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БИОХИМИЯ

С. Д. БАЛАХОВСКИЙ, С. Е. ШАРЦ и Н. Н. ДРОЗДОВА

К ВОПРОСУ О ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ ДЕЙСТВИИ АНАЛОГА 
БОКОВОЙ ЦЕПИ ВИТАМИНА А 2,6 ДИМЕТИЛОКТАТРИЕНА 

(АЛЛООЦИМЕНА)
(Представлено академиком А. И. Опариным 12 V 1953)

В предыдущих исследованиях нами было показано, что каротин и ряд 
веществ, близких к витамину А (окисленный каротин, ионон, цитраль), 
обладают свойством снимать болевое раздражение, не нарушая ни боле­
вой чувствительности, ни проводимости нервного волокна (‘, 2, 6, 7). 
Было, кроме того, установлено, что вещества эти обладают также свой­
ством способствовать заживлению и снижать воспалительную реакцию.

Дальнейшие исследования показали наличие антигистаминной актив­
ности у этой группы вешеств, что могло бы отчасти объяснить выше­
перечисленные свойства их (3).

В настоящем сообщении мы приведем результаты исследования 
свойств 2,6-диметилоктатриена — вещества, известного под названием 
аллооцимена, которое можно рассматривать как бескислородный аналог 
боковой цепи витамина А.
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Аллооцимен

Недавно С. Д. Балаховский, Д. Е. Рывкина и Н. Н. Дроздова сооб­
щили (4), что аллооцимен обладает очень большой антигистаминной 
активностью, более чем в 100 раз превосходящей антигистаминную актив­
ность цитраля или витамина А: на отрезке кишки морской свинки анти­
гистаминная активность аллооцимена обнаруживается совершенно отчет­
ливо еще в разведении 1,4 :10-8. В условиях опыта взятые разведения 
гистамина и аллооцимена были одинаковой нормальности.

Аллооцимен, которым мы пользовались, был приготовлен изомериза­
цией а-пинена по методу Б. А. Арбузова (5). Поскольку он нерастворим 
в воде, для некоторых опытов готовились тонкие эмульсии путем непо­
средственного взбалтывания с водой; в других же случаях, в особенности 
при приготовлении коллоидных растворов для инстиляции в глаз, заго­
тавливались ампулы, содержащие 1 мл 1 % спиртового раствора аллооци­
мена. Перед употреблением такая ампула всіфывалась и смешивалась 
с 50 или 100 мл воды.
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Полученный коллоидный раствор содержал некоторое количество 
спирта, но контрольными опытами было показано, что соответственные 
слабые растворы спирта никакого болеутоляющего действия не имеют. 
Коллоидные растворы аллооцимена весьма неустойчивы, так как аллоо- 
цимен жадно связывается с кислородом. Через несколько часов стояния 
на воздухе они теряют свою активность.

Первые наши опыты были проведены на здоровых глазах у лабора­
торных животных. Было установлено, что введение чистого, неразведен- 
ного аллооцимена в конъюнктивальный мешок или инъекции под конъюнк­
тиву или в ретробульбарное пространство не оказывает видимого вред­
ного влияния. Точно так же введение спирто-водно коллоидных растворов 
не сопровождалось никакими видимыми последствиями.

Это дало нам возможность испытать влияние растворов аллооцимена 
на чувствительность здоровых человеческих глаз. Оказалось, что инстил­
ляция свежеприготовленного раствора несколько повышает чувствитель­
ность роговицы.

Вторая серия наблюдений была проведена на больных глазах у 
17 человек, страдающих заболеваниями переднего отрезка глазного ябло­
ка, сопровождающимися явлениями раздражения, сильными болями и 
понижением чувствительности роговой оболочки; чувствительность рого­
вицы исследована по методу Фрея. У 15 из этих больных после введе­
ния коллоидного раствора аллооцимена чувствительность роговицы повы­
шалась, причем эффект обнаруживался уже через несколько минут 
после закапывания и продолжал нарастать. Только у 2 больных с орга­
ническими поражениями мозга аллооцимен действия на чувствительность 
не оказал.

У всех этих 17 больных заболевание сопровождалось тяжелыми 
болями, но аллооцимен, способствуя повышению чувствительности рого­
вицы, в то же самое время успокаивал или даже в большинстве слу­
чаев снимал боли полностью.

Хотя снижение боли при одновременном повышении чувствительности 
может показаться на первый взгляд парадоксальным, однако это сочета­
ние эффектов было в наших случаях несомненным.

Длительность противоболевого действия аллооцимена весьма различ­
на и зависит от случая. У некоторых больных страдания прекращаются 
лишь на короткое время (около '/2 часа), после чего закапывание прихо­
дится повторять. Чаще, однако, противоболевое действие держится зна­
чительно дольше — 6—7 час. и даже иногда больше.

Не касаясь здесь терапевтического действия аллооцимена, укажем 
лишь, что по своему действию на явления раздражения глаза, вроде 
спазмы круговой мышцы век, светобоязни и слезотечения, на заживля- 
емость дефектов роговой оболочки аллооцимен проявляет большое сход­
ство с водноколлоидным раствором каротина (препарат «Каротон»), 
действие которого было изучено многими авторами (’,6).

Таким образом, молекула аллооцимена, лишенная, как и следовало 
ожидать, специфических «витаминных» свойств, сохраняет тем не менее 
физиологическую активность, во многих отношениях весьма сходную с 
активностью цельной молекулы каротина, одну четверть которой со­
ставляет аллооцимен. Но при этом не следует забывать, что противоги- 
стаминная активность этого фрагмента молекулы витамина А резко 
возрастает.

Вопрос о том, образуются ли в организме в результате распада каро­
тина или витамина А вещества, близкие аллооцимену, представляет 
большой интерес.
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