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Пируваткиназа (АТФ:пируват-фосфотрансфераза, КФ 2.7.1.40) – важнейший гликолити-

ческий фермент, участвующий в реакции субстратного фосфорилирования АДФ [1]. В орга-
низме человека фермент представлен 3 изоформами, различающимися по особенностям ре-
гуляции биокатализа, ферментативной активности и локализации в тканях. Выделяют L-
пируваткиназу печени, М1-изоформу мозга и скелетной мускулатуры, а также R-
пируваткиназу, обнаруженную в эритроцитах [2]. Недостаток пируваткиназы – одна из наи-
более распространенных энзимопатий, наследуемая по аутосомно-рецессивному типу и ха-
рактеризующаяся развитием гемолитической анемии. Снижение активности данного фер-
мента регистрируется при различных патологиях печени и селезенки [3].  

Куркумин – биофлавоноид, входящий в состав тропического растения куркумы 
(Curcuma sp.). Куркумин издревле используется в народной медицине как средство, улуч-
шающее работу желудка и печени. Недавно проведенные исследования свидетельствуют об 
эффективности его использования для лечения раковых опухолей, конденсированных забо-
леваний, сердечных патологий [4]. Установлено также, что он способен проявлять выражен-
ное гепатопротекторное действие и увеличивать синтез желчных кислот в печени [5]. Вме-
сте с тем, тонкие молекулярно-биохимические механизмы, лежащие в основе разнонаправ-
ленных терапевтических эффектов данного биофлавоноида в настоящее время не установ-
лены. 

Доксициклин – полусинтетический антибиотик группы тетрациклинов, широко исполь-
зуемый для лечения инфекционно-воспалительных заболеваний, тифа, остеомиелита. Между 
тем, использование доксициклина нередко приводит к развитию ряда негативных побочных 
эффектов со стороны пищеварительной и сердечно-сосудистой систем [6]. Исследования, 
направленные на установление возможной роли пируваткиназы в развитии указанных по-
бочных эффектов ранее не проводились.  

Таким образом, целью настоящей работы явилось изучение влияния доксициклина и 
куркумина на активность различных изоформ пируваткиназы in vivo.  

Исследования проводились на самцах беспородных белых крыс массой 250–300 г, со-
держащихся на стандартном рационе вивария Белгосуниверситета. Исследование влияния 
куркумина осуществлялось путем его 5-и дневного внутрибрюшинного введения в дозах 
0,1 мг/кг (серия I), 0,5 мг/кг (серия II) и 1,0 мг/кг (серия III). Введение доксициклина прово-
дилось перорально в дозе 500 мг/кг в течение 5 дней (серия IV). Возможность коррекции 
доксициклин-индуцированного холестаза куркумином анализировалась в серии V (пяти-
кратное совместное введение доксициклина 500 мг/кг перорально, куркумина 0,5 мг/кг 
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внутрибрюшинно). В качестве контроля были использованы интактные животные (серия 
VI).  

Оценка активности L-пируваткиназы проводилась в цитозольной фракции печени, М1-
изоформы – в цитозольной фракции мозга крыс как описано в [1]. Статистическая обработка 
результатов осуществлялась с помощью пакета программ Stadia 6.0.  

Согласно полученным результатам, внутрибрюшинное введение куркумина в дозе 0,1–
1,0 мг/кг приводит к достоверному снижению активности обеих изучаемых изоформ пиру-
ваткиназы. При этом наименьшая активность фермента печени (–70,7 % к контролю) дости-
гается при введении куркумина в дозе 0,5 мг/кг. Максимальное же ингибирование куркуми-
ном М1-пируваткиназы наблюдается при его использовании в дозе 0,1 мг/кг и достигает 
89,6 % к контролю.  

Подобная картина наблюдалась и при исследовании эффекта доксициклина. В его при-
сутствии активность пируваткиназы снижалась в печени до 32 %, а в мозге – до 10 % от кон-
трольных значений. Иными словами, и куркумин, и доксициклин обеспечивали почти пол-
ное подавление последних стадий гликолитического пути. 

Введение куркумина (0,5 мг/кг) в условиях доксициклин-индуцированного холестаза 
вызывает повышение активности L-изоформы в печени в 2,2 раза. Коррекции куркумином 
активности М1-пируваткиназы выявлено не было. 

Таким образом, в ходе проведенной работы выявлен выраженный ингибиторный эффект 
доксициклина и куркумина на активность М1- и L-изоформ пируваткиназы. Показана воз-
можность частичной коррекции активности L-фермента куркумином (0,5 мг/кг) в условиях 
доксициклин-индуцированного холестаза. 
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Важным показателем устойчивости организмов к неблагоприятным факторам среды, в 

частности к ксенобиотикам, является состояние антипероксидантно-пероксидантной систе-
мы [1–3]. Целью исследований было выяснение специфики влияния Х-облучения на данную 
систему. Влияние Х-облучения на антиоксидантно-пероксидантный статус печении живот-
ных изучали на беспородных белых крысах, массой 180–200 г. Фракционное Х-облучение 
проводили рентгеновским диагностическим аппаратом 12П6 на протяжении 14 дней в дозе 
2,58 мКл⋅10–1 ежедневно (кожно-фокусное расстояние – 40 см) с мощностью дозы 
0,258 мКл⋅с–1. Указанные дозы Х-облучения относятся к сублетальным при 14-дневном 
применении. Активность ферментов и интенсивность накопления продуктов ПОЛ в печени 
животных определяли по общепринятым методикам [4–10]. Содержание альбуминов и об-
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