




БIЮГEРОНТОnOГИЯ

Эшrraламин назначали по разработанной

нами CJl:eMe, у'штывающеА возрастную чувст­

вительность иммунной системы к его ВЛJfЯJШЮ

[3J. Курс состоял из 5 внутрим:ышечн:ых И1fЪC'!К­

ШIЙ, интервал между введсmtяМИ - 3 сут, ра.

ЗОВ3Я доза - 10 МТ. курсовая - 50 мr. Обследо­

BaJflte проводили до лечения 11 через 1-2 сут по­

сле завершения курса.

Эидокркнную фуюcuию тимуса оцениеали

ПО ТJЛру ТИМИ'lескоro сыороточноro фактора

(fСФ), который является oдНlt.М из Jtстю{ных

гормонов железы [10]. Результаты выражали в

виде '08:1 титра ТСФ.

КонuеН11Jаuию мелатонина в плазме крови

опреДеляли рад.иоим)(унологическим методом с

пш.tOшью наборов фирмы "'DPC".
При статистичехой обработке результатов

использовали 1 критерий Стьюдента. Степень

взаимосвязи локазателей измеряли с помоЩЬю

коэффmmекra корреляпионного отношения Т\:

0.3-0.5 - умеренная связь, 0.5-0.7 - значитель­

ная, 0.7-0.9 - СIfЛЬНая [71.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛ~ОВАНИЯ

у молодых людей (20-29 л~) в 9:00, 15:00, 21:00 и

3:00 ТИ1Р ТСФ cocrnВИЛ, соответственно, 4.З±0.з,

3.6±Q.9. 6.9±0.7 и 7.3±0.9 (5J. Показатсли в 21:00
и 3:00 выше, чем" 9:00 и 15:00 (р<0.05). У боль-I

Шltнства обследованных пожилых moдей ритмич­

ность эндокринной функции тимуса была нару­

шена. Так, у 6 из 12 человек титр ТСФ ночью

не повышзлся, а в некоторых случаях был даже

ниже, чем yrpoM (моиотонность ИЛJf инве.рсия

ритма). У друпtХ 6 пожилых людей наблюдался

ночной пик титра ТСФ, но он был меньше, чем

у МОЛОдыХ (р<0.05). Поскольку для эп:италамина

хараюерно модулирующее вruUlНие иа иммун·

ную систему (3,91. мы оцеmrли эффективность

ero действия на ритм титра ТСФ, учитывая осо­

бенности исходного состояния пос.лCllНего (таб-

579

лпuа). У пожилых людей, у которых до лечею[Я

ночной пик Tlftpa ТСФ не реrnetpировался. по­

сле :курса эпиталамииа показатель существенно

увеличился в 21:00 и 3:00. При наличии до лече­

ЮUl ночного лика 11rfPЗ ТСФ после приема пре­

парата значения показателя: YJ1ЮМ И ночью су­

шественно увелячились, 11 разница Me)lQJ;y ними
сохранилась.

у 2 пожилых людей 11np ТСФ в 21:00 ока­

зался выше в 4 раза, чем в 9:00. У них после

лечения эпиталамином ПОВЫСИЛIfСЪ только ут­

ренние значения показателя. Следовательно, у

людей пожилого возраста эпиталамин оказал

модулирующее в!пtJпше на Р1ПМ эндокринной

фyюamи тимуса (с-пособствовал появленню ноч­

ной амnmnyды титра ТСФ в случае ее отсутст­

вия до лечения и сохранял существуюший ноч­

ной ПИk показателя).

На cnедуюшем этапе работы изучали влия­

ние эпиталаиина "Яа конuентраиию мелатоК!mа

в плазме крови у пожилых людей с разным ис­

ходным циркадианным ритмом э"ЯдокрИIfНОЙ

ФУНКШПl тимуса, а именно с отсугствием Jf на­

личием ночного пика титра ТСФ. Нами ранее

похазано, что у молодыХ здоровых людей КОН­

центрация мелатонина в 9:00, 15:00, 21:00 Jt 3:00
cocraвила, соответствекно. Il2.2±32.7. 169.4±33.1,
273.9±55.S и 553.4±162.9 пмоль/л. Показатель в

21:00 и 3:00 выше. чем в 9:00. а в 15:00 ниже,

чем в 3:00 (р<о.о5).

у пожилых людей, ночной ПИК титра ТСФ

у которых до лечеmur не реnrстрировался. кон­

центрация мелаТОН1tна в плазме крови в 9:00,
15:00,21:00 11 3:00 составил. 44.3±23.2, 20.2±0.9,
lЗз.з±52,4 и 71.8±17.6 нмоль/л соответственно.

Значения "оказателя в 21:00 и 3:00 были BЫ11Ie,

чем в 15:00 (р<0.О5). Однако в 3:00 - ниже, чем

у молодых людей (р<0.05). После лечения в этой

подгруппе пожилых людей концентрация мела­

тонина в плазме крови в 9:00,15:00,21:00 и 3:00
БыJI. 70.1±42.6. 23.2±З.О, 69.7±22.8 и 251.1± 105.2

Влияние эпитзламмна на циркадианный ритм титра ТСФ (1092) У пожилых пroдей в за8ИСИМОСТИ от

особенностей его ИСХОДНОГО состояния (n=6; М±m)

Пожилые люди с монотонным или По*илые ЛIOДИ с ПО8ЫWЗlOЩИМСЯ ночью

ВреМА сут, 'i инвертированным ритмом ппра ТСФ ТИТРОМ ТСФ

до лечения после лечения до печения после лечений

9:00 5.8:1:0.7 6.5:1:0.5 2.3:1:0.5 5.0:1:1.0'

15:00 4.0~.5 4.3:1:0.9

21:00 3.0%0.7' 7.7tO.9*'" 3.7:1:0.5' 6.3:1:0.9'"

3:00 3.810.5' 5.8±О.Г 3.4±О.2' 6.0:1:0.9'

nрu""ечаНUfl. р<О.О5 'по срввненuю с f1OI(8З8menвм да nвчвнU1I (по критерию 3Н8Иое), 'no сравнению с 9:00 (00 кpuтвpuю

знal(08). ос 15;00.
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ПМОЛЬ/Л соответственно. При ЭТОМ в 3:00 пока·

заreль был выше, чем до лечения, а также пре.­

выwал значения в 15:00. Характерно, что после

лечеюlЯ эnитaламином акрофаза концентраuии

мелатонпна реп{стрировалась, как и у мQлодыx

людей, в 3:00 ночи.

В подrpyпnе пожклых люпей, у которых до

лечения препарaroм БЫ1J ночной lJИ1{ nnpа ТСФ

(n=5), конuентрация мелатонина в 9:00, 21:00 и

3:00 состав,,,,а 32.3±S.6. ISO.I±99.8 и 234.1±100.8
ЛМQ.r1ъ,1л c:oc:лrercтвeJlliО;после лечения - 32.7±9.0.
) I0.5±52.0 If 231.0±83.6 ПМОЛЬ/Л соответствеН­

НО. Разниua между показателями в 9:00 и 3:00
как до лечения, так и после него, была сущест-

веНJIОЙ (р<О.О5). "
У ПОЖИ.1ЫХ людей коэффишtент корpemщи­

онного отношения т1 между конuентрацией ме­

лаТОJlина и титром тсф до и после курса ЭП'И­

талаМlrна составил, соответственно, 0.48±O.lO If

0.58±O.IS (р<О.О5). ДО ЛC'lения коэффишreнт мень­

ше, чем у молодых людей (О.86±О.О6; р<О.О5).

Таким образом, у людей пожилого возраста

изменение фУЮЩИИ эпифиза характеризовалось

снижеЮlем концеmpaции ме.латонина в крови

в ночное время сугок и смещением его акрофа­

зы. Введение эшпаламина привело не только к

активащrn мe.n:атонинобразующеЙ фyнюrии эпи­

физа, но и к улучшению ее ритма. Полученные

нами клиничеСЮlе результаты, свидетельствую­

щие о повы.шеИlШ конuентрашlИ мелатоюmа в

КРОВИ под МИЯНJlем пеПТИ,IIНОГО фактора эпи­

физа. согласуются с экспериментальныи дан­

НЫМИ 11,6). Orмечена способность эпиталаМJfна

изменять не тольхо ночную змruuпуду кониен­

трашrn мелаТОН1rnа, но и его акрофазу, что пред­

полагает использо.вание пеmидов эпифиза в ка­

честве фармакологических срелeтn ДЛЯ хроноте­

раnии состояний, сопровождающихея наруше­

нием ритмltЧНocn{ мелаroНJfнобразуюшей функ­

цю, железы. OднJfМ JQ механизмовВЛИЯIOtя эпи­

талаМJfна на ритм функции эпифиза в старом

организме может быть восстановлениебаланса

нейроме;UfатоРО8в МОЗГОВЫХ cтpytcrypax 11, как

результат, чувствительности железы к перифе­

ричесю{м регуляторным сигналам, в частности,

ГЛЮКОХОРТИКОllдам [6,14J. По преДварительным

результатам наших моРФОЛОПf1JесюfX исследова­

ний после дшrreльного введения э[штзламнна у

стареюl.ЦИX мышей замедлялись возрастные ИЗ­

менения cynрахиазматкческоГQ ядра лпнлаламу­

са, в котором обнаружены peцeJТr0pы к мелато­

нину [13J. Ранее показано, что у таких ЖИВОТ­

ных также улучшилась uиркanная ритмичность

функции коры надпоqечннхов 161.
Поскольку мелатоmm координирует колеба·

иля концентрации тимических тормонов Jf ос­

вещенности [12), а особеННOCПI: ритма фунxuио­

нирования эпифиза It тимуса взаимосвязаныне

талько до лечения эnитaлам:ином, но и после

него, можно преДПОЛОЖИТЬ,что изменение P'lT­
мичносПf конuентрauии мелатоJПша под дейст­

вием пепnщов эпифиза - одно из звеньев их

нормализующего В,i1ИЯНИЯ на циркадиакный риrм

эндокринной функции тимуса у пож.илых лю­

дей. РОСТ титра ТСФ ночью наблюдалея только

у тех людей, у которых улучшалпсъ фазовые от­

ношения концентрашJИ мелаТОНlша и карntзо­

ла (5). Эnиталамин: может быть эффеКТJШНЫМ

средством И ДJVI восстановления нарушенного

ритма функционирования тимуса.
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