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1 раз 8 cyrut внyJpИNЫIUeЧНOвеодк.,1И по 10 мкr

псmмдa AIa-Glu-Asj>-Glу (эmmuIOН). на 8-9-й

день В&elI.ения: эmmuюна гlоокоэотолеpaн1иый

тест повтopя.l(и. ДопOJПlИТtJlьные ТCCПIрования

проводили через 1 и 2 мес после QПlены эпи­

Т3J1otfL

Концентрацию глюкозы о~едялн в плаз­

ме крови I1JЮКОО<ЮКСидaкntЫМ истодON, инсу­

лина - иимуноферменпfым метоцом с МСПQЛЬ­

:ювзнием наборов фирмы "DSL". для оценки

ТQ1IсраJfmости к ГЛЮКQЭC рассчитывали пока3а­

тель скорости "исчезновения" экзогенной глю­

КОЗЫ из циркуляции в первые 15 мин после ее

ВвtJ(екия. Cкopocrь "исчезновения" глюкозы вы­

ра.ж.али В проценrах в 1 МИН. Cramстическую

обработку результатоВ проводили с использова­

нием t критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛ~ОВАНИЯ

Базальные уровни глюкозы и се конuектрация

через 5, 15, 30 и 60 ИИН после введения CI'3H­

дартной дозы глюкозы в rJ)ynne старых живот­

ных были выше, чем у молодых (рис. 1, табли­
ца). 6аза.льные уровни инсулина и ero концен­

трация через 30 и 60 мин после введения глюко­

зы ТЗJOКе были выше у старых ЖJ4ВОТНЫХ (рис. 2).
Концектрация инсулина в крови старых ЖИВОТ­

ных через 5 Mltн после введения глюкозы досто­

верно понюкалась (PltC. 2).
Площадь под КрЮЮЙ ответа уровня rлюко­

зы на введение стандартной дозы ГlUOКОЗЫ У ста­

рых ЖИВОТНЫХ в базальных условиях бы;rn досто-

верно выше, чем у WQRQI(ЫX XII.8O'JНЫX (18блица),

а cкopocn. "ИСЧCЗffOlJeНJUl" rmoкoэы - l(OCТ08Cp­

НО llЮ<е (4.3±O.I% • мин у cт8pых н S.3±O.OS%
• мин у >ЮЛОдWX JкIIIIoпIых. p<O.OOl).

В omeт на введенис эmrruoRa у старых жи­

вonшx иаб1подалась тенденция к снижению 00­
ЗI11I.Ьноro YJЮВНЯ DПOКОЗЫ (З.8±О.4 пJXЛИВ 4.0±О.4

ююль/л до введения преnapaтa) и изменение ди­

намИЮf уровня глюк03Ы (рис. 1; таблица). КОН­

цекtpaШiЯ глюкозы: у стары:х: ЖЮЮТНых сг.пиети­

чесlCJ{ значимо снижал:ась через S, IS и 60 мин

после введения эпиталона. В то же время баэалъ­

н.ый уровень и динамика конuектрации глюко­

зы в ответ на введение I1IЮХООЫ на фоне эшrra­

лона у МОЛОДЫХ ЖИВОТНЫХ существенно не изме­

нялись (рис. 1; таблица).
ПЛОщадь под кривой ответа уровня глюко­

ЗЫ ка введение стандартной л.ооы rлюкозы у cra­
ры:х живоппrIX несколько понюкалась (388.9±43.6
против 479.6±38.0 миоль/лхиин до ввел.ения

ЭПКТaJ10на), что ПРИ80ДКJIО Х. нивeJl'Ированию

возрастных ра3оl.ичиЙ В rIJЮUW1И ответа глюко­

зы, имевшее место в базальных условиях (таб­

лица). Скорос1Ъ "исчезновения" rлюкозы noc.ne
курса эпкталона значимо )'КЛИЧивалась у ста­

рых .животных (4.92±О.20 протке 4.З±О.I % в иии

до введения эпиталона, p<0.01) и не изменялась

у молодых (5.20±O.l8 пPoтitв 5.2010.05% В мин
по введения Эnlпзлона. р>0.О5).

Через I f1 2 мес после отмевы ЭПIt"Г3Лона 00­
зальные уровни rлюкозы, ее значения через 30,
60 и 90 мни после введения ГЛЮКОЗЫ. а также

площадь ответа глюкозы возврашалиСh к исход-
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Рмс. 1. дtwiЭ.мика ypotIНЯ ГЛlOl(ОЗЫ 8 мазме nept1фeржеской lфOВМ у моlЮ.,l:ttlX (1) и c:тapbl)( (2) caJrЮ( мaw:.: ре­

зусое в ответ на введение Сnlн,цзртнOI1дозы глюкозы до введеllИЯ (8) и на 8-9-й день введения (6) эnиталона.
*р<О.ОО1, "*р<О.О5 по сравнению СО значениями у молодых животных; +р<О.ООl,....р<О.О5 по сравнению ео

значениями до введения зпиталона.
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Дин.....tea уровня глокоэы и nлoщaдb под кривой ответа J:OtЩeНТp8ЦИИ п.сж.озы на иеденме cтaндapтн~

дозы Г/lICЖOЗbI у самсж макак резусое разных воэраCТtiЫХ групп до вееденмя эnитanoнa, на фоне веед8НИА

эnиталона и через 1 и 2 ..ее после его отмены (М±m)

УCJlO8Мй;
К<жцентраЦИА ГЛIOКОЗЫ, "~,юлы�л .

l1nощадь

возрастная до 8ве· после введения стандартной ДQЭы ГЛJ(>f:О3Ы, мии
ответа,

(рynпа Д8Н\4SI ММОЛЬ/Л Х

'JOOкс>зы 5 15 ЗО 60 90 )(мин

Да введенltЯ

эпиталОН8

... ne. 3.IIШ.1 9.2tO.4 б.6:tO.2 3.9tO.4 3.4tO.1 3.5±О.2 294.9ж9.3

~27_ 4.010.4 12.0ж0.S-- 9.8tO.6' 7.8:tO.9' 5.0t0.4· 4.1±О.5 479.6t38.0'

На Q>oHe эпитanОН8... "''' Э.бtO.3 8.910.7 6.НО.6 З9±О.6 3.8tO.3 3.7tO.5 З43.3:t48.2

20-27 лет 3.8:10.4 8.4%0.6' 6.8%0.8- 5.7%0.9 3.9tO."- 3.1%0.2 388.9.:1:43.6

После отмены

",oпanoн.

черв.) 1~

6-6 лет 3.8%0.2 8.2жо.3 7.2:t:O.6 4.9±О.5 3.4%0.1 4.1%0.1 353.0Ж19.9

20-27 лет ".НО.З 9.51O.r 8.4±О.8 7.7tO.6·· 5.2tO.Б
О

' 4.5tO.7 460.o:t55.0"·

~3 2...ее

6-6 пет 3.7:0.3 8.4:11.1 5.9:tO.5 4.1tO.5EI 3.2tO.17 3.110.1 293.2t25.0

20-27 лет 4.ЬО.4 8.6%0.7- 8.НО.6··- 7.4t1.0" 5.ЗtQ.9··· 4.НО.в 451.0t.46.0··

~."р<О.ОО1, -р<О.О1, -р<О.05nocpatlНOНUЮf;6-8-пemнuмu~·р<О.()(}f,"p<O.Of. -p<(J.0500c:paвнcнulO
со 3Н3ЧОНU1fМU да ее&&жuя 3flUmaлoнз.

HыM показателям (таблиuа). В то ж:е: время зна­

чения концентрации rлюкозы через 5, 15 мин

еше оставались пониж.енными ПО сравнению с

исходным уровнем (таблица). Повышенной была

и скорость "ксчеэновения" rлюкозы в ИJrrepвале

15 мин (4.7±О.3% • мин~ 1 мое н 4.96±0.20%
в мни через 2 мес после отмены эпиталона про­

тив 4.З±О.! % 8 МИН В базальнblX условиях).

Базальные уровни ИНсуJrИна после курса эпи­

талона несколько понкжались, а динамика ero
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Petc. 2. Дина""ика \'POВНfIИНСулинав плазме neрИфСричоскоМкроеи у молодых. (1).И старых (2) самок мasз(

резусов в ответ на введение cTsндapfИot:iдозы ГЛЮКОЗЫдо вeeдetiИЯ (8) и ка 8-9-" день введеЖо!Я (6) зпита·

ЛОН8.

"Р<О.О5 ПО сраВНetJИIQ со значения,",и у молодых животны.х; ·Р<0.ОО1,,·р<0.05no сравнению со значения"""

АО ввeдeH~ ЗI1италона.



уровня • ответ на ВllCJlение ГJlЮКОЭЫ у старых

Iивoтных оказалась СХОдНой С таковой у моло­

дых хивотны:х (рис. 2). оnюсmeлъный подъеМ

уровня инсулина у старых oбeзыtн через 5 мин

IIOCJI<__ """"""" pcзIФ~ (320±29%
пpan<в 198±40% до введения эmпaлoка;Р<О.О5

и 450±72% у W01lQ!IblX ЖИ!IOIЯЫX), а через 60 мин ­
достоверно снкжался: (69±8% против 117±2O%,
р<О.О5).

Повышение концентрации инсулина у cr8­

рых Юt1КJ'I1ШXчерез 5 w:ин после вВC1IeниR CI'8Н­

дapIНой дозы: ГЛJOКQЗЫ при одНовременном 00­

иижеЮDfcan:ержанияrnxжoзы yuзывaet'на вос­

стаиавливаюшее811ИЯlDfеэmпanоиа,прежде всс­

ro на I-ю фазу tetq>eЦЮI инсулина, связанную

с еro пулом быстрого реагирования. По-види­

мому, повышается чувствительность Р-клеток

ОС1]ЮВКОВ Лангерганса к высоким конЦсюр3.­

WUIМ Г1lЮКОЗЫ. Нарушения ранней фазы в сеК­

peu.кк кнсуJUШa БЬDIИ зарегистрированы у бonь­

кых инсд, а Т8J01Cе у лиц с нарушенной толе­

рантностью к глюкозе (11.
Наряду с восстанавливающим действнем на

раннюю фазу секреции инсулина, по~видКМОМУ,

эпНТ&1tои влияет н на 2-ю фазу секреции инсу­

лина, делая ее более мастичиоЙ. Так., lЮCtOвер­

ное понижение уровнеА инсулина ontечалось у

C1ёtpыX жив011fых через ЗО и 60 МИН ПOC1fе на­

llЭУЗКИ глюкозой (рис. 2). В бзза.льнщ: условиях

у старых ЖИВОТНЫХ восстановление ИСХОДНОГО

уровня ИНСУЛlffiа замедr1ЯJlОСh (рис. 2), Ч,то отме­

чалось и ранее (2}. Восстановление уровней ИН­

сулина через 30 и 60 МИН, по-видимоwy, обус­

ловлено повьnuением 'f)'ВCТВИ'tt1IЬНOCI1t neрифе­

рических тканей к инсулину. Об этом свиде­

тельствует как понюкение уровня инсулина на

ЭТИХ этапах, так и пониж:ение конш~нrpации

глюкозы (таб.mща; рис. ().
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Таким образом. lO-дневНblЙ курс эпиraло­

на приводит· ,Х восстаноменюо иарушающейся

при старении ТOJIepaиJ'Иости к I'JIюкозе И дина­

мики уровня инсулина в IфOВИ у обе3ЫIИ. По­

вышение ТOJIepaнtНОСТИ JC ГJOOкоое чacnrчно со­

храняется через 1 и 2 ыее ПOCJlе отмены npeпа­

рата. Вoccraнaв.."ПfВ3IOщее,lleЙCТ8Нe эmrraлона на

функцию ocтpoвкoвoro аппарата ПОджeJI)'дочной

железы и метаболизм глюкозЬ(, ПО-Вl(Димому,

связано с ВОCC1<lновлением как чувствитсльнос­

nt ~lOJеток к уровню I7IЮХОЗЫ В крови. так и

периферкчеса::::ихтканей JC ИНcyJ(ИНy. Возможно.

эффект ЭIIИТ8J'lона оп~оваи через повыше­

ние сехреции мелатонкна (3). Эксперименталь­
ные даНные свидетельствуют об ингибирующем

влиянии мелатонина на базальные уровни ИН~

сулина '[9], продукцию ПOCJlеднеro островками

Лангерraнса in vil1'O в ответ на иаrpузку ГЛЮКО­

зой (8] и уровеиь гилерrnккемки при Нtшуци­

рованном сахарНОМ диабете [7].
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