










32 О. В. КQPКVШКQ, Г. М. БvтeнlЮ, И. Ф. Л"5VНЩ И ДР.

СохракetПtU +)'1OOI;JUI эmlфИ1а
[ОВl -

8

6

•

СКlIЖеииая ФУНIЩКЯ эпифиза

'""6

•
2 +-:~--:-:;;;-r-:"","'""-:;;;,..-.-:;;;-,rr 1s«' 11IlOl 3ОО rj10

Рис.4. Влияние ЭГ1l1таламина но суточный ритм Пiтра ТСФ у практи­

чески Здоровых пожилых людеЯ с сохраненной i1 CHiuкeHHO!\

мелатонинобразуюшеА фующиtА эпифиза.

НЫЙ ритм. Благоприятн~ влияние этого препарата на эндокринную

функnию тимуса 8 болЬшеЙ степени ПРОЯWtЯЛОСЬ у пожилых людей с сох·

раненной мелатонинобразующей функцией эпифиза - у НИХ титр ТСФ

восстановился до уровня людей молодоro возраста.

Курсовое вве.дение эnumадона способствовало достоверному повыше­

НИЮ титра ТСФ в разное время сугок, при ЭТОМ максимальный эффект 01­

мечалея НОЧЬЮ. НормализациятитраТСФ происходилау пожилыхлюдей

как СО сниженной,так и с сохраненноймелатонинобразуюшеАфункuией

эпифиза.

Сравнивая влияние ЭПlfталаминаи эпиталона на суточный ритм тнт­

ра ТСФ, следуеТ отметить одинаковую направленность эффекта обоих

препараТО8. Усиление эндокриннойфункиии тимуса И улучшение ее су­

точного ритма, По-ВИJIИмому,сnязанос восстановлениеммеnатои,шобра­

зующей функuин эпифиза. Это подтверждает достоверная корpeлJlllИЯ

меЖllУ изменениями концен1рЗЦИИ мела.тонинаи пгrpа ТСФ в проиессе

лечения эпиталоном(у= 0,56) ИЛИ эпиталамином (У = 0,69).
Различие между эффектами пептидных препараro8 эпифиза состояло

в том, что эпитэламии повышал титр ТСФ равномерно Б течение сугок, а

эпиталон - преимущественно НОЧЬЮ И вечером. Необхолимо также отме­

ТИТЬ, что эпиталам:ин использовался Б значительно большей курсовой дo~
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зе (50 мг) по сравнению с эпиталоном (0,1 мг), однако влияние пептидных

препаратов на титр ТСФ не отличалось в течение дня, а ночью был более

выражен эффект эпиталона.

ВЫВОДЫ

1. У пожилых людей эпиталамин и эпиталон оказывают модулирую­

щее влияние на мелатонинобразующую функцию эпифиза. Концентра­

ция мелатонина в плазме крови достоверно повышается ночью у лиц с

функциональной недостаточностью железы, в то время как у пожилыхлю­

дей с сохраненной функuией эпифиза уровень гормона в плазме крови не

изменяется или снижается.

2. Особенностью действия эпиталона (по сравнению с эпиталамином)

является повышение концентрации мелатонина в плазме крови в вечернее

время сугок, совпадающее с периодом начала физиологического подъема

Функuиональной активности эпифиза.

3. Влияние курсового введения 0,1 мг эпиталона на ночной пик кон­

центраuии мелатонина в плазме крови соответствует эффекту курсового

введения 50 мг эпиталамина, что свидетельствует о более высокой биоло­

гической активности эпиталона.

4. Повышение ночного пика концентрации мелатонина в плазме крови

под влиянием пептидных препаратов эпифиза сопровождается улучшением

эндокринной функции тимуса, нормализацией сyroчного ритма выработ­

ки ТСФ. По сравнению с эпиталамином эпиталон в ночное время сугок

оказывает более значительное влияние на эндокринную Функuию тимуса.

5. Результаты исследования свидетельствуют о иелесообразности более

широкого назначения пептидных препаратов эпифиза пожилым людям

для восстановления мелатонинобразующей функции эпифиза и эндок­

ринной функции тимуса. При этом, учитывая модулирующий характер

влияния эпиталамина и эпиталона на выработку мелатонина, пептидные

препараты можно назначать пожилым людям независимо от исходного

состояния мелатонино6разующей Функиии эпифиза.
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