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НИЗЬКОМОЛЕКУЛЯРНІ СПОЛУКИ ЕРИТРОЦИТІВ 

Досліджено рівень глюкози та вільних амінокислот у плазмі крові та гемолізаті еритроцитів 
щурів при розвитку карциноми Герена, а також при введенні сполук ренію і цис-платину. Показано 
доцільність використання комплексних сполук ренію з органічними лігандами як антиоксидантів 
для нормалізації концентрації низькомолекулярних сполук у еритроцитах при канцерогенезі. 

Glucose and free amino acids levels in rats’ blood plasma and erythrocytes hemolysate under car-
cinoma Geuren Т8 development as well as after introduction of Rhenium (III) and сys-Platinum com-
pounds were studied. The complex Rhenium (III) compounds with organic ligands act as antioxidant and 
normalize the concentration of low-molecular compounds in erythrocytes under the carcinogenesis.  

Вступ 
Розвиток патологічного процесу в організмі супроводжується зміною окисно-

відновного стану, наслідком чого є зміна інтенсивності та порушення каскаду 
пов’язаних між собою біохімічних реакцій [2]. Серед таких біохімічних процесів 
обов’язковою ланкою є вуглеводний та білковий обміни [2; 3; 7–9; 11; 12; 16; 18; 19]. 
Аналіз сучасних літературних джерел виявив практичну відсутність даних про внутрі-
шньоклітинний пул низькомолекулярних сполук, зокрема глюкози та вільних аміноки-
слот такої важливої у діагностичному плані клітини як еритроцит, не тільки при пато-
логіях, а і в нормі. 

У наших попередніх роботах показано зниження кількості зв’язаних і підви-
щення кількості вільних амінокислот при анеміях різного походження [5; 6; 10], що 
вказує на можливий зв’язок між ступенем протеолізу та рівнем вільних амінокислот 
у крові. Нами вперше визначено, що при анеміях різного походження пул вільних 
амінокислот еритроцитів змінюється сильніше, ніж пул вільних амінокислот плазми. 
У продовження цих робіт необхідно було перевірити можливість використання внут-
рішньоклітинного пулу еритроцитів у аналітичних дослідженнях на моделях зі щу-
рами, у яких оксидативний стрес та його гальмування супроводжуються коливання-
ми еритроцитарної стійкості та анемічного стану. 

Мета даної роботи – встановити вміст низькомолекулярних сполук (глюкози та 
вільних амінокислот) у плазмі крові та гемолізаті еритроцитів у здорових щурів і щу-
рів з імплантованою карциномою Герена в умовах введення [17] цис-платину та кла-
стерних сполук ренію з органічними лігандами. 

Матеріал і методи досліджень 
Дослідження проводили на щурах лінії Вістар вагою 100–150 г віком 2 місяці. 

Суспензія клітин карциноми Герена Т8 (30 % у фізіологічному розчині) перещеплю-
валася здоровим щурам від пухлиноносіїв, отриманих в Інституті онкології та радіо-
логії ім. Кавецького МОЗ України.  

Досліджували плазму та еритроцити декапітованих щурів на 21-у добу після 
імплантації пухлини. Тварин поділили на такі групи: № 1 – інтактні, № 2 – з імплан-
тованою пухлиною, № 3, № 4, № 5 та № 6 – з імплантованою пухлиною, яким вводи-
ли препарати (№ 3 – цис-платин за [20], № 4 – Re2(i–C3H7COO)4Cl2; № 5 – цис-
Re2(AdCOO)2Cl4 · 2СН3СN (Ad – адамантил); № 6 – цис-[Re2(GABA)2Cl5]Cl · H2O за 
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схемою антиоксидантної терапії за [14]). Еритроцити відділяли та проводили гемоліз 
за [13]. У плазмі та гемолізаті еритроцитів визначали концентрацію глюкози за [4] та 
загальний аміноазот за [15].  

Результати та їх обговорення 
Концентрація глюкози в еритроцитах щурів у нормі (група № 1) у 6,5 раза ви-

ща, ніж у плазмі крові (рис. 1, 2). Нами розраховано коефіцієнт розподілу (КР) речо-
вин еритроцит : плазма – співвідношення концентрації речовин у клітинах і рідині 
крові. Так КРглю (коефіцієнт розподілу глюкози) у групі № 1 дорівнює 6,5.  

0

2

4

6

8

10

12

1 2 3 4 5 6

Номер групи

К
он
це
нт
ра
ці
я 
гл
ю
ко
зи

, м
мо

ль
/л

 
Рис. 1. Концентрація глюкози (ммоль/л) у плазмі у щурів: 
1 – контроль, 2 – пухлина, 3 – цис-Pt, 4 – Re1, 5 – Re2, 6 – Re3. 
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Рис. 2. Концентрація глюкози (ммоль/л) в еритроцитах у щурів: 

 1 – контроль, 2 – пухлина, 3 – цис-Pt, 4 – Re1, 5 – Re2, 6 – Re3. 

Гліколіз – найважливіше джерело енергії еритроцитів. Знайдене значення кон-
центрації цього моноцукру в гемолізаті свідчить про необхідність підтримки рівня 
субстрату саме внутрішньоклітинно для ефективності процесу забезпечення еритро-
циту енергією. При розвитку новоутворення (група № 2) спостерігається незначне 
підвищення рівня глюкози в плазмі крові та зниження в еритроцитах. КРглю зни-
жується до 5,9. При гальмуванні росту карциноми за допомогою відомого цитостати-
ка цис-платину (група № 3) відбувається помітне збільшення концентрації глюкози 
як у плазмі, так і в еритроцитах. При цьому в еритроцитах спостерігається 
збільшення рівня глюкози в 1,7 раза. КРглю в групі № 3 становить 7,7. Якщо розгляда-
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ти групу № 2 як модель патогенезу, а групу № 3 – як модель корекції патогенетично-
го стану, то значення КРглю яскраво відображає стан організму: тобто, збільшення 
коефіцієнта розподілу глюкози корелює із гальмуванням росту новоутворення. 
Це спостереження підтверджується в групі № 4, де використано сполуку ренію із 
тетраізобутиратними лігандами, відому як ефективний антиоксидант у моделях ге-
молітичної анемії [1]. При застосуванні цієї сполуки рівень глюкози у плазмі знижу-
ється, а в еритроцитах – підвищується. КРглю дорівнює приблизно 8,0. При застосу-
ванні інших сполук ренію рівень глюкози в плазмі значно зростає, що може бути оха-
рактеризовано як гіперглікемічний стан. Отже, найбільш вдалою може бути корекція 
канцерогенезу за допомогою кластерної сполуки ренію з ізобутиратними лігандами.  

У нормі (група № 1) в еритроцитах у 2,3 раза більше вільних амінокислот, ніж 
у плазмі (рис. 3). Тобто коефіцієнт розподілу вільних амінокислот (КРВАК) складає 
2,3. У групі № 2 під впливом епідермальної видоспецифічної пухлини щурів, яка 
розвивається, спостерігається підвищення концентрації загальної кількості вільних 
амінокислот у плазмі у 2,5 раза, у гемолізаті еритроцитів – у 4 рази порівняно з кон-
трольною групою тварин. Це може бути пояснено протеолітичними процесами, що 
відбуваються в організмі та, зокрема, в еритроцитах при розвитку новоутворень. 
КРВАК у групі № 2 становить 3,6, тобто збільшується порівняно з нормою. 
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Рис. 3. Вміст вільних амінокислот (мкг/мл) у плазмі та еритроцитах крові:  

 1 – контроль, 2 – пухлина, 3 – цис-Pt, 4 – Re1, 5 – Re2. 

На відміну від глюкози, вільні амінокислоти не виконують роль енергетичного 
субстрату, а їх підвищений пул свідчить про суттєві деструктивні процеси. 
При гальмуванні росту карциноми різними сполуками відбувається зменшення пулу 
вільних амінокислот як у плазмі, так і в еритроцитах.  

У групах № 3 та 5 відбувається незначне зниження концентрації вільних 
амінокислот у плазмі крові, тоді як у групі № 4 – до рівня норми (група № 1). В ерит-
роцитах спостерігається зниження пулу амінокислот у всіх групах порівняно з гру-
пою № 2 (КРВАК для групи № 3 – 1,9, для групи № 4 – 4,3, для групи № 5 – 3,4). 
Збільшення значення КРВАК у групі № 4 порівняно з групою № 1 пов’язане з 
підвищеним вмістом вільних амінокислот саме в еритроцитах крові, що вказує на 
більш чутливу реакцію клітин крові на вплив канцерогенезу. 
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Висновок 
Концентрація низькомолекулярних сполук у плазмі та, особливо, в еритроци-

тах – корисний показник, який яскраво відбиває стан організму та вплив на нього ме-
талоорганічних сполук різної будови. Ці показники можуть бути рекомендовані як 
додаткові діагностичні, а також як чутливі характеристики, що відбивають дію 
різноманітних фармакологічних засобів.  

Кластерні сполуки ренію з органічними лігандами перспективні для подаль-
ших досліджень, оскільки вони мають великий спектр біологічної активності й тим 
самим заслуговують ретельного вивчення та застосування у медичній практиці. Ро-
бота з дослідження цих сполук триває. 
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ЗАЛЕЖНІСТЬ МІНЛИВОСТІ ВРОЖАЙНОСТІ  
ОЗИМОЇ ПШЕНИЦІ ВІД ТЕМПЕРАТУРИ ПОВІТРЯ ТА ОПАДІВ 

Наведено результати дослідження впливу середньомісячних температур і місячних сум 
опадів на врожайність озимої пшениці в Луганській області за 60 років. Встановлено, що темпера-
тура повітря та опади мають вирішальне значення у динаміці врожайності озимої пшениці. 

Data of influence of the average monthly temperatures and monthly precipitation total on produc-
tivity of winter wheat in the Lugansk region for 60 years are presented. The atmospheric temperature and 
precipitation have decisive importance in dynamics of the winter wheat’s crop-producing power.  

Вступ 
Озима пшениця – основна продовольча культура в Україні, велика частина по-

сівних площ якої зосереджена на півдні, південному сході та в центральному регіоні 
країни. Урожайність озимої пшениці залежить від багатьох природних і антропоген-
них чинників. З’ясування відносної ролі різних чинників, які обумовлюють мінли-
вість за роками, дозволяє зрозуміти динаміку врожайності та відкриває можливості 
розробки математичних прогностичних моделей.  

У дослідженнях на території Кіровоградської області виявлено залежність 
урожайності озимої пшениці від температури повітря та опадів, а також встановлено 
можливість застосування результатів для розробки екологічної моделі прогнозування 
врожайності. Усі чинники зовнішнього середовища обумовлюють 60–80 % мінливос-
ті врожайності [4; 11]. У даній статті наведені результати дослідження сумарного 
впливу двох основних природних чинників – температури та опадів – на мінливість 
урожайності пшениці в Луганській області. 
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