
ЖАРАТЫЛЫСТАНУ ҒЫЛЫМДАР                                                  ЕСТЕСТВЕННЫЕ НАУКИ 
 

 189

3. Назаренко В.М., Малыхина З.В. 
Программа курса «Химия и эколо-

гия». // Журнал «Химия в школе». 
№2, 1992. 

 
 
Щуришина О.Ю., магистрант 
Важева Н.В., кандидат педагогических наук 
Костанайский государственный педагогический институт  

 
ВЛИЯНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ НА АКТИВНОСТЬ 

ПАНКРЕАТИЧЕСКОЙ ЛИПАЗЫ В МОДЕЛЬНЫХ ОПЫТАХ 
 

Целенаправленный поиск лекар-
ственных средств среди регуляторов 
активности ферментов в последние 
годы занял особое место в силу того, 
что изучение биохимических аспектов 
функционирования организма челове-
ка в норме и при патологии привело к 
расшифровке роли ферментов в обес-
печении жизнедеятельности, поддер-
жании единства одномоментно проте-
кающих разнообразных процессов в 
организме. Вещества, влияющие на 
ход ферментативных реакций, назы-
вают ферментативными эффекторами. 
Они подразделяются на активаторы и 
ингибиторы. Среди лекарственных ве-
ществ имеются и те, и другие. Однако 
в большей степени изучено фармако-
логическое действие соединений, сни-
жающих скорость ферментативных 
реакций или, в идеале, полностью их 
блокирующих, т.е. ингибиторов. [1] 

В современном ритме фермен-
там желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) становится иногда не по силам 
справиться с тем режимом питания, 
которому подвергается почти каждый 
человек. Непостоянные завтраки, 
быстрые перекусы на работе, плотный 
и сытный ужин – все это нарушает 
нормальное функционирование пище-
варительных ферментов, что отрица-
тельно сказывается на деятельности 
организма в целом и приводит к воз-
никновению различных заболеваний. 
Для устранения подобных проблем 
создаются лекарственные препараты, 
которые содержат в своем составе пи-
щеварительные ферменты, получен-
ные из соответствующих органов жи-
вотных. [2] 

Помимо этого активирующее 
действие на функционирование пище-
варительных ферментов могут оказы-
вать и некоторые лекарственные сред-
ства, которые способствуют более ак-
тивному расщеплению поступающей 
пищи в ЖКТ. Если же в организм по-
падает лекарство, которое является 
ингибитором действия ферментов, 
процесс расщепления пищи замедля-
ется или полностью останавливается, 
конечно, до прекращения действия ле-
карственного препарата, что отрица-
тельно сказывается на поступлении 
нужных питательных веществ, необ-
ходимых для жизнедеятельности. Для 
нормального функционирования все-
го организма необходимо точно соб-
людать дозировку лекарственного 
препарата и время его приема. 

Необходимо отметить, что мно-
гие лекарственные вещества, длитель-
но используемые в медицине, оказа-
лись ингибиторами действия фермен-
тов. Не во всех случаях взаимосвязь 
между терапевтическими свойствами 
веществ и их воздействием на катали-
тическую активность ферментов рас-
шифрована. Объектом изучения были 
и остаются, прежде всего, ингибиторы 
трипсина, химотрипсина, амилазы, 
липазы.[1] 

Нами в модельных опытах было 
исследовано влияние некоторых ле-
карственных препаратов на актив-
ность липазы в реакции гидролиза 
молочного жира. 

В качестве источника липазы 
была использована вытяжка из подже-
лудочной железы свиньи, полученная 
в соответствии с методикой, приве-
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денной в руководстве [3]. Ход гидро-
лиза жира под действием липазы кон-
тролировался титрованием реакцион-
ной смеси 0,1н раствором NaOH в 
присутствии индикатора фенолфта-
леина. Объем щелочи, затрачиваемый 
на титрование, был эквивалентен ак-
тивности липазы.  

Для проведения эксперимента 
были отобраны лекарственные препа-
раты различной природы, но непос-
редственно связанные с функциони-
рованием ЖКТ и широко используе-
мые населением в лечебных целях. В 
опытах одновременно изучалось влия-
ние трех лекарственных средств: кар-
сила, фталазола и левомицетина. [4 ] 

Карсил (Сarsil) – растительный 
лекарственный препарат, в состав ко-
торого входит активное вещество си-
лимарин и вспомогательные вещест-
ва: молочный сахар, пшеничный крах-
мал, колидон 25, микрокристалличес-
кая целлюлоза, тальк, стеарат магния, 
кристаллическая глюкоза, сорбит, со-
да. Силимарин - растительная актив-
ная составная часть препарата, оказы-
вает стабилизирующее действие на 
клеточную мембрану, предохраняя та-
ким образом печень от вредных воз-
действий, и способствует восстанов-
лению поврежденных печеночных 
клеток.  

Фталазол (Phthalazolum ) – пред-
ставитель сульфаниламидных препа-
ратов. Фталазол медленно всасывает-
ся из желудочно-кишечного тракта. 
Основная масса препарата при введе-

нии внутрь задерживается в кишечни-
ке, где постепенно происходит отщеп-
ление активной (сульфаниламидной) 
части молекулы. Создающейся при 
этом высокой концентрацией сульфа-
ниламида в кишечнике в сочетании с 
активностью препарата в отношении 
кишечной флоры, объясняют его 
большую эффективность при кишеч-
ных инфекциях.  

Левомицетин (Laevomycetinum)- 
синтетическое вещество, идентичное 
природному антибиотику хлорамфе-
николу, являющемуся продуктом жиз-
недеятельности микроорганизма Stre-
ptomyces venezuelae. Левомицетин яв-
ляется антибиотиком широкого спек-
тра действия. Механизм антимикроб-
ного действия связан с нарушением 
синтеза белков микроорганизмов[5 ].  

При проведении опытов исполь-
зовали 4 конические колбы, в каждой 
из которых находилась реакционная 
смесь, состоящая из 50 мл цельного 
молока, 2 мл вытяжки липазы, 5 мл 
дистиллированной воды (контрольная 
колба) или 5мл раствора лекарствен-
ного препарата (экспериментальные 
колбы). Раствор лекарственного пре-
парата готовился, исходя из половин-
ной дозы рекомендуемого однократ-
ного приема. В течение всего времени 
опыта колбы выдерживались при тем-
пературе 35-370С. Отбор проб прово-
дился через 30,60 и 90 минут. 

Результаты эксперимента в виде 
средних значений из 8 опытов пред-
ставлены в таблице 1 и на рисунке 1. 

 
 Таблица 1. Активность липазы в присутствии лекарственных препаратов  
 

Наименование 
лекарственного 

препарата 

Кол-во 
опытов 

Активность липазы, усл. ед. 
На начало 
опыта 

Через 
30 мин. 

Через 
60 мин. 

Через 
90 мин. 

Контроль 8 2,75 5,9 7,48 8,14 
Карсил 8 2,90 5,49 7,81 8,36 
Фталазол 8 2,98 6,70 8,06 8,65 
Левомицетин 8 2,98 5,80 6,92 7,28 
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Рисунок 1 Зависимость активности липазы от действия лекарственного препарата 
 
Результаты эксперимента пока-

зывают, что лекарственные препараты 
изменяют активность липазы, хотя и в 
разной степени. Так, по нашим дан-
ным, незначительно влияние карсила. 
Через 30 минут он слегка снижает ак-
тивность исследуемого фермента, что 
можно объяснить действием вспомо-
гательных веществ (крахмал, целлю-
лоза, тальк, обладая адсорбционными 
свойствами частично адсорбировали 
липазу и тем самым замедлили ее дей-
ствие). Фталазол в целом оказал акти-
вирующее действие на липазу, причем 
в наибольшей степени оно проявилось 
через 30 минут. В то же время лево-
мицетин в наших опытах несколько 
ослабил действие липазы, что наибо-
лее заметно через 90 минут. 

Механизмы этих влияний могут 
быть разными. Наличие нескольких 
активных функциональных групп в 
молекулах фталазола и левомицетина 
может способствовать взаимодейст-
вию с различными участками боль-
шой белковой молекулы фермента ли-
пазы, в том числе и с активным цент-
ром ее. В состав активного центра 
панкреатической липазы входят ради-
калы гистидина, серина, дикарбоно-

вых аминокислот и изолейцина, кото-
рые в свою очередь содержат реак-
ционноспособные группы – ОН, =NН, 
- СООН. [6 ] 

Таким образом, полученные в 
модельных опытах данные свидетель-
ствуют о наличии влияния исследо-
ванных лекарственных препаратов на 
активность панкреатической липазы. 
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