




























































d-ТМФ ГМФ 

Циклдик мононуклеотиддер 

Жөнөкөй мононуклеотиддерден башка дагы организмде циклдик 
мононуклеотиддер кездешет. Мисалы; 3'5' - цАМФ жана 3'5' - цГМФ. 

3'5' - цАМФ - гормондордон сигналдардын берилишине катышат, 
башкача айтканда гормондордун сигналын клетка ичиндеги метаболизмге 
катышкан ферменттерге жеткирип, аларды активдештирет, жана ишин 
жөнгө салат. 

ц-3,5АМФ 
ц-3,5 ГМФ 
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( п р о в и т а м и н ) э р г о с т ө р и н в и т.Д 2 

( э р г о к а л ь ц и ф e р о л) 

( п р о в и т а м и н ) в и т а м и н Д з 

7 - Д e г и д р о х о л е с т е р и н ( х о л е к а л ь ц и ф е р о л ) 

Дз өзү физиологиялык жактан инертүү. Анын туундулары 
калыдидиол жана кальцитриол активдүү бирикмелер. Өзгөчө калыдитриол 
гормон сыяктуу таасир этет. Д3 витамини холестеринден синтезделинет. 

Дз витамининин кальцитриолго айланышы 

к а л ь ц и т р и о л 

( 1 , 2 5 - д и о к с и х о л е к а л ь ц и ф е р о л ) 

Остеогенез процессии жөнгө салууда, сөөктүн минерализациясында 
башкача айтканда Са менен Рдун сөөктө топтолушуна катышат. Кандагы 
кальций менен фосфордун теңделишин жөнгө салуу менен алардын сөөк-
тканга сиңирилишине себепкер болот. Бөйрөктө Д3 витамины кальций 
менен фосфордун реабсорбциясын күчөтөт, ичегиде Са менен Р дун 
сиңирилишин жөнгө салат, сөөктө минерализацияны күчөтөт. 

/Витамин Дз жетишпеген учурда, жаш балдарда итий оорусу байкалат -
негизги белгиси - өсүп келе жаткан сөөктүн минерализациясы бузулуп, 
ошол себептен сөөк нормалдуу катуу болбойт. Балдарда ар кандай 
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К а л ь ц и й - м е с с е н д ж е р д и к с и с т е м а с ы 

4 С а 2 + + к а л ь м о д у л и н — — - ( С а 2 + ) 4 к а л ь м о д у л и н -

E 
i 

^ ( С а ) 4 К а л ь м о д у л и н E 

активдүү 
Е- С а2'- кальмодулин- протеин киназа көптөгөн клетка ичиндеги 
ферменттердин фосфорлонупгун катализдеп, алардын активдүүлүгүн 
жөнгө салып турат. 

[ГОРМОН 

Г 
G-белок 
+ ГТФ ! 

Кагъмо^лин 
.2+ 

[Ц-АМФ 
фосфсщи-
эстераза 

АМФ+-Ң3РО4 
акшадү 
эмес 

актмвдүү эмес •. 
аденилат-
циклаза 

— / 

^белок 
+ ГТФ 

^+аденилащикпаза 

АТФ |^АМФ 

активдүү эмес, 
прстеинкиназа 

акгивдүү 
прстеинкиназа 

ферментгерди 
актувдештмруу 

37-сүрет. Гормондордун таасир этүү механизми. 
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ткандарында байкалат, мында анаэробдук гликолизди кычкылтек токтотот. 
Пастердин эффектисинин мааниси же болбосо, анаэробдук гликолизден 
дем алуу чынжырчасына өтүүдө кычкылтектин катышуусу менен жүрөт, 
клетканын эффектүү ^ жана үнөмдүү энергияны алуу жолу менен 
өткөрүүдөн турат. 

Ошентип, ксрсктелүүчү субстраттын ылдамдыгы кычкылтектин 
катышуусу менен төмөндөйт, мисалы глюкоза. Пастердин эффектисинин 
молекулярдык мсханизми дсм алуу чынжырчасы менен гликолиздин 
ортосундагы конкуренциядан турат. Бул учурда АДФти АТФтин синтези 
үчүн колдонушат. Кычкылтектин катышусунда АДФ менен Pi санынын 
азайьтшы жана АТФтин санынын көтөрүлүшү, анаэробдук гликолиздин 
токтошуна алып келет. 

Глюкозанын пентозо-фосфаттык жолу менен 
кычкылданышы 

Бул процесс, боордо, бөйрөк үстүндөгү безде, эмчекте жана май 
ткандарында жүрөт. Пентозо-фосфаттык циклинин ферменттери 
клеткаларыдын цитоплазмасында орун алган. Бул процесстин эң негизги 
биологиялык мааниси - пентозалардьщ (рибоза жана дезоксирибоза) жана 
калыптанган НАДФН2 нин пайда болушу. Пентозалар организмде нуклеин 
кислоталарын, НАД,ФАД коферменттерин синтездөөдө колдонулат, ал 
эми НАДФН2 май кислоталарынын, холестериндин. кортикостероиддердин 
синтезине керек. Пентозофосфаттык окистенүү: кычкылданган жана 
кычкылданбаган эки стадияда жүрөт. 

Биринчи реакция кычкылдануу стадиясы- глюкоза-6-фосфаттын 
дегидрилениши, глюкоза-6-фосфатдегидрогеназа ферментинин жана 
НАДФ коферментинин катышуусу менен жүрөт: 

1. 

С Н 2 О Р 0 3 Н 2 НАДФ Н А Д Ф Н 2 

С Н 2 О Р 0 3 Н 2 

глюкозо-6-фосфат-
ОН дегидрогеназа И 

1W о 
н н 

глюкозо-6-фосфат 6-фосфоглюконо-6-лактон 
кычкылданган кычкылданбаган 

Пайда болгон 6- фосфоглюконо-8-лактон- туруктуу эмес жана тез 
ылдамдыкта гидролизденип 6-фосфоглюконат пайда болот: 
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н 2 ^ 
соон 

н-с-он 
_ НО-6-Н 

6- фосфоглюконо- Н-С-ОН 
лактоназа н ^ н 

С Н 2 О Р 0 3 Н 2 

6-фосфоглюконат 
Экинчи рсакцияда 6-фосфоглюконат даты бир жол дегидрилдснет жана 
декарбоксилденет. Жыйынтыгында кетопентоза-рибулозо-5-фосфат жана 
даты НАДФН2нин 1 молекуласы пайда болот. 
2. 

С О О Н Н А Д Ф Н з Ç 0 2 

H-İ-OH Н А Д Ф 

HO-<İ-H 
H-6-OH 
H-İ-OH 

Н 2 О Р 0 3 Н 2 

6-ф осф о гл ю ко нат-
fl e ги д р о ге н аза 

С 
р и б у л о з о - 5 - ф о с ф а т 

Эпимеразаньтн таасири менен рибулозо-5-фосфаттан башка дагы 
фосфопентоза-ксилулозо-5-фосфат пайда болот. Мындан сырткары, 
өзгөчөлөнгөн изомеразанын таасири менен рибулозо-5-фосфат рибозо-5-
фосфатка айланат: 
3 - Р С Н 2 О Н С Н 2 О Н 

?- Н 6 = 0 „ Vo 
Н - С - О Н ^ »» Н - б - О Н э Л м е р а з а Н О - С - Н 
и Л г\ и изомераза Л T 

Н - С - О Н к н-с-он н-с-он 
н -с- ° н

 İ H 2 O P O 3 H 2 Î H 2 O P O 3 H 2 İH 2 О Р О 3 Н 2 

рибозо-5-ф осф ат рибулозо-5- ксилулозо-5-
фосфат фосфат 

Мына ошентип, глюкозанын пентозофосфаттык кычкылдануу стадиясы 
аяктайт. 

Башка бир шарттарда пентозофосфаттык циклдин 
кычкылдандыруучу эмес этабы башталат. Бул этаптын реакциялары 
кычкылтексиз анаэробдук шарттарда жүрөт. Мында гликолизге мүнөздүү 
заттар пайда болот, ал эми башкалары пентозофосфаттык жолго 
спецификалуу. Кычкылдандыруучу эмес этаптын негизги реакциялары 
болуп транскетолаздык жана трансальдолаздык реакциялар саналат: 

125 



1 . л 
н -d -о н — 
H - d - о н 
н - с - о н 

с н 2 о Р О 3 Н 2 

р и б у л о з о -
5 -ф о с ф а т 

т р а н с к е т о л а з а 
( Т П Ф ) 

к с и л у л о з о -
5 -ф о с ф а т 

С Н 2 О Н 
I 

^ С = 0 

^ но-с-н + 
н -d-о н 
Н -(| -о н 

н-с-он 

с ! н 2 О Р О з Н 2 

с е д о г е п т у л о з а - 7 -
ф о с ф а т 

Транскетолаздык реакциянын коферменти болуп ТПФ саналат, ал 
гликольальдегиддик группада ортомчу ташуучу ролун аткарат. 
Транскетолаздык реакция пентоздук циклде эки жолу кездешет: 

И -6 -О н 
İ H 2 O P O 3 H 2 

Г л и ц е р а л ь д е г и д - 3 -
ф о с ф а т 

2 . < jH 2 OH 

HO-cj-H + 

Н-С-ОН 

С Н 2 О Р 0 3 Н 2 

К с и л у л о з о -
5-ф о с ф а т 

А 
н -6 -О н 
н -d -о н 

I 
С Н 2 О Р О 3 Н 2 

Э р и т р о з о - 4 - ф о с ф а т 

Т р а н с к е т о л а з а 

С Н 2 О Н 
I 

с = о 
но-с-н 

он н -4 -

н-с-он 
сн 

л 
Н - 6 - 0 Н 

I 

С Н 2 О Р 0 3 Н 2 

2 О Р 0 3 Н 2 

Ф р у к т о з о - 6 -
ф о с ф а т 

Г л и ц е р а л ь д е г и д - 3 -
ф о с ф ат 
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с н 2 о н 
с = о 

н о - с - н + 

н -о н 
с н 2 о Р О 3 Н 2 
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цистопиелитте байкалат). Түнкүгө Караганда, күндүзү сийдик норма 
боюнча көп бөлүнүп чыгат. Күндүзгү жана түнкү диурездин катнашы 4:1 
ден 3:1 ге чейин болот. Бөйрөктүн ишинин өтө оор жетишсиздигинде, 
дайыма сийдик бирдей салыштырмалуу тыгыздыкта бөлүнүп чыгат, ал 
адепки сийдиктин тыгыздыгына же ультрафильтратка (~ 1,010) барабар 
болот. Бул изостенурия деген дарт. 

Нормада сийдиктин өңү ачык сарыдан, каныкан сары түскө чейин 
болот. Сийдиктин түсүнүн өзгөрүшү андагы пигменттердин (урохром, 
уробилин, уроэритрин ж.б.) санына байланыштуу. Каныккан сары түстөгү 
сийдиктин концентрациясы жана тыгыздыгы жогору болот жана аз санда 
бөлүнүп чыгат. Түзсүз (саман түс) сийдиктин тыгыздыгы төмөн болот 
жана көп санда бөлүнүп чыгат. 

Патологияда сийдиктин түсү ар түрдүү болот. Гематурияда жана 
гемоглобинурияда амидопирин, антипиринди жана башка дарыларды 
кабыл алганда кызыл же ачык Кызыл түс байкалат. Күрөң же кызыл- күрөң 
түс, билирубиндин жана уробилиндин концентрациясы жогорулаганда 
байкалат. Жашыл, же көк түс болсо, организмге метил-көктү кабыл 
алганда жана ичегиде белоктордун чирүүсү күчөгөндө байкалат. 
Акырында сийдиктте индоксилкүкүрт кислотасынын саны көтөрүлөт, 
андан кийин ал бузулуп, индигону пайда кылат. 
Сийдиктин киргилтиги (бозомук болгону) туздардын, клеткалык 
элементтердин, бактериялардын, майлардын (липурия), былжырактыгына 
байланыштуу, ал микроскопия же химиялык анализ жүргүзгөндө 
аныкталат. 

Сийдиктин тыгыздыгынын төмөндүгүнүн туруктулугу да бөйрөк 
функциясынын бузулушун көрсөтөт. Ал хроникалык нефритте, биринчи 
же экинчи бөйрөктүн бырышында, кант эмес диабетте байкалат. 
Сийдиктин тыгыздыгынын жогору болушу, кант диабетине жана 
полиурияга мүнөздүү. 

Нормада аралашма тамактанганда сийдиктин реакциясы (рН) 
кычкыл же аз кычкылдуу(рН=5,3-6,6) болот. Дайыма бир суткада сийдик 
менен 40 дан 75 мэкв кислота бөлүнүп чыгат. Эттүү тамак менен 
тамактанса сийдик кычкыл, ал эми жашылча жемиш менен диета кармаса 
сийдик щелочтуу болот. 

Тез арада өзгөргөн кычкыл реакция безгек оорусунда, кант диабетинде 
жана ачка болгондо (айрыкча сийдикте кетон заттары бар болгондо) ж.б. 
байкалат. Щелочтук реакция, циститте жана пиелитте (микроорганизмдер 
табарсыктын көндөйүндө эле мочевина бузулуп, аммакты пайда кылат), 
көп кускандан кийин, кээ бир дарыларды (М: бикарбонат натрий), 
щелочтуу минаралдык сууларды кабыл алганда байкалат. 

Сийдиктин органикалык заттары 

Мочевина сийдиктин курамына кирген органикалык заттардын көп 
бөлүтүн түзөт. Чоң адамдар суткасына ЗОг (12-36г) мочевина бөлүп 
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