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Распространенность ЗЧА составила в среднем 23,07%. (скученность 
верхних и нижних зубов, промежутки между резцами и клыками, ано-
мальные положения резцов на верхней и нижней челюстях).  
Выводы. Потребность в терапевтическом стоматологическом лечении 
выявлена у большинства обследованных детей и подростов: в коррек-
ции гигиены полости рта нуждается 97,6%, в проведении профессио-
нальной гигиены 60,58%, лечении кариеса зубов 65,86%. Потребность 
в хирургическом и ортопедическом лечении у детей и подростков не-
велика и составляет 5,42% и 0,96% соответственно. Потребность в ор-
тодонтическом лечении выявлена у 23,07% детей и подростков. Таким 
образом, уровень стоматологической заболеваемости среди обследо-
ванных детей и подростков остается высоким, что требует разработки 
и внедрения комплексных профилактических мероприятий. 
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Среди многочисленных производных моносахаридов аминосахара яв-
ляются интересным классом соединений с разнообразными биологи-
ческими функциями и химиотерапевтическим потенциалом [1]. Мно-
гие из модифицированных N-гликозиламинов обладают метаболиче-
ской стабильностью, могут выступать в качестве ингибиторов глико-
зидаз, гликогенфосфорилаз и используются в синтезе N-
гликопротеинов. Несколько синтетических подходов было разработа-
но для получения различных N-гликозидов [2]. N-
Глюкопиранозиламиды обладают способностью селективно ингиби-
ровать гликогенфосфорилазу и широко исследуются для разработки 
антидиабетических лекарственных средств [3]. Установлено, что N-β-
моноамидные производные глюкопираноз с карбоновыми кислотами 
являются эффективными ингибиторами гликогенфосфорилазы, а про-
изводные галактофуранозы в низких микромолярных концентрациях 
ингибируют рост бактерий. N-α-Галактофуранозиламиды представля-
ют интерес в качестве ингибиторов галактофуранозидаз и галактофу-
ранозилтрансфераз для создания потенциальных антимикобактери-
альных агентов [4]. 
Целью настоящего исследования являлось разработка одностадийно-
го метода синтеза N-гликозиламидов из доступных D-сахаров и оцен-
ка их биологической активности. Новый синтетический подход был 
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нами разработан на основе реакции природного моносахарида с аце-
тонитрилом в присутствии эфирата трехфтористого бора и кислотного 
промоутера при комнатной температуре, последующей обработки ре-
акционной смеси и выделении N-гликозиламида колоночной хромато-
графией на силикагеле. В результате реакции D-ксилозы и –арабинозы 
с ацетонитрилом были получены N-α-ксило- и -β-арабинофуранозил 
ацетамиды с выходами 38% и 42% соответственно. D-Рибоза давала 
N-(α-D-рибофуранозил)ацетамид с низким выходом (4%) в похожих 
реакционных условиях. Реакция D-глюкозы с ацетонитрилом приво-
дила к образованию N-(α-D-глюкофуранозил) ацетамида (14%) после 
хроматографии смеси продуктов на силикагеле. Синтез N-(α-D-
галактопиранозил)ацетамида был также осуществлен из  галактозы 
через получение промежуточного блокированного производного 1,2-
оксазолина галактопиранозы и его гидролиз. Структура полученных 
N-гликозидов была подтверждена данными ЯМР, масс-спектроскопии 
и встречным синтезом N-пентофуранозилацетамидов из 1,2-О-
ацетонидов ксилозы, арабинозы и рибозы. 
Цитостатическая активность N-β-арабинофуранозил и N-α-
глюкофуранозилацетамидов изучена в культурах клеток гемобласто-
зов (острая промиелоцитарная лейкемия HL-60 и Т-лимфобластная 
лейкемия MOLT-4) и двух клеточных линий солидных опухолей чело-
века (аденокарцинома молочной железы MCF-7 и карцинома шейки 
матки Hela). Время инкубирования производных сахаров в культурах 
клеток составляло 72 часа, величина IC50 (эффективная ингибирующая 
концентрация, вызывающая гибель 50% опухолевых клеток) была 
определена с помощью МТТ-теста. N-(β-D-
Арабинофуранозил)ацетамид проявил слабую активность в отноше-
нии опухолевой клеточной линии Т-лимфобластной лейкемии 
(MOLT-4) при IC50 = 72 мкМ. Тестированные соединения не обнару-
жили специфической цитотоксичности в трех опухолевых клеточных 
культурах - HL-60, MCF-7 и Hela. Таким образом, исследован новый и 
простой подход к синтезу N-гликозиламидов в качестве потенциаль-
ных ингибиторов гликозидаз через образование промежуточных 2-
оксазолинов D-сахаров. Цитостатическая in vitro активность двух N-
гликозидов изучена на четырех культурах опухолевых клеток. 

Литература 
1. D.N.Gilbert. Aminoglycosides. In Principles and Practice of Infectios Diseases, 6th Edi-
tion, Mandech G.L., Bennett G.L., Dolin R., Eds; Churchill Livingetone: New York, 2005, 
328-356. 
2. Z.J.Witczak, R.Bielski. Recent Examples of Novel Synthetic Approaches to Diverse 
Amino Sugars. Carbohydr. Chem. 2016, 42, 344−367.  



 258

3. S.A.Ross E.A.Gulve, M. Wang. Chemistry and biochemistry of type 2 diabetes. Chem. 
Rev. 2004, 104, 3, 1255-1282. 
4. F.Nisic, A.Bernardi, Stereoselective synthesis of N-galactofuranosyl amides. Carbohydr. 
Res., 2011, 346, 465-471. 

 
 

Скоростецкая Л.А., Герловский Д.О., Литвинко Н.М.  
Определение фосфолипазной активности спермоплазмы больных 

бесплодием в качестве возможного диагностического подхода к 
установлению мужского бесплодия 

ГНУ «Институт биоорганической химии НАН Беларуси», Минск, Рес-
публика Беларусь. 

По данным ВОЗ 10-15% супружеских пар имеют проблемы с зачати-
ем. При этом в 30-50% случаев бесплодие вызывается инфертильно-
стью супруга. Фосфолипаза А2 (КФ 3.1.1.4., ФЛА2) известна как мар-
кер воспалительно-деструктивных процессов в организме. Установле-
но, что ФЛА2, участвуя в липидном обмене, регулирует процесс со-
зревания сперматозоидов [1] и, следовательно, может служить диа-
гностическим маркером готовности сперматозоидов к реализации сво-
ей основной функции. Нами обнаружена активация ФЛА2 в спермо-
плазме у пациентов с бесплодием по сравнению со здоровыми людьми 
[2]. Цель данной работы – определение уровня фосфолипазной актив-
ности в спермоплазме и сыворотке крови пациентов с бесплодием в 
сравнении с больными ревматоидным артритом, характерным биохи-
мическим признаком которого является повышенная активность 
ФЛА2, как возможного критерия установления мужского бесплодия. 
Для определения активности ФЛА2 в сыворотке крови человека при-
меняли разработанный ранее метод, в котором в качестве индикатора 
фосфолипазной реакции используется переход гемоглобина (Hb, Sig-
ma, США) в гемихром. Реакционная смесь (4,2 мл на одну пробу) со-
держала 0,05М Трис-HCl-буферный раствор, рН 8,0, кофактор - 1 мМ 
СаСl2 (конечная концентрация), Hb (конечная реакция 5 мкМ по гему) 
и спермоплазму/сыворотку больных (от 1 до 20 мкл на 1 мл раствора). 
В качестве субстрата ФЛА2 использовали смешанные мицеллы фосфа-
тидилхолина яичного желтка (ФХ, Sigma) с желчной кислотой дез-
оксихолатом натрия (ДОХ, 72 мМ) в качестве детергента (соотноше-
ние ФХ/детергент=1/3, моль/моль). Реакционную смесь разливали в 2 
кюветы по 2 мл, реакцию инициировали добавлением в опытную кю-
вету 50 мкл раствора смешанных мицелл субстрата. В кювету сравне-
ния добавляли такое же количество буферного раствора. Кюветы по-
мещали в термостат (37◦ С) для проведения ферментативной реакции. 


