменений.

	Рядом авторов  показано, что обеднение пула аминокислот является одним из проявлений патологии гепато-панкреато-дуоденальной системы, в том числе — и панкреатитов [12]. Обеднение пула аминокислот в плазме крови может быть вызвано активацией процессов деградации этих соединений в тканях или ингибированием реакций их синтеза [13]. Данные корреляционного анализа всего спектра определённых нами при ОП показателей (изменения метаболически оправданных корреляционных взаимосвязей между уровнями свободных аминокислот, их предшественников и продуктов превращений) указывают на нарушение как синтеза, так и деградации этих соединений.

	Примечательно, что одним из самых выраженных проявлений аминокислотного дисбаланса при ОП было обеднение пула серусодержащих аминокислот и значительное снижение концентрации продукта деградации этих соединений — таурина в плазме крови (табл. 1) и ПЖ. (табл. 2) Это предполагает ингибирование всей цепи реакций, регламентирующих превращение серусодержащих аминокислот при ОП. Сходные данные в модели ОП были получены и другими исследователями [3,4].

	Закономерности фазовых изменений аминокислотного фонда в динамике развития ОП в плазме крови отчётливо выявляются при линейно-дискриминантном анализе: значение D2 - Махаланобиса, определяющее расположение в пространстве всех исследованных нами показателей [1] для контрольной и опытных групп животных максимально на сроке 3 час от начала моделирования ОП (рисунок) и совпаадет по времени с развитием максимальных морфологических изменений в ПЖ. Наиболее информативными (меняющимися) показателями для ОП в плазме крови при этом оказались уровни глутаминовой кислоты и таурина (константы Фишера 58 и 33 соответственно), а в ПЖ - глутамина и аланина (константы Фишера 9 и 8 ).

	Таким образом, прослеживается четкая взаимосвязь между морфологической картиной в ткани ПЖ и изменениями в спектре исследованных при ОП свободных аминокислот. Развивающийся аминокислотный дисбаланс, тем самым, является одним из характерных признаков развития ОП.











	Выводы: 



1.	Острый экспериментальный панкреатит сопровождается выраженным аминокислотным дисбалансом, нарастающим по мере прогрессирования деструктивных изменений в ПЖ. 



2.	При ОП наиболее значительно обедненяется пул гликогенных, незаме нимых и серусодержащих аминокислот в плазме крови и ПЖ.. На этом фоне существенно снижается концентрация важнейшего продукта деградации серусодержащих аминокислот — таурина.



3.	Полученные результаты подтверждают необходимость напрвленной коррекции аминокислотного дисбаланса при комплексном лечении ОП.

�



Таблица 1



СОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ И ИХ ПРОИЗВОДНЫХ (мкмоль/л) В ПЛАЗ�МЕ�� крови СОБАК в динамике ОСТРОГО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАНКРЕАТИТА



Показатель�-Контроль (1гр)�ОП 3час (2гр)�ОП 6час (3гр)�ОП 24час (4гр)��Цистеиновая кислота �30.1 ± 8.9�9.9± 0.8*�12.1 ± 1.9�10.8 ± 2.0*�� Таурин�153.4 ± 14.7�142.6 ± 128.8�173.3 ± 16.0�96.3 ± 6.0*��Фосфоэтанол�амин�45.1 ± 14.0�36.6 ± 3.4�33.3 ± 10.8�28.4 ± 6.3��Аспартат�397.5 ± 35.1�309.2 ± 26.3�342.7 ± 29.7�245.2 ± 17.1*��Треонин�212.0 ± 48.5�39.7 ± 2.0*�100.6 ± 5.3*�62.1 ± 7.9*��Серин�161.0 ± 33.9�77.3 ± 7.1*�56.9 ± 5.0*�71.1 ± 9.1*��Глутамин�409.2 ± 72.1�316.0 ± 74.0�164.5 ± 11.4*�290.4 ± 16.6*��Глутамат�92.9 ± 15.3�121.4 ± 10.3�64.1 ± 4.9�96.9 ± 7.9��Пролин�363.8 ± 126.7�302.0 ± 105.8�264.5 ± 10.4�244.4 ± 10.1��Глицин�214.0 ± 34.6�98.3 ± 13.4*�78.1 ± 4.0*�118.0 ± 8.4��Аланин�612.0 ± 68.1�605.0 ± 32.9�315.4 ± 12.3*�568.4 ± 47.3��(-аминобутират�59.5 ± 24.0�27.8 ± 1.1�31.5 ± 2.8�26.4 ± 1.6��Валин�260.8 ± 53.4�88.5 ± 5.5*�113.9 ± 5.9*�126.7 ± 8.4*��Метионин�34.0 ± 10.7�7.5 ± 1.8*�17.7 ± 1.4�19.1 ± 2.1��Изолейцин�59.7 ± 7.6�20.7 ± 5.1*�36.0 ± 5.9�32.8 ± 4.1*��Лейцин�122.9 ± 22.5�38.5 ± 5.8*�58.8 ± 4.4*�68.5 ± 8.1*��Тирозин�42.9 ± 13.7�17.5 ± 1.2*�15.2 ± 0.9*�21.6 ± 3.0��Фенилаланин�40.7 ± 13.6�20.3 ± 1.3*�24.9 ± 3.1�25.7 ± 4.1��Этаноламин�124.3 ± 12.5�130.2 ± 7.2�118.7 ± 9.4�79.3 ± 4.2*��NH3 �916.2 ± 164.7�797.0 ± 40.2�617.7 ± 41.7�547.5 ± 23.6*��Орнитин�18.5 ± 3.8�36.8 ± 2.1*�9.2 ± 1.6�11.0 ± 1.6��Лизин�175.3 ± 64.9�83.4 ± 15.1�79.1 ± 4.9�103.7 ± 8.3��Гистидин�147.1 ± 37.5�66.1 ± 2.8*�62.7 ± 9.5�72.2 ± 6.5*��* – p<0.05 по отношению к контролю







�Таблица 2



СОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ И ИХ ПРОИЗВОДНЫХ (мкмоль/кг) В ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ СОБАК В

ДИНАМИКЕ ОСТРОГО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАНКРЕАТИТА.



Показатель�Контроль (1гр)�ОП 30 мин(2гр)�ОП 60 мин(3гр)�ОП 120 мин(4гр)�ОП 180 мин(5гр)�ОП 360 мин(6гр)��Цистеиновая кислота �0.15 ( 0.06�0.06 ± 0.03�0.058 ± 0.01�0.05 ± 0.01�0.06 ± 0.02�0.04 ± 0.01��Таурин�1.62 ( 0.07�0.70 ± 0.12*�0.88 ± 0.02*�1.23 ± 0.39�1.08 ± 0.18*�0.91 ± 0.08��Фосфоэтанол�амин�1.15 ( 0.07�0.58 ± 0.04*�0.68 ± 0.19�0.96 ± 0.37�0.69 ± 0.02*�0.56 ± 0.09��Аспартат�0.52 ( 0.05�0.21 ± 0.03*�0.28 ± 0.04*�0.32 ± 0.05�0.24 ± 0.01*�0.17 ± 0.02*��Треонин�0.58 ( 0.06�0.20 ± 010*�0.22 ± 0.04*�0.17± 0.06*�0.26 ± 0.05*�0.20 ± 0.05*��Серин�0.68 ( 0.15�0.17 ± 0.02*�0.24 ± 0.05*�0.27 ± 0.03*�0.29 ± 0.08*�0.20 ± 0.01*��Глутамат�3.87 ( 0.47�1.55 ± 0.21*�1.9 ± 0.15*�2.58 ± 0.18*�1.71 ± 0.03*�1.52 ± 0.16*��Глутамин�0.92 ( 0.10�0.30 ± 0.07*�0.35 ± 0.03*�0.55 ± 0.06*�0.25 ± 0.05*�0.19 ± 0.04*��Пролин�3.96 ( 0.17�1.48 ± 0.4*�1.72 ± 0.03*�1.91 ± 0.13*�1.73 ± 0.07*�1.50 ± 0.12*��Глицин�2.99 ( 0.13�0.96 ± 0.16*�1.06 ± 0.06*�1.82 ± 0.16*�1.34 ± 0.11*�1.30 ± 0.18*��Аланин�2.54 ( 0.15�1.05 ± 0.15*�1.22 ± 0.15*�2.09 ± 0,1*�1.15 ± 0.14*�1.11 ± 0.13*��(-аминобутерат�0.15 ( 0.01�0.07 ± 0.02*�0.07 ± 0.01*�0.08 ± 0.02*�0.07 ± 0.004*�0.03 ± 0.003*��Валин�0.34 ( 0.07�0.12 ± 0.01*�0.20 ± 0.03�0.23 ± 0.05�0.19 ± 0.07�0.13 ± 0.04��Метионин�0.02 ( 0.005�0.01 ± 0.005�0.03 ± 0.01�0.03 ± 0.01�0.03 ± 0.02�0.03 ± 0.01��Цистатионин�0.03 ( 0.008�0.03 ± 0.006�0.04 ± 0.01�0.03 ± 0.001�0.02 ± 0.004�0.005 ± 0.0006�� Изолейцин�0.17 ( 0.02�0.11 ± 0.005*�0.13 ± 0.01�0.14 ± 0.003*�0.15 ± 0.02�0.12 ± 0.01�� Лейцин�0.24 ( 0.01�0.17 ± 0.02*�0.30 ± 0.05�0.30 ± 0.03�0.30 ± 0.13�0.24 ± 0.06�� Тирозин�0.09 ( 0.01�0.08 ± 0.02�0.15 ± 0.02*�0.14 ± 0.02�0.15 ± 0.08�0.12 ± 0.05�� Фенилаланин�0.06 ( 0.002�0.04 ± 0.01�0.10 ± 0.03�0.10 ± 0.02�0.12 ± 0.07�0.09 ± 0.03�� Этаноламин�0.28 ( 0.11�0.33 ± 0.03�0.34 ± 0.02�0.36 ± 0.01�0.41 ± 0.04�0.33 ± 0.01�� NH3 �12.3 ( 0.89�4.03 ± 0.14*�4.00 ± 0.15*�4.82 ± 0.07*�4.70 ± 0.19*�3.77 ± 0.003*�� Орнитин�0.16 ( 0.05�0.07 ± 0.001�0.11 ± 0.02�0.11 ± 0.01*�0.11 ± 0.02�0.08 ± 0.01�� Лизин�0.25 ( 0.02�0.12 ± 0.01*�0.20 ± 0.01�0.23 ± 0.05�0.21 ± 0.03�0.18 ± 0.03�� Гистидин�0.17 ( 0.03�0.08 ± 0.001�0.11 ± 0.03�0.16 ± 0.05�0.14 ± 0.03�0.14 ± 0.03��* – p<0.05 по отношению к контролю		

�����������

Литература



Афифи А., Эйзен С. Статистический анализ: подход с использованием ЭВМ: М., Мир, 1982. - 452с.

Бойко Ю.Г., Прокопчик Н.И., Силяева Н.Ф., Басинский В.А., Курайшевич Д.В. Висцеральная патология при остром деструктивном панкреатите // Клинич. медицина.—1993.—№1.—С.28—29.

Геворкян Д.А., Акопян К.А., Саакян И.Л., Арустамян Э.З. Разветвлённые аминокислоты и их аминотрансфераза при экспериментальном остром панкреатите // Журнал эксперимент. и клинич. медицины.—Ереван, 1988.— Т.28.— №4.—С.400—406.

Геворкян Д.А., Тоноян С.С., Арзикян Р.П., Симаворян П.С. Обмен серосодержащих аминокислот при остром панкреатите // Эксперимент. и клинич. медицина.—Ереван, 1990.— Т.30.— №1.—С.89—96.

Зайцев В.Т., Криворучко И.А., Пеев Б.И., Малоштан А.В. Диагностическая и лечебная тактика при различных формах острого панкреатита // Клинич.хирургия.—1991.—№11.—С.1—4.

Нефёдов Л.И. Формирование фонда свободных аминокислот и их производных в условиях метаболического дисбаланса. // Автореф. дис. докт. наук, Минск.-1993. - 34с.

Нидервайзер А., Патаки Дж. Новые методы анализа аминокислот, пептидов и белков. - М., Мир, 1974. - 462с.

Пирс Б. Руководство по теоретической и практической гистохимии. - М., Мир, 1962, - 962с.

Терехов С.Н. Нарушение аминокислотного спектра крови у больных острым панкреатитом // Врачебное дело.—1984.—№12.—С.86—88.

Фомин В.И. Острые заболевания и повреждения поджелудочной железы // Л.:Медицина.—1982.—246с.

Шалимов С.А., Радзиховский А.П., Ничитайло М.Е. Острый панкреатит и его осложнения. —Киев.:Наукова думка, 1990.—272с

.Amino Acids (Chemistry, Biology, Medicine)/ Ed. C. Lubec, J.A. Rosental. - N.Y.: Escom, 1990, 1196p.

Bender D.A. Amino Acid Metabolism. - N.Y.: J. Willey & Sons, 1975. - 234p.

�РЕФЕРАТ



	В эксперименте на 30 беспородных собаках изучены закономерности формирования фонда свободных аминокислот и их производных в динамике развития острого панкреатите (ОП), а также их зависимость от морфологических изменений в ткани поджелудочной железы. Установлено, что при ОП развивается выраженный аминокислотный дисбаланс, характеоризующийся обеднением фонда гликогенных, разветвлённых и серусодержащих аминокислот в плазме крови и поджелудочной железе., нарастающий по мере прогрессирования в ней патоморфологических изменений.

	Библ: назв. 14 ,табл. 2, рис. 1.

	Ключевые слова: поджелудочная железа, острый панкреатит, морфологические изменения, аминокислотный дисбаланс.

�ПЕЧЕНИ СОБАК НА ФОНЕ ОСТРОГО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАНКРЕАТИТА (1 гр)  И ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ ТАУРИНА (2 гр)





�1гр-контроль�2гр-таурин�� Цистеиновая кислота �0.21± 0.04�0.87 ± 0.11*��  Таурин�7.21 ± 1.82�32.1 ± 3.27*�� Фосфоэтаноламин�1.33 ± 0.15�2.01 ± 0.22*�� Аспартат�1.67 ± 0.35�2.83 ± 0.59*�� Треонин�1.23 ± 0.42�1.43 ± 0.39*�� Серин�1.51 ± 0.57�1.15 ± 0.39�� Глутамин�1.30 ± 0.52�5.55 ± 1.47*�� Глутамат�5.78 ± 0.64�3.43 ± 0.43*�� Пролин�11.3 ± 4.88�13.0 ± 3.56�� Глицин�3.82 ± 1.31�3.54 ± 1.19�� Аланин�4.60 ± 0.41�5.30 ± 0.45*�� (-аминобутерат�0.13 ± 0.03�0.29 ± 0.17�� Валин�1.23 ± 0.09�1.94 ± 0.07*�� Метионин�0.42 ± 0.14�0.43 ± 0.19�� Цистатионин�0.03 ± 0.01�0.02 ± 0.01�� Изолейцин�0.50 ± 0.17�0.97 ± 0.19*�� Лейцин�1.15 ± 0.28�1.97 ± 0.23*�� Тирозин�0.93 ± 0.19�0.50 ± 0.14�� Фенилаланин�0.57 ± 0.15�0.32 ± 0.14��(-Аланин�0.08 ± 0.04�0.38 ± 0.06*�� Этаноламин�5.61 ± 0.16�2.90 ± 0.30*�� NH3 �16.1 ± 1.37�8.10 ± 0.5*�� Орнитин�1.4 ± 0.65�0.80 ± 0.39�� Лизин�1.74 ± 0.38�1.01 ± 0.39�� Гистидин�0.39 ± 0.02�0.61 ± 0.17���CОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ И ИХ ПРОИЗВОДНЫХ (мкмоль/г) в ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ СОБАК ПРИ ОСТРОМ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 

ПАНКРЕАТИТЕ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ ТАУРИНА.

�1гр-контроль�2гр-ОП�3 гр ОП +Таурин�� Цистеиновая кислота �0.193 ± 0.0912�0.054 ± 0.006*�0.10 ( 0.01��  Таурин�1.62 ± 0.0692�0.985 ± 0.112�1.80 ( 0.51�� Фосфоэтаноламин�6.13 ± 4.98�0.718 ± 0.104�0.47 ( 0.12�� Аспартат�5.23 ± 4.69�0.25 ± 0.0214*�0.85 ( 0.38�� Треонин�1.32 ± 0.747�0.203 ± 0.024*�0.68 ( 0.42�� Серин�1.43 ± 0.772�0.237 ± 0.0203*�0.90 ( 0.49�� Глутамин�17.01 ± 13.1�1.92 ± 0.248�5.74 ( 1.96�� Глутамат�5.04 ± 4.12�0.349 ± 0.077�1.28 ( 0.27�� Пролин�10.69 ± 6.76�1.69 ± 0.107*�3.00 ( 0.85�� Глицин�8.12 ± 5.13�1.34 ± 0.194*�2.42 ( 1.25�� Аланин�18.4 ± 15.8�1.39 ± 0.288�2.35 ( 0.87�� (-аминобутерат�0.672 ± 0.521�0.065 ± 0.008�0.09 ( 0.06�� Валин�0.859 ± 0.525�0.179 ± 0.0211*�0.94 ( 0.61�� Метионин�0.0583 ± 0.0342�0.0274 ± 0.0047�0.34 ( 0.29�� Цистатионин�0.202 ± 0.169�0.0245 ± 0.0043�0.04 ( 0.01�� Изолейцин�0.614 ± 0.443�0.132 ± 0.0061�0.68 ( 0.42�� Лейцин�0.807 ± 0.565�0.265 ± 0.0282�1.14 ( 0.69�� Тирозин�0.274 ± 0.188�0.128 ± 0.0162�0.64 ( 0.44�� Фенилаланин�0.11 ± 0.0496�0.091 ± 0.0142�0.73 ( 0.57�� Этаноламин�1.81 ± 1.54�0.355 ± 0.0119�0.44 ( 0.12�� NH3 �29.2 ± 17.6�4.31 ± 0.158*�4.37 ( 0.63�� Орнитин�0.625 ± 0.378�0.095 ± 0.007*�0.32 ( 0.20�� Лизин�0.782 ± 0.536�0.192 ± 0.0179�0.99 ( 0.73�� Гистидин�0.858 ± 0.69�0.129 ± 0.0165�0.73 ( 0.34��



�СОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ И ИХ ПРОИЗВОДНЫХ (мкмоль/г) В МЫ�ШЦЕ� СОБАК НА ФОНЕ ОСТРОГО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАНКРЕАТИТА (1 гр) И ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ ТАУРИНА (2 ГР)



�1гр-контроль�2гр-таурин�� Цистеиновая кислота �0.08 ± 0.0003�0.12 ± 0.006*��  Таурин�8.87 ± 2.45�6.92 ± 1.88�� Фосфоэтаноламин�0.188 ± 0.057�0.144 ± 0.076�� Аспартат�0.65 ± 0.42�1.24 ± 0.98�� Треонин�0.419 ± 0.227�0.848 ± 0.715�� Серин�0.727 ± 0.349�1.26 ± 0.94�� Глутамин�1.56 ± 0.38�2.09 ± 1.12�� Глутамат�3.04 ± 0.51�3.61 ± 0.91�� Пролин�3.07 ± 0.77�3.07 ± 0.08�� Глицин�0.893 ± 0.372�1.57 ± 1.02�� Аланин�2.27 ± 0.62�3.17 ± 1.99�� Валин�0.427 ± 0.28�0.823 ± 0.749�� Метионин�0.143 ± 0.125�0.268 ± 0.253�� Изолейцин�0.3 ± 0.15�0.539 ± 0.357�� Лейцин�0.6 ± 0.44�1.12 ± 0.88�� Тирозин�0.218 ± 0.175�0.45 ± 0.39�� Фенилаланин�0.203 ± 0.180�0.412 ± 0.396�� Этаноламин�0.377 ± 0.028�0.612 ± 0.0081*�� NH3 �7.81 ± 0.26�8.61 ± 2.6�� Орнитин�0.16 ± 0.06�0.0977 ± 0.0496�� Лизин�0.554 ± 0.465�1.20 ± 1.04�� Гистидин�0.241 ± 0.006�0.283 ± 0.241���СОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ И ИХ ПРОИЗВОДНЫХ (мкмоль/г) В ПЛАЗ�МЕ�� СОБАК НА ФОНЕ ОСТРОГО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАНКРЕАТИТА И ДОПОЛ�НИТЕЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ ТАУРИНА (2 ГР)



Показатель�-Контроль (1гр)�ОП 3час (2гр)�ОП 6час (3гр)�ОП 24час (4гр)�5гр-ОП+Тау ��Цистеиновая кислота �30.1 ± 8.9�9.9± 0.8*�12.1 ± 1.9�10.8 ± 2.0*�46.7 ± 9.0�� Таурин�153.4 ± 14.7�142.6 ± 128.8�173.3 ± 16.0�96.3 ± 6.0*�437.5 ± 31.1*��Фосфоэтанол�амин�45.1 ± 14.0�36.6 ± 3.4�33.3 ± 10.8�28.4 ± 6.3�76.6 ± 36.1��Аспартат�397.5 ± 35.1�309.2 ± 26.3�342.7 ± 29.7�245.2 ± 17.1*�767.5 ± 69.8*��Треонин�212.0 ± 48.5�39.7 ± 2.0*�100.6 ± 5.3*�62.1 ± 7.9*�215.1 ± 5.0��Серин�161.0 ± 33.9�77.3 ± 7.1*�56.9 ± 5.0*�71.1 ± 9.1*�261.7 ± 17.6*��Глутамин�409.2 ± 72.1�316.0 ± 74.0�164.5 ± 11.4*�290.4 ± 16.6*�676.6 ± 31.5*��Глутамат�92.9 ± 15.3�121.4 ± 10.3�64.1 ± 4.9�96.9 ± 7.9�251.0 ± 12.9*��Пролин�363.8 ± 126.7�302.0 ± 105.8�264.5 ± 10.4�244.4 ± 10.1�670.0 ± 35.2*��Глицин�214.0 ± 34.6�98.3 ± 13.4*�78.1 ± 4.0*�118.0 ± 8.4�397.8 ± 15.2*��Аланин�612.0 ± 68.1�605.0 ± 32.9�315.4 ± 12.3*�568.4 ± 47.3�918.1 ± 40.0*��(-аминобутират�59.5 ± 24.0�27.8 ± 1.1�31.5 ± 2.8�26.4 ± 1.6�75.2 ± 4.7��Валин�260.8 ± 53.4�88.5 ± 5.5*�113.9 ± 5.9*�126.7 ± 8.4*�307.5 ± 10.6��Метионин�34.0 ± 10.7�7.5 ± 1.8*�17.7 ± 1.4�19.1 ± 2.1�66.2 ± 6.5*��Изолейцин�59.7 ± 7.6�20.7 ± 5.1*�36.0 ± 5.9�32.8 ± 4.1*�56.3 ± 2.5��Лейцин�122.9 ± 22.5�38.5 ± 5.8*�58.8 ± 4.4*�68.5 ± 8.1*�190.3 ± 17.3��Тирозин�42.9 ± 13.7�17.5 ± 1.2*�15.2 ± 0.9*�21.6 ± 3.0�54.7 ± 5.3��Фенилаланин�40.7 ± 13.6�20.3 ± 1.3*�24.9 ± 3.1�25.7 ± 4.1�67.2 ± 7.5��Этаноламин�124.3 ± 12.5�130.2 ± 7.2�118.7 ± 9.4�79.3 ± 4.2*�144.4 ± 14.5��NH3 �916.2 ± 164.7�797.0 ± 40.2�617.7 ± 41.7�547.5 ± 23.6*�1357 ± 143.0��Орнитин�18.5 ± 3.8�36.8 ± 2.1*�9.2 ± 1.6�11.0 ± 1.6�64.5 ± 15.4*��Лизин�175.3 ± 64.9�83.4 ± 15.1�79.1 ± 4.9�103.7 ± 8.3�177.7 ± 9.0��Гистидин�147.1 ± 37.5�66.1 ± 2.8*�62.7 ± 9.5�72.2 ± 6.5*�135.6 ± 24.3��* – p<0.05 по отношению к контролю		
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Рисунок. Расположение в плоскости двух главных компонент (x,y) контрольной (1) и опытных (2 - 3 час, 3 - 6 час, 4 - 24 час) групп при линейно-дискриминантном анализе фонда свободных аминокислот и их производных в плазме крови собак в динамике развития острого панкреатита.
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