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Длинноцепочные полиненасыщенные жирные 
кислоты (ДЦПНЖК) входят в качестве струк-

турных компонентов в состав клеточных мембран (Innis 
et  al., 1989). Исследования показали, что ДЦПНЖК 
играют особую роль в созревании и функционировании 
центральной нервной системы у плода и грудных детей 
(Innis 1994). 

Арахидоновая кислота (АК) составляет 20—25% от 
всех жирных кислот (ЖК) фосфолипидов клеточных и 
субклеточных мембран. Докозогексаеновая кислота 
(ДГК) также присутствуют в составе фосфолипидов 
мембран, количество составляет приблизительно 
2—5% Докозагексаеновая кислота (ДГК) содержится 
в большом количестве в мембранах фоторецепторов 
(Auestad, 1995), составляя 50% всех жирных кислот 
наружного сегмента палочек, что необходимо для 
наибольшей фотохимической активности родопсина 
(Neuringer, 2000).

 Недостаточное потребление и/или нарушение 
синтеза этих кислот приводит к изменению жирно-
кислотного состава липидов биологических мембран, 
вызывая отклонение ряда показателей их функцио-
нального состояния (проницаемости, ферментативной 
активности, текучести и др.) (Spector et al., 1995). 

АК и ДГК поступают плоду трансплацентарно из 
организма матери, поступление ДГК и АК значительно 
превосходит их синтез из предшественников в тканях 
плода (Dutta-Roy, 2000).

Цель исследования: выявить взаимосвязь содер-
жания свободных арахидоновой и докозагексаеновой 
кислот сыворотки крови новорожденных группы риска 
и их матерей.

Материал и методы. В работе использовалась  
сыворотка пуповинной крови новорожденных де- 
тей (n=90) и сыворотка венозной крови их матерей 
(табл. 1). 

Контингент детей был разделен на группы по пара-
метрам гестационного возраста, тяжести состояния и 
характера вскармливания: 

К контрольной группе относятся доношенные, здо-• 
ровые дети, с массой тела более 3250,0 г, которые на-
ходились на грудном вскармливании (были приложены 
к груди матери в первые сутки жизни, при 7—8-разовом 
режиме кормления). 

К группе I относятся дети, с патологией при рож-• 
дении, с массой тела 2040—3740,0  г, находившиеся 
на грудном вскармливании (были приложены к груди 
матери в первые сутки жизни, либо получающие натив-
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ное грудное молоко матери при 7—8-разовом режиме 
кормления).

К группе II относятся недоношенные дети, с массой • 
тела менее 1860,0 г, которые находились на смешанном 
вскармливании (грудное молоко и адаптированная 
смесь);

К группе III относятся недоношенные дети, с мас-• 
сой тела менее 1570,0 г, находившиеся на искусствен-
ном вскармливании (адаптированная смесь); 

К группе IV относятся глубоко недоношенные • 
дети, с массой тела менее 1320,0  г, находившиеся 
на частичном (без жировых эмульсий) или полном 
парентеральном питании (20% липофундин; 10%, 
20%, 40% растворы глюкозы, 10% аминовен-инфант). 
Необходимый объем растворов для парентерального 
питания подбирался индивидуально.

Для анализа эфиров жирных кислот сыворотки 
крови в данной работе использовался метод газовой 
хроматографии (рис. 1). Управление работой хромато-
графа и обработка результатов анализа производилась 
программным пакетом NetChrom v.2.2 разработки НПФ 
«Мета-Хром» (http:/www.meta-chrom.ru). Количествен-
ное соотношение жирных кислот на полученных хро-
матограммах определяли с помощью вышеназванной 
компьютерной программы по методу нормализации 
площадей пиков компонентов. При использовании 
метода внутренней нормализации принимают сумму 
каких-либо параметров пиков, например сумму высот 
всех пиков или сумму их площадей, за 100%. Тогда 
отношение высоты отдельного пика к сумме высот или 

отношение площади одного пика к сумме площадей при 
умножении на 100 будет характеризовать массовую 
долю (%) компонента в смеси.

Для идентификации метиловых эфиров жирных 
кислот (по времени удерживания на хроматограмме) 
использовался набор стандартных образцов этих 
эфиров (Sigma Aldrich, США). Хроматографическое 
исследования проводились в ОАО «Казанский хими-
ческий научно-исследовательский институт». 

Так как распределение признака в большинстве вы-
борок отличалось от нормального, для характеристики 
каждой выборки использовались такие показатели 
как медиана и персентили (25; 97,5). Для сравнения 
данных с контрольной группой применяли критерии 
Данна, предусмотренные для сравнения ранжирован-
ных значений (Акберова, 2004).

Результаты и их обсуждение. На рис. 2 представ-
лены результаты определения АК и ДГК в сыворотке 
крови рожениц.

Представленные на рис.2 результаты свидетель-
ствуют о значимых различиях в содержании АК и ДГК 
у рожениц контрольной группы и групп сравнения. В 
контрольной группе в сыворотке крови женщин пре-
валировало содержание ДГК, в то время как в группах 
сравнения — АК с отчетливой тенденцией к увеличению 
по мере снижения гестационного возраста, массы тела 
и нарастанию тяжести состояния.

В табл. 2 представлено изменение соотношения 
свободной АК и ДГК в плазме у матерей, которое 
значительно возрастает в зависимости от степени не-

Т а б л и ц а  1
Характеристика групп детей

Показатель Контрольная 
группа Группа I Группа II Группа III Группа IV

Кол-во детей, n 6 28 15 26 15
Срок гестации, нед 40—41 33—40 31—32 28—30 <28 
Вес, г 3250,0—3780,0 2040,0—3740,0 1350,0—1860,0 980,0—1570,0 674,0—1320,0 
Тип вскармливания Грудное Грудное Смешанное Искусственное Парентеральное

Рис. 1. Хроматограмма метиловых эфиров жирных кислот
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доношенности ребенка. Максимальное соотношение 
наблюдается у матерей, родивших на сроке гестации 
28—30 нед. 

Т а б л и ц а  2
Соотношение свободной АК и ДГК  

в плазме крови матерей

Группа Контроль А В С Е
АК (ω 6)/ДГК(ω 3) 0,07 3,2* 2,1* 6,4* 3,3*

*р<0,05 (достоверность различия с группой контроля).

Можно предположить, что изменение соотношения 
данных кислот у женщин в период беременности может 
являться прогностическим признаком преждевремен-
ных родов, если данное наблюдение подтвердится на 
большем объеме выборки.

Результаты определения свободных АК и ДГК у 
новорожденных (рис. 3) свидетельствуют о достаточно 
стабильном превалировании АК во всех группах на-
блюдения, в отличие от показателей свободных АК и 
ДГК в сыворотке крови рожениц.

Рис. 2. Свободная АК и ДГК в сыворотке крови рожениц

Т а б л и ц а  3
Соотношение свободной АК и ДГК детей первой  

и третьей неделе жизни

АК (ω6)
ДГК(ω3) Контроль А В С Е

Дети (1 нед) 15 8,5 3,5* 3,5* 4,4*

*р<0,05 (достоверность различия с группой контроля).
 
Оценка уровня свободных кислот, поступивших от 

матери трансплацентарно, представлено в рис. 4, 5.
АК и ДГК поступают ребенку трансплацентарно 

из организма матери, поступление АК значительно 
превосходит их синтез из предшественников в тканях 
плода. Содержание ДГК у доношенных новорожденных 
регистрировалась в значительно низких цифрах по 
сравнению с показателями матерей. У недоношенных 
детей содержание ДГК у новорожденных и их матерей 
существенно не различались. 

Некоторые исследования показывают, что добавле-
ние слишком больших количеств ω-3 ДГК в смеси может 
приводить к недостаточному конвертированию омега-6 
кислот (из-за одновременного повышения содержания 
ω-3), соперничающей с АК (ω-6), результатом чего могут 
быть замедленный рост, более позднее развитие речи, 
изменения развития нервной системы в отрицательную 
сторону. Одновременное добавление в смеси арахидо-
новой кислоты должно нивелировать этот отрицатель-
ный эффект. То есть, при компенсаторном увеличении 
АК и ДГК в организме ребенка с помощью их введения в 
составе нутриентов, необходимо соблюдать определен-
ное соотношение (баланс) данных кислот. Косвенным 
подтверждением данного положения могут служить 
показатели трансплацентарного транспорта и величины 
накопления вышеуказанных жирных кислот.

Являясь предшественниками эйкозаноидов, в том 
числе простагландинов и лейкотриенов (Seyberth et al., 
1988), ДЦПНЖК влияют на сопротивляемость организ-
ма инфекциям, Особая роль здесь принадлежит обмену 
АК. Существует два основных пути ее метаболизма — 
циклоксигеназный и липоксигеназный. Циклоксигеназ-
ный путь метаболизма АК приводит к образованию 
простагландинов, простациклина и тромбоксана А2, 
липоксигеназный — к образованию лейкотриенов. При 
достаточном поступлении в организм незаменимых по-
линенасыщенных кислот синтезируются те группы ПГ, 
которые уменьшают вязкость крови, снимают болевой 

Рис. 3. Свободная АК и ДГК в сыворотке пуповинной  
крови новорожденных

В табл. 3 представлено соотношение ω-6, с ω-3 
жирных кислот у обследованных групп детей. На первой 
неделе жизни, когда соотношение ЖК определяется их 
переходом от матери, у недоношенных детей это соот-
ношение значительно ниже чем в контрольной группе, 
т.е. наблюдается сдвиг в сторону ДГК.
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синдром, способствуют уменьшению воспалительных 
реакций в организме, снижают тонус сосудов. При 
дефиците и/или дисбалансе ДЦПНЖК синтез ПГ ви-
доизменяется, происходит накопление совершенно 
других классов, действие которых противоположно 
вышеперечисленным [Field et al., 2001].

Дальнейшее исследование уровня свободных жир-
ных кислот может позволить разработать терапию для 
своевременной коррекции перинатальной патологии, 
предотвращая гибель клеток и улучшая показатели 
здоровья в последующие периоды жизни новорожден-
ных группы риска.

Рис. 5. Свободная ДГК в сыворотке пуповинной крови новорожденных и их матерей

Рис. 4. Свободная АК в сыворотке пуповинной крови новорожденных и их матерей
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Основной вклад в изучении производных пирими-
дина принадлежит Н.В. Лазареву. Более 60 лет 

назад он первым пришел к мысли о необходимости изы-
скания средств, для ускорения процессов регенерации. В 
1946 г. Р.С. Карлинской под руководством Н.В. Хромова — 
Борисова был синтезирован первый производный пири-
мидина — метилурацил. Позднее был получен другой 
представитель препаратов данной группы — пентоксил. 
Метилурацил и пентоксил стали с успехом применять в 
качестве стимуляторов репаративной регенерации. В 
1970 г. Н.В. Лазарев скажет, что «усиленная регенерация 
требует в качестве основы повышенного уровня синтети-
ческих процессов, синтез нуклеиновых кислот и белков. 
Иначе говоря, тот, кто имеет и находит стимуляторы 
регенерации, неизбежно находит нечто большее, еще 
более значительное» [13, 14, 17, 22].

Обнаруженное в 1954—1958  гг. И.К.  Черненьким 
свойство метилурацила и пентоксила повышать фаго-
цитарную активность лейкоцитов, создало перспективы 
расширения терапевтического применения данных 

препаратов [14]. Ю.Н.  Токарев в 1952  г. обозначил 
1,3,4-триметилурацил, пентоксил, метилурацил и 
цитозин в качестве наиболее активных стимуляторов 
фагоцитарной активности лейкоцитов после изучения 
22 производных пиримидина in vitro и in vivo. Резуль-
таты исследований С.А. Филиппова в 1954 и 1961 гг. 
показали, что производные пиримидина не только 
повышают фагоцитарную способность лейкоцитов 
крови, но и повышают фагоцитирующую способность 
макрофагов. Д.Н.  Лазаревой и  соавт. (1963) было 
установлено, что наибольшей активностью на поглоти-
тельную способность обладает суперацил. А.И. Брауде 
(1966) и Н.К. Джемухарадзе (1969) обнаружили способ-
ность метилурацила стимулировать поглотительную и 
переваривающую способность легочных макрофагов. 
Р.Ф.  Мухаметрахимовой (1967) было доказано, что 
пентоксил и метилурацил повышают фагоцитарную 
активность лейкоцитов у больных брюшным тифом 
в комплексе с левомицетином, а К.А.  Шапошникова 
(1967) обосновала этот факт у больных с деструктив-
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Реферат. В обзоре литературы представлен анализ публикаций, посвященных исследованиям по применению 
препаратов пиримидинового ряда в эксперименте и в клинике. Полученные результаты свидетельствуют о 
широком спектре действия данного класса лекарственных средств, основными из которых являются стиму-
ляция регенераторных процессов, иммунотропное и противовоспалительное действия. В настоящее время 
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Medicines of pyrimidine's row  
in experimental and clinical researches 

Aida H. Izmaylova, Dilyara H. Shakirova, Alexander G. Izmaylov

Abstract. In the review of literature there is the analysis of the publications devoted to researches on application of 
medicines of a pyrimidine’s row in experiments and clinic. The received results testify to a wide range of action of this 
class of medicines, the basic ones are stimulation of regenerative processes, immunotropic and anti-inflammatory 
actions. Now among preparations of the pyrimidine’s row there is Xymedon, developed by the experts in Kazan.
Key words: pyrimidine’s derivatives, Xymedon, methyluracilum, oxymethyluracilum, anti-inflammatory, antioxidant and 
immunostimulating actions.


