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ограничивает негативные последствия избыточной 
продукции свободных радикалов (СР) при «дыха-
тельном взрыве», обладая избирательной способ-
ностью неферментативно связывать гипохлорит-
анион и ингибировать миелопероксидазу [2, 7]. 
Обсуждается роль таурина в качестве антагониста 
гомоцистеина — признанного фактора риска дис-
функции эндотелия и связанных с ней тромбозов. 
Наконец, в нормализации функции эндотелия под 
действием таурина может иметь значение его спо-
собность снижать биологическое действие мощ-
нейшего вазокнстриктора — ангиотензина II [5]. 
Отмечена способность таурина усиливать действие 
инсулина, возможно, как на рецепторном, так и на 
пострецепторном этапах. Все вышеперечисленное 
делает таурин весьма перспективным антиоксидан-
том именно при СД.

Использование таурина в нашей стране долгое 
время было ограничено только офтальмологией 
(глазные капли для профилактики и замедления 
прогрессирования катаракты). Лишь в последние 
годы в арсенале врачей появился лекарственный 
препарат таурина для перорального приема [1].

Кроме того, способность таурина изменять 
пространственную структуру белковых молекул, 

ВВЕДЕНИЕ
Применение таурина в последнее время полу-

чает все большее признание. Это связано с нали-
чием у него уникального набора положительных 
эффектов: мембраностабилизирующего, антиокси-
дантного, антиатерогенного, кардио-, радио- и ге-
патопротекторного. Указанные эффекты таурина 
связаны с его способностью подавлять перекисное 
окисление липидов, стабилизировать мембранную 
проницаемость и транспорт ионов. Также таурин 
способен предотвращать изменения внутриклеточ-
ного объема за счет регулирования уровня Cа2+ в 
клетке. Предполагается, что таурин способен взаи-
модействовать с некоторыми мембранными белка-
ми, изменяя их конформацию и как следствие 
этого структурно-функциональные свойства мем-
бран клеток [1, 3, 10—12].

Универсальна защитная роль таурина при раз-
витии оксидативного стресса (ОС): это соединение 
обладает антиоксидантным действием и способно-
стью блокировать реакции неферментативного 
гликозилирования белков. В лейкоцитах таурин 
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мембранную проницаемость, предотвращать из-
менение объема клеток, нормализировать фосфо-
липидный состав мембран представляет потенци-
альную возможность применения таурина для 
увеличения кислотной резистентности клеток сли-
зистой оболочки желудка при ульцерогенезе, вы-
званном применением нестероидных противовос-
палительных средств.

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение мембранопротекторного действия транс-
дермальной терапевтической системы (ТТС) с тау-
рином, предлагаемой впервые, а также влияния 
таурина на структурно-функциональные свойства 
мембран эритроцитов, как модели, позволяющей 
найти средства, предупреждающие ульцерогенное 
действие нестероидных противовоспалительных 
средств.

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
Для определения мембранопротективного дей-

ствия ТТС с таурином была использована биоло-
гическая модель, представляющая собой среду, 
содержащую парамеции (Parametium caudatum) 
(А. Т. Ец, Л.Д. Ефремова). В опытах по изучению 
влияния ТТС с таурином на рост и развитие пара-
меций использовали водное извлечение из ТТС с 
таурином (0,05 мл 20 % раствор), который добав-
ляли в 0,05 мл среды, содержащей 5—10 параме-
ций. В контрольном опыте к 0,05 мл среды с пара-
мециями добавляли 0,05 мл воды дистиллирован-
ной. В ходе эксперимента анализировали рост, 
размножение, характер движения, размер и форму 
парамеций. Для подсчета числа инфузорий исполь-
зовали гемоцитометрический способ (камера Го-
ряева).

При изучении антиоксидантной и мембраноста-
билизирующего действия ТТС с таурином в каче-
стве индикатора (токсиканта), повреждающего 
преимущественно липидную часть мембраны, ис-
пользовали 1 % раствор пероксида водорода (в 
объеме равном взятому количеству культуры пара-
меций — 0,05 мл), который in vivo расщепляется 
до перекисных радикалов, инициирующих процесс 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) мембран. 
Индикатор, повреждающий преимущественно бел-
ковую структуру биомембраны, — 14 % этиловый 
спирт (0,05 мл), приводящий к денатурации фер-
ментных и мембранных белков (А.С. Богдан, 1989). 
В контрольных опытах к 0,05 мл среды, содержащей 
парамеции добавляли 0,05 мл дистиллированной 
воды и 0,05 мл токсиканта. В опытах с лекарствен-
ной формой таурина к 0,05 мл среды с парамециями 

добавляли 0,05 мл водного извлечения из ТТС с 
таурином (0,05 мл 20 % раствора таурина) и 0,05 мл 
токсиканта. В обоих экспериментах наблюдение за 
парамециями проводили с использованием микро-
скопа «Биомед» при увеличении 16×40, температу-
ра инкубирования  — 25,5 °C.

Исследование влияния таурина на структурно-
функциональные свойства мембран эритроцитов 
проводили с использованием метода регистрации 
кислотных эритрограмм. В качестве модифици-
рующего агента использовали таурин (ОАО 
«Фармстандарт-Лексредства», Россия, ФСП 42-
0044-06) в концентрации 2,88*10–3 моль/л. Суспен-
зии эритроцитов получали по методу Л. А. Блю-
менфельда [4]. В опытах использовали кровь, 
полученную из хвостовых вен белых беспородных 
крыс самцов (n = 35 голов, m = 180—250 г.) в коли-
честве 1 мл., с соблюдением требований по гуман-
ному обращению с животными. Содержание 
клеток в образцах контролировали спектрофото-
метрически. Кинетику индуцированного таурином 
гемолиза эритроцитов изучали с помощью при-
бора КФК-3.

Степень влияния модификатора на физико-
химические свойства белково-липидных комплек-
сов плазматических мембран оценивали на модель-
ной системе таурин — эритроциты — НС1 по из-
менению химической резистентности эритроци-
тарных клеток к воздействию соляной кислоты (в 
концентрации 0,1 моль/л) в изоосмотическом рас-
творе NaCl [6, 8, 9].

В качестве основных параметров, характери-
зующих кислотную резистентность эритроцитов, 
использовались следующие показатели: константа 
максимальной скорости гемолиза (Кmax), величи-
на Gсф эритроцитов ( %), характеризующая отно-
сительное количество клеток находящихся в стадии 
сферуляции и tлат — показатель отражающий ко-
личество эритроцитов, находящихся в латентной 
стадии гемолиза. Материалы были статистически 
обработаны с использованием пакета статистиче-
ских программ STATGRAPHICS Plus 5.1.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты изучения развития парамеций на 
фоне применения ТТС с таурином, а также мем-
бранопротективное действие таурина в данной 
лекарственной форме при использовании токси-
кантов приведены в табл. 1 и 2.

Анализ данных, приведенных в табл. 1, позво-
ляет заключить, что добавление в среду обитания 
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парамеций водного извлечения ТТС с таурином в 
количестве 0,05 мл 20 % раствора, сопровождается 
к концу 3-х суток увеличением их количества по 
сравнению с контролем в 3,6—2,6 раз (р < 0,05) и 
не влияет на размер, форму и характер движения. 
Это свидетельствует о благоприятном влиянии 
таурина на популяцию парамеций.

Анализ данных, приведенных в табл. 2, показал, 
что добавление водного извлечения из ТТС с тау-
рином приводит к увеличению времени остановки 
парамеций в 40—66,3 раз под воздействием кле-
точных ядов — спирта этилового и пероксида водо-
рода относительно контроля. Увеличение времени 
остановки движения парамеций под воздействием 
спирта этилового и перекиси водорода, возможно, 
связано с тем,что водное извлечение из ТТС с тау-
рином обладает мембраностабилизирующем и 
антиоксидантным действием.

На основании результатов экспериментального 
исследования влияния таурина в концентрации 
2,88·10–3 моль/л на структурно-функциональные 
свойства мембран эритроцитов белых беспородных 
крыс построен график зависимости величины 

кислотного гемолиза от времени инкубации с рас-
твором таурина (рис. 1).

В результате проведенных экспериментов уста-
новлено, что эритрограмма кислотного гемолиза 
эритроцитов, модифицированных таурином, имеет 

Рис. 1. Интегральная кривая кислотного гемолиза эри-
троцитов, модифицированных таурином

Таблица 1
Влияние водного извлечения из ТТС с таурином на количество, 

размер, форму и характер движения Parametium caudatum (хронический опыт)

Объект
исследования

Исходное
количество параме-

ций в 0,05 мл

Количество 
парамеций 

спустя 3 суток

Размер
парамеций и форма 
(мкм) спустя 3 суток

Характер движения
спустя 3 суток

Контроль 5—10 25—35 80—90
удлиненные активны

Водное извлечение 
из 0,05 ТТС с 

таурином
5—10 > 90* 80—90

удлиненные активны

* — р < 0,05.

Таблица 2
Мембранопротективное действие ТТС с таурином 
на фоне применения токсикантов (острый опыт)

Наименование объекта
Время остановки 
парамеций в 14 % 

этаноле, мин

Время остановки пара-
меций в 1 % растворе 

пероксида водорода, мин

Контроль 0,25 ± 0,01 0,08 ± 0,01

Водное извлечение из 0,05 
ТТС с таурином 10,0 ± 0,5* 5,3 ± 0,2*

   * — р < 0,05.
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классический вид (рис. 1). То есть отчетливо за-
регистрирована стадия сферуляции, соответствен-
но имеется латентный период гемолиза, гемолиз 
основной среднестойкой популяции эритроцитов, 
и выход кривой на плато, характеризующий во-
влечение в процесс более стойкой популяции эри-
троцитов.

Значения основных показателей кислотных 
эритрограмм приведены в табл. 3.

Анализ константы максимальной скорости 
кислотного гемолиза, отражающий относительное 
количество эритроцитов одновременно вступив-
ших в стадию собственно гемолиза, показал что с 
увеличением времени контакта рабочей суспензии 
эритроцитов и модификатора (таурина), происхо-
дит некоторое снижение показателя Kmax (относи-
тельно контроля и предыдущей инкубации). За 
время инкубации рабочей взвеси эритроцитов и 
таурина от 0 до 240 минут значения Kmax убывают 
от 3,683 ± 0,10956 до 2,7246 ± 0,163769 соответ-
ственно, что на 4,2—29,1 % менее контроля 
(табл. 3). Однако, значение данного показателя при 
инкубации 0 и 15 минут одинаковые, что может 
быть объяснено небольшим интервалом времени 
между измерениями, а соответственно и временем 
контакта эритроцитов и таурина (табл. 3). В то 
время как значения Кmax контроля составтяет 
3,8434 ± 0,152815 (табл. 3). Анализируя значения 
Kmax настоящего исследования можно предполо-
жить, что в результате образования большего ко-
личества комплексов — модификатор-белок и как 

следствие этого, увеличение порога проницаемости 
для ионов Н+ происходит замедление скорости 
кислотного гемолиза эритроцитов, модифициро-
ванных таурином относительно контроля и пред-
ыдущей инкубации.

Значение показателя Gсф, который отражает 
относительную долю сфероцитов, при модифика-
ции рабочей суспензии эритроцитов таурином, 
также отличается от контроля (табл. 3). Нами за-
регистрировано увеличение относительной доли 
сфероцитов при использовании таурина по срав-
нению с контрольным опытом (табл. 3). И наи-
большее значение характерно для 240 минут инку-
бации эритроцитов с таурином (табл. 3). Разница с 
контролем при этом составила 154,6 %. Таким об-
разом можно предположить, что происходит за-
медление перехода от стадии сфероцитоза к стадии 
собственно гемолиза относительно контроля. А 
также возможно имеет место распространение 
большего модифицирующего действия на популя-
цию низкостойких эритроцитов к кислотному ге-
молитику.

Кроме этого из графика зависимости кислот-
ного гемолиза эритроцитов от времени инкубации 
и концентрации таурина установлено увеличение 
значения показателя tлат при использовании моди-
фикатора (на 147,1—182,4 %), а соответственно и 
увеличение во времени латентной стадии гемоли-
за (табл. 3, рис. 1). Анализ эритрограммы в области 
отрицательных значений показал, что при исполь-
зовании таурина происходит увеличение относи-

Таблица 3
Значения анализируемых показателей кислотного гемолиза эритроцитов, модифицированных таурином

Показатели Kmax Gсф, % tлат, с

N 6 6 6

Контроль 3,8434±0,152815 -2,6851±1,47077 51±13,4164**

О
пы

т

В
ре

мя
 и

нк
уб

ац
ии

0 3,683±0,10956 -4,37081±1,1676 129±8,21584**

15 3,683±0,10956 -4,5943±0,9372* 144±8,21584**

30 3,4554±0,2525* -3,69385±1,0847 126±8,21584**

60 3,2416±0,224019* -5,1364±1,0515* 126±8,21584**

120 2,879±0,181296** -6,4458±1,3339* 135±15**

240 2,7246±0,16377** -6,8367±1,2763* 141±8,21584**

* — р < 0,05; ** — р < 0,001 
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тельно контроля периода преобладания процессов 
модификации над деструкцией мембраны (рис. 1; 
табл. 3). Что также может свидетельствовать о за-
медленном переходе эритроцитов от фазы сферу-
ляции к стадии собственно гемолиза относительно 
контрольного опыта. Вместе с этим установлено 
увеличение времени 50 % гемолиза относительно 
контроля и времени инкубации (220 секунд — кон-
троль и 705 секунд при 240 минутной инкубации 
с таурином), а это значит что на структурно-
функциональные свойства эритроцитарных мем-
бран влияет не только таурин, но и время контакта 
с данным модифицирующим агентом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, установлено, что ТТС с таури-

ном обладает мембраностабилизирующей и анти-
оксидантной активностью, о чем свидетельствует 
увеличение времени остановки парамеций на фоне 
использования водного извлечения из данной ле-
карственной формы с таурином (0,05 мл 20 % рас-
твор) под воздействием растворов спирта этилово-
го и перекиси водорода.

Анализ экспериментов, с использованием в 
качестве модели эритроцитов белых беспородных 
крыс показал, что таурин в концентрации 
2,88·10–3 моль/л вызывает изменение структурно-
функциональных свойств мембран соматических 
клеток живого организиа. Исходя из данных кис-
лотных эритрограмм и показателей Кmax, Gсф, tлат 
можно предположить, что модифицирующее дей-
ствие таурина распространяется на популяции 
низко-, средне, и высокостойких эритроцитов к 
кислотному гемолитику. В настоящем исследова-
нии по отношению к данному контрольному опы-
ту установлено снижение относительной скорости 
гемолиза (на 4,2 —29,1 %), увеличение доли эри-
троцитов, находящихся в стадии сферуляции (на 
154,6 %), увеличение латентной фазы гемолиза (на 
147,1—182,4 %) и времени 50 %-го гемолиза более 
чем в 3 раза. Таким образом, можно предположить, 
что таурин в концентрации равной 2,88·10–3 моль/л 
обладает непосредственной мембранстабилизи-
рующей активностью, которая может быть связана 
с модификацией таурином белковых структур мем-
бран модельных клеток.

Кроме этого повышение резистентности эри-
троцитов к кислотному гемолитику при использо-
вании таурина может быть связано с его способно-
стью восстанавливать нормальный фосфолипид-
ный состав мембран эритроцитов. В частности 
таурин восстанавливает физиологическое отноше-

ние фосфатидилэтаноламина к фосфатидилхоли-
ну — основных фосфолипидов свойственных 
внутреннему и наружному бислою клеточной мем-
браны, также таурин нормализует отношение хо-
лестерина к фосфолипидам, а это в свою очередь 
является важнейшей характеристикой жесткости 
мембраны клетки.
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