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Результаты и их обсуждение. Установлено, что гидрофобные детергенты 

обладают более выраженным солюбизирующим эффектом по сравнению с 

гидрофильными. При высоких значениях критической концентрации 

мицелообразования (1%) и те и другие изменяют конформационное состояние 

макромолекулы, влияя на её сродство к субстратам и эффекторам. 

Тиаминкиназа достаточно равномерно рассредоточена во всех отделах 

мозга, однако субклеточная локализация различна. Наибольшая 

ферментативная активность прослеживается в митохондриальных фракциях. 

Фермент характеризуется повышенной концентрацией аминокислот, 

способствующих α-спирализации белковой глобулы при одновременно низком 

содержании остатков, связывающих полипептидные цепи и высоком – 

осуществляющих их резкий поворот, несовместимый с ходом α-спирали. 

Выводы. Тиаминкиназа головного мозга – мембранно-ассоциированный 

белок. Во взаимодействии с липидным бислоем мембран задействованы, в 

основном, гидрофобные силы. В зависимости от концентрации детергента 

процесс солюбилизации сопровождается изменением конформации глобулы. 

Основное количество тиаминкиназы сосредоточено в митохондриальных 

мембранах. 
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Актуальность. Гормональной регуляции принадлежит чрезвычайно 

важная роль как в поддержании гомеостаза, так и в адаптации обменных 

процессов к изменениям внутренней или внешней среды организма. 

Большинство проявлений гормональной регуляции связано с функцией 

ферментов, активность и количество которых изменяется посредством действия 

гормонов. 
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Цель. Выяснить возможность гормонального регулирования скорости 

образования тиаминдифосфата в клетках головного мозга. 

Методы исследования. Возможность гормональной регуляции 

исследовали в ситуациях in vitro и in vivo. В опытах in vitro 

лиофилизированный препарат гомогенной тиаминкиназы головного мозга 

инкубировали 30 мин с гидрокортизоном или инсулином, с последующим 

разделением компонентов гельфильтрацией. In vivo содержание 

тиаминдифосфата в мозге интактных, адреналэктомированных или 

панкреатэктомированных крыс и получавших гидрокортизон или инсулин 

измеряли в различные промежутки после однократной инъекции тиамина в дозе 

0,2 г/кг. Гиперкортицизм создавали моделируя острый стресс путем 

подкожного введения 1 мл скипидара за 1 ч до забоя на фоне предварительного 

хронического раздражения звуком и светом в течении семи суток. 

Гипокортицизм вызывали удаляя надпочечники, гипоинсулинизм – 

поджелудочную железу. Эффекты исследовали на восьмые сутки через час 

после инъекции В1. Скорость тиаминкиназной реакции регистрировали по 

наработке тиаминдифосфата. 

Результаты и их обсуждение. Получены экспериментальные 

доказательства образования лабильного гормон-ферментного комплекса 

гидрокортизон-тиаминкиназа. Ассоциация вызвана возникновением 

водородных и гидрофобных связей и не сопровождается изменением 

конформации белка. Молекулярно-кинетические свойства фермента в составе 

комплекса существенно не изменены, однако увеличивается время полужизни 

глобулы. Инсулин в условиях опыта не связывается с тиаминкиназой и не 

влияет на скорость катализа. 

Отсутствие гормональной составляющей в биосинтезе тиаминдифосфата 

прослеживается и в ситуациях in vivo. В течение первых часов после введения 

избытка витамина скорость образования кофермента во всех сравниваемых 

группах практически одинакова и не определяется исходным уровнем гормонов 

в ткани. Напротив, процесс дефосфорилирования протекает строго в рамках 

гормонозависимой динамики, подтверждая пастулат о роли некоферментных 

В1-реакций в анаэробном производстве энергии. 

Выводы. Взаимодействие в молекулярной системе гидрокортизон – 

мембранно-ассоциированная тиаминкиназа головного мозга стабилизирует 

молекулу белка, не влияя на ее конформационное состояние и каталитическую 

активность. Гормоны коры надпочечников и поджелудочной железы 

непосредственно не участвуют в контроле биосинтеза коферментной формы 

витамина В1, но способны регулировать ее расщепление. 
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) в настоящее время 

занимает лидирующую позицию среди основных причин смерти и ранней 

инвалидизации [1]. Согласно современным взглядам, артериальная гипертензия 

является мультифакторным заболеванием [2]. Среди факторов, 

способствующих формированию АГ, в последнее время широко обсуждается 

влияние психоэмоционального стресса [3]. Хроническое психоэмоциональное 

напряжение, повышенный уровень тревоги и депрессии являются 

независимыми факторами риска развития неблагоприятных событий у 

пациентов, страдающих АГ [4]. 

Цель. Изучение влияния тревожности на уровень артериального давления 

(АД) у студентов Гродненского государственного медицинского университета. 

Методы исследования. Для определения уровня тревожности / 

стрессоустойчивости использовался опросник Суворовой В.В., также студенты 

опрашивались об АД и наличии эпизодов повышенного и пониженного 

давления, тахикардии. Анкетирование проводилось анонимно, с помощью 

интернет-опроса. В исследовании приняло участие 66 студентки ГрГМУ в 

возрасте 18-21 года. Для статистической обработки данных использовались 

непараметрический критерий U Манна-Уитни, критерий хиквадрат Пирсона. 

Различия считались статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Количество девушек с низким уровнем 

тревожности составило 16,7%, со средним – 33,3%, высоким – 50,0%. 

У девушек с высоким уровнем тревожности систолическое АД было выше, чем 

у девушек с низким: 120,0 (110,0; 120,0) и 110,0 (110,0; 110,0) мм рт. ст., 

соответственно, р<0,05; также как и диастолическое АД: 80,0 (70,0; 80,0) и 70,0 

(70,0; 75,0) мм рт. ст., соответственно, р<0,05. Эпизоды повышенного АД у них 

встречались чаще: 27,27% и 20,04%, соответственно, р<0,05. Эпизоды 
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