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Исследованиями на беспородных белых крысах установлено, что в здоровом организме орга-
ны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) принимают участие в обогащении β-лизинами крови
воротной вены, тогда как печень потребляет β-лизины портальной крови. Длительное дей-
ствие на организм гепатотоксинка и резекция печени в отдельности снижают образование
β-лизинов в органах ЖКТ, не влияя на активность β-лизинов в артериальной крови. Лапарото-
мия и резекция печени на фоне хронического гепатита приводят к полному подавлению обра-
зования β-лизинов органами ЖКГ и снижению активности β-лизинов в артериальной крови.
ГБО в режиме 3 ата, 50 мин, 1 сеанс в сутки применённая в первые трое суток после резекции
печени на фоне хронического гепатита стимулирует образование β-лизинов органами желу-
дочно-кишечного тракта и активность β-лизинов артериальной крови. У здоровых животных с
резекцией печени ГБО усиливает ингибирующее влияние операции на образование β-лизинов
органами ЖКТ не влияя на активность β-лизинов артериальной крови. Аналогичное действие
ГБО оказывала на здоровых неоперированных животных.

Одним из гуморальных факторов неспецифичес-
кой иммунной резистентности организма являются
β-лизины. В настоящее время полагают, что они об-
разуются при разрушении тромбоцитов и представ-
ляют собой белки, вызывающие лизис бактериаль-
ной клетки [1]. В сочетании с лизоцимом β-лизины
играют важную роль в бактерицидности сыворотки
крови по отношению к патогенным штаммам Грамм
(+) и Грамм (-) микрофлоры.   Установлено, что при
хроническом гепатите, а так же при резекции пече-
ни происходит снижение бактерицидной активнос-
ти крови по отношению к некоторым патогенным и
условно патогенным штаммам Грамм (+) и Грамм(-)
микрофлоры [5,6]. При этом резекция печени на фоне
хронического гепатита, вызванного длительным дей-
ствием на организм тетрахлорметана, усиливает
ингибирующее влияние гепатотоксина на бактери-
цидную активность крови [7].
Одним из способов восстановления специализи-

рованных функций оперированной печени является
гипербарическая оксигеанции (ГБО) [9]. Однако, её
влияние на состояние гуморального звена неспеци-
фической иммунной защиты организма при резек-
ции печени остаётся не исследованным.
Целью настоящей работы явилось изучение ак-

тивности β-лизинов крови при действии на организм
гепатотоксина, резекции печени и применении ГБО.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Опыты проведены на 79 беспородных белых кры-
сах обоего пола массой 180-220 г. Хронический ге-
патит воспроизводили по методике Д.С. Саркисова
и Л.С.Рубецкого, путём подкожного введения
50% раствора тетрахлорметана (CCl4) на вазелино-
вом масле из расчёта 0,1 мл/ 100 г массы, через сут-
ки с двумя двухнедельными перерывами между 6 и
7, 13 и 14 инъекциями, 65 суток. Резекцию печени
проводили путём удаления электроножом части ле-
вой доли печени, что составляло 15-20% от массы
органа. У животных с хроническим гепатитом ре-
зекцию печени осуществляли на 65-е сутки введе-
ния токсина, сразу после последней инъекции. ГБО
проводили медицинским кислородом трёхкратно в
режиме 3 ата, 50 мин. Первый сеанс проводили че-
рез 4-8 часов, второй через 24 часа, третий через
48 часов после операции. У здоровых неоперирован-
ных животных ГБО проводили трёхкратно в том же
режиме. Все животные были разделены на 8 серий
опытов. 1 серия – здоровые животные; 2 серия –
животные с хроническим ССl4 гепатитом, исследо-
ванные на 65-е сутки введения токсина; 3 серия –
животные с хроническим ССl4 гепатитом, исследо-
ванные на 3-и сутки после отмены токсина и конт-
рольной лапаротомии; 4 серия - животные с хрони-
ческим ССl4 гепатитом, исследованные на 3-и сутки
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после резекции печени; 5 серия - животные с хрони-
ческим ССl4 гепатитом, резекцией печени и ГБО,
исследованные на 3-и сутки послеоперационного
(1 сутки постгипероксического) периода; 6 серия -
здоровые животные исследованные на 3-и сутки пос-
ле резекции печени; 7 серия – здоровые животные с
резекцией печени и ГБО, исследованные на 3-и сут-
ки послеоперационного (1 сутки постгипероксичес-
кого) периода; 8 серия – здоровые неоперированные
животные, исследованные после 3-го сеанса ГБО.
Объектом исследования служила цитратная плазма

притекающей к печени артериальной, портальной и
оттекающей от печени венозной крови. Забор крови
оттекающей от печени проводили по разработанной
нами (П.Н. Савилов) методике (know how). Последо-
вательность забора крови была следующей: кровь от-
текающая от печени — воротная вена – аорта. Опреде-
ление активности β-лизинов крови проводили чашеч-
ным способом с культурой Bacill. subtilis [2] и рассчи-
тывали как отношение числа колоний в контроле к чис-
лу колоний в опыте, выраженное  в условных единица
(у.е.). Результаты опытов обработаны статистически.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Как показали наши исследования, у здоровых жи-
вотных (1 серия) активность  β-лизинов в крови ворот-
ной вены достоверно превышало аналогичной показа-
тель в артериальной и оттекающей от печени крови
(Табл.1). Следовательно, органы желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) здорового организма обладают спо-
собностью обогащать протекающую через них кровь
β-лизинами, которые потребляются интактной пече-
нью. Полученные результаты отчасти объясняют сни-
жение бактерицидной активности крови воротной вены
по отношению к Грамм (+) и Грамм (-) микрофлоре
при её прохождении через интактную печень [8].
Длительное действие на организм гепатотоксина не

приводило к достоверному снижению активности

β-лизинов в артериальной крови (2 серия), тогда как в
воротной и оттекающей от печени крови она снижалась
соответственно на 39% и 21% (табл.1). Однако при этом
сохранялось преобладание активности β-лизинов в пор-
тальной крови, над аналогичным показателем в крови,
оттекающей от печени (табл.1). Следовательно, при хро-
ническом гепатите имеет место снижение β-лизинобо-
гащающей функции органов ЖКТ и потребления β-ли-
зинов клетками печёночных синусоидов.
На 3-и сутки после отмены гепатотоксина и конт-

рольной лапаротомии  (3 серия) происходило сниже-
ние активности β-лизинов в артериальной крови на 14%
по сравнению с 2-й серией опытов и она становилась
на 35% ниже нормы (табл.1). Одновременно с этим про-
исходило дальнейшее снижение активности β-лизинов
в портальной и оттекающей от печени крови, в резуль-
тате чего  она становилась соответственно на 46% и
27% ниже нормы (табл.1). Вместе с тем активность β-
лизинов в портальной крови достоверно превышала
соответствующий показатель в артериальной и отте-
кающей от печени крови (табл.1). Следовательно, да-
паротомия  на фоне хронического диффузного пора-
жения печени, подавляя активность β-лизинов в арте-
риальной крови, способствует дальнейшему снижению
β-лизинобогащающей функции органов ЖКТ и потреб-
ления β-лизинов портальной крови клетками печени.
Если на фоне хронического гепатита производи-

лась резекция печени (4 серия), то на 3-и сутки пос-
леоперационного периода активность β-лизинов в
артериальной и оттекающей от печени крови досто-
верно не отличались от соответствующего показа-
теля «ложнооперированных» животных  3-й серии
опытов, тогда как активность β-лизинов в порталь-
ной крови снижалась на 11%. (табл.1). При этом аб-
солютные величины, представленные в табл.1, сви-
детельствуют о полном подавлении активности
β-лизинов крови животных с хроническим гепати-
том на 3-и сутки после резекции печени.

Примечание: * - достоверность различий (р<0,05) по сравнению с нормой; • -достоверность различий (р<0,05) по
сравнению с 2-й серией опытов; ♣ - достоверность различий (р<0,05) по сравнению с 3-й серией опытов; ♦ - достовер-
ность различий (р<0,05) по сравнению с 4-й серией опытов

Таблица 1
        Влияние резекции печени и гипербарической оксигенации на активность β-лизинов крови в условиях

хронического тетрахлорметанового гепатита

Показатели Норма Хронический тетрахлорметановый гепатит 

№ серии 1 2 3 4 5 

Аорта 1,43 ± 0,12 1,24 ±0,04 1,07 ± 0,02*• 1,04 ± 0,02* 1,33 ± 0,09*♦ 

Порт. Вена 2,09 ± 0,21  1,28 ± 0,05* 1,14 ± 0,02*• 1,02 ± 0,01*♣ 1,42 ± 0,11*♦ 

Печ. Вены 1,42 ± 0,09 1,12 ± 0,03* 1,04 ± 0,01* 1,03 ± 0,01* 1,26 ± 0,04*♦ 
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Применение ГБО в послеоперационном периоде
у животных с хроническим гепатитом и резекцией
печени приводило к повышению активности β-ли-
зинов в артериальной, портальной и оттекающей от
печени крови  по сравнению с животными 4-й серии
опытов соответственно на 24%. 42% и 22% (табл.1).
При этом  в артериальной крови активность β-лизи-
нов не отличалась от нормы, тогда как в портальной
и оттекающей от печени крови она была снижена
соответственно на  30% и 12%. (табл.1). Обращает
на себя внимание тот факт, что у животных 5-й се-
рии опытов активность β-лизинов в портальной кро-
ви  достоверно не отличалась от аналогичного пока-
зателя в артериальной крови, но превышала на 15%
активность β-лизинов в крови оттекающей от пече-
ни (табл.1). Следовательно, у животных с хроничес-
ким гепатитом и резекцией печени в условиях гипе-
роксии происходит восстановление сниженной ак-
тивности β-лизинов в артериальной крови и способ-
ности клеток печени потреблять β-лизины порталь-
ной крови, тогда как β-лизинобогащающая функция
органов ЖКТ полностью не восстанавливается.
Если резекции печени подвергались здоровые

животные (6 серия), то на 3-и сутки послеопераци-
онного периода активность β-лизинов в артериаль-
ной и оттекающей от печени крови достоверно не
отличалось от нормы, тогда как в крови воротной
вены она снижалась на 33% (табл.2). Следователь-
но, независимо от состояния печени на момент её
резекции данный вид оперативного вмешательства
вызывает снижение β-лизинобогащающей функции
органов ЖКТ. При этом у части животных имеет
место увеличение выделения β-лизинов в кровь, от-
текающую от оперированного органа.
Применение в послеоперационном периоде ГБО

у здоровых животных с резекцией печени (7 серия)
приводило к снижению активности β-лизинов в пор-
тальной и оттекающей от печени крови по сравнению
с 6-й серией опытов соответственно на 17% и 20%. В

результате этого активность  β-лизинов в портальной
крови становилась ниже нормы на 44%, тогда как в
артериальной и оттекающей от печени крови досто-
верно не отличалось от неё (табл.2). Следовательно,
усиливая ингибирующее влияние резекции печени на
β-лизинобразующую функцию органов ЖКТ, гипер-
барический кислород не вызывает изменения актив-
ности данного фактора в артериальной крови.
Если гипероксическому воздействию подвергались

неоперированные здоровые животные (8 серия), то после
3-го сеанса ГБО (1 сутки постгипероксического перио-
да) обнаружено снижение на 32% активности β-лизи-
нов в крови воротной вены, тогда как в артериальной и
оттекающей от печени крови достоверных изменений
исследуемого показателя не отмечалось (табл.2). Сле-
довательно, при действии ГБО в исследуемых режимах
на здоровый организм происходит угнетение β-лизиноб-
разующей функции органов ЖКТ, которое не приводит
к снижению их активности в артериальной крови.
Анализ полученных результатов показывает, что

длительное действие на организм гепатотоксина, как и
операционная агрессия  (резекция печени) приводят к
снижению образования β-лизинов в органах ЖКТ, на
фоне сохранения их потребления клетками печени.
Можно полагать, что это обусловлено функциональ-
но-метаболическими изменениями, которые возника-
ют в тканях органов ЖКТ при хроническом гепатите и
резекции печени. Тот факт, что на 65-е сутки введения
CCl4, как и на 3-и сутки после резекции печени не про-
исходило снижения активности β-лизинов в артериаль-
ной крови, указывает на существование в организме
дополнительных метаболических путей образования
β-лизинов, активируемых в условиях снижения их син-
теза органами ЖКТ. Однако, их удельный вес в общем
объёме образования β-лизинов в организме вероятно
мал, поскольку дополнительное стрессовое воздей-
ствие на фоне хронического гепатита лапаротомия и
резекция печени приводили к полному подавлению ак-
тивности β-лизинов в артериальной крови.

Примечание: РП- резекция печени, ГБО- гипербарическая оксигенация;* - достоверность различий (р<0,05) по срав-
нению с нормой;  ♦ - достоверность различий (р<0,05) по сравнению с 6-й серией опытов

Таблица 2
        Влияние резекции печени и гипербарической оксигенации

на активность β-лизинов крови здорового организма

Показатели Норма РП РП+ГБО  ГБО 

№ серии 1 6 7 8 

Аорта 1,43 ± 0,12 1,35 ±0,13 1,25 ± 0,06 1,32 ± 0,06 

Порт. Вена 2,09 ± 0,21  1,41 ± 0,13* 1,17 ± 0,05*♦ 1,41 ± 0,11* 

Печ. Вены 1,42 ± 0,09 1,59± 0,18 1,27 ± 0,08♦ 1,34 ± 0,21 
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Особого внимания заслуживает реакция β-лизинов
крови оперированного и интактного организма на дей-
ствие гипербарического кислорода. Анализ получен-
ных результатов показывает, что ингибирующее влия-
ние ГБО на β-лизинобразующую функцию органов
ЖКТ проявляется только у здоровых животных как
неоперированных, так и оперированных, тогда как на
фоне хронического гепатита и резекции печени, когда
имеют место дегенеративные изменения в стенках ор-
ганов ЖКТ, ГБО стимулирует образование β-лизинов
тканями ЖКТ. Обращает на себя внимание тот факт,
что стимулирующее  влияние ГБО на β-лизинобразу-
ющую функцию органов ЖКТ сочетается с усилени-
ем потребления β-лизинов клетками печени из проте-
кающеё через неё крови (табл.1). Вместе с тем ингиби-
рование  гипербарическим кислородом образования β-
лизинов органами ЖКТ, сопровождалось снижением
их потребления  клетками оперированной и интактной
печени здорового организма. Кажется вполне очевид-
ным, что подобное влияние гипербарического кисло-
рода обусловлено различным состоянием метаболичес-
ких реакций, отвечающих за образование β-лизинов в
тканях ЖКТ, на момент гипероксического воздействия.
Тем самым подтверждается положение леоновского
учения гипероксического саногенеза, постулирующее
зависимость ответа организма на гипероксическое воз-
действие, от состояния его функционально-метаболи-
ческих систем на момент оксигенации [3,4]. Примеча-
тельно, что применение ГБО после резекции печени
на фоне хронического гепатита стимулирует актив-
ность β-лизинов артериальной крови (табл.1), чего не
отмечается при действии гипероксии на оперирован-
ных и неоперированных здоровых животных (табл.2).
Это позволяет говорить о рефрактерности метаболи-
ческих систем здорового организма, отвечающих за
активность β-лизинов артериальной крови, к действию
исследуемых режимов ГБО.

ВЫВОДЫ

1. В здоровом организме обнаружено повышен-
ное образование β-лизинов органами ЖКТ и их по-
требление клетками печени в процессе прохождения
крови через интактный орган.

2. Длительное действие на организм гепатоток-
сина, как и резекция печени в отдельности ингиби-
руют β-лизинообогащающую функцию органов
ЖКТ не подавляя потребления  β-лизинов клетками
повреждённой печени. При этом активность β-ли-
зинов в артериальной крови не изменяется.

3. Применение лапаротомии и особенно резекции
печени на фоне хронического гепатита не только пол-
ностью подавляет β-лизинобразующую функцию ор-
ганов ЖКТ, потребление β-лизинов клетками пече-
ни, но и активность β-лизинов в артериальной крови.

4. Гипербарический кислород регулирует β-лизи-
нобогащающую функцию органов ЖКТ в зависимо-
сти от их функционально-метаболического состояния
на момент оксигенации. Выявлена прямая зависи-
мость между стимуляцией образования β-лизинов
органами ЖКТ и их потребления клетками печени.

5. Стимулирующее влияние ГБО на активность
β-лизинов артериальной крови проявляется только в ус-
ловиях ее полного подавления, тогда как при нормаль-
ной активности ферментов в предгипероксическом пе-
риоде имеет место их рефрактерность к действию ги-
пербарического кислорода в исследуемых режимах
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