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ная форма аскорбиновой кислоты является более чув-
ствительным маркером стрессового состояния. 
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В настоящий момент обсуждается вопрос об уча-

стии липидов в организации и регуляции синтеза 
ДНК, а также взаимосвязь между пероксидацией ли-
пидов и возникновением на ядерной мембране точек 
прикрепления ДНК[2]. Поэтому данной работе при-
водятся данные о качественных и количественных 
особенностях состава фосфолипидов в хроматине, 
различающемся транскрипционной активностью.  

Хроматин из ядер клеток печени мышей фрак-
ционировали по прочности связывания с ядерным 
матриксом с помощью растворов с низкой ионной 
силой и предварительной активацией эндогенной 
Ca2+/Mg2+ ДНКазы [1;4]. В результате экстракции ТМ-
буфером с добавлением NaCl возрастающей концен-
трации выделены следующие фракции хроматина: 
транскрипционно активный хроматин-(Хр-А), транс-
крипционно не активный хроматин - (Хр-Н). Первая 
фракции составляет окол 80 % активно транскриби-
рующего хроматина ядра. Липиды экстрагировали 
методом Блайя-Дайера с применением смеси хлоро-
форм-метанол (1:2, по объему) и разделяли с помо-
щью двумерной хроматографии в тонких слоях сили-
кагеля. Количественно липиды определяли спектро-
фотометрическим методом по содержанию неоргани-
ческого фосфора, РНК определяли с орцином, ДНК по 
Дише [3]. 

Показано, что во фракции Хр-А присутствуют 
фосфатидилхолин (30 %), фосфатидилинозит (4,9 %), 
сфингомиелин (6,6 %), фосфатидилэтаноламин (23,1 
%), кардиолипин (20,1 %), лизоформы фосфатидилхо-
лина (15,65 %). 

Показано, что во фракции Хр-Н доля фосфати-
дилхолина понижается до 24 %, содержание фосфати-
дилинозита составляет (13,8 %), сфингомиелина (15,1 
%), резко возрастает уровень фосфатидилэтаноламина 
до (39,5 %), кардиолипи понижается до (11,9 %), ли-
зоформы фосфатидилхолина не выявляются.  

При этом Хр-А содержит 232 мкг липида /мг ДНк 
хроматина, что существенно отличает его от Хр-Н 
который содержит 125 мкг липида /мг ДНК.  

Таким образом, транскрипционно активный хро-
матин характеризуется не только большим разнообра-
зием фосфолипидов но и количеством с вязанных с 
хроматином фосфолипидов, чем в транскрипционно 
неактивный. Он характеризуется низким содержанием 
фосфатидилсерина, относительно высоким содержа-
ние фосфатидилхолин и его лизоформ.  

Более вероятным является представление о липи-
дах хроматина как о некой липидной зоне, мало со-
общающейся с остальными липидами ядра, т.е. о свя-

занных с хроматином липидах которые участвуют не 
только в укладке сперализованной ДНК [2], но и иг-
рают важную роль в регуляции активности генетичсе-
кого материала на уровне репликации и транскрипции 
как у эукареот так и прокариот. 
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В многолетних исследованиях в области матема-

тического моделирования иммуннофизиологических 
процессов, четко прослежена связь между процесса-
ми, происходящими на уровне клетки в отдельном 
организме и такими характеристиками популяции в 
целом, как рождаемость, смертность, продолжитель-
ность жизни и т.д.  

Для связи физиологических и демографических 
процессов вводится понятие «Живой температуры» 
(ЖТ) (Hb-параметр) от которого зависит наше здоро-
вье, зависят и наши болезни, а также зависят рождае-
мость, смертность и воспроизводство населения в 
каждом регионе. Это понятие сводится к таким поло-
жениям: 1. Живая Температура присуща каждому 
живому организму и участвует во всех физиологиче-
ских процессах. 2. Человек может оставаться здоро-
вым длительное время лишь при условии, что его 
Живая Температура всегда поддерживается на долж-
ном уровне и соответствует местности, где он живет, 
а также климату и времени года. 3. Недостаток Живой 
Температуры влечет за собой понижение рождаемо-
сти, способствует развитию болезней таких, как рак, 
сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет и 
др. 4. Избыток Живой Температуры, напротив, благо-
приятствует высокой рождаемости, уменьшает опас-
ность сердечно-сосудистых болезней и рака, но спо-
собствует развитию инфекционных болезней таких, 
как тиф, холера, дизентерия и др. 5. На уровень своей 
Живой Температуры человек может влиять, выбирая 
себе пищу, одежду, образ жизни, поведение и др. 6. 
Если население не будет поддерживать свою Живую 
Температуру на должном уровне, то ему грозит вы-
мирание. 


