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Частичная гепатэктомия в малом и объемном 
вариантах может применяться в трансплантологии 
у здоровых доноров [3], в гепатохирургии при 
лечении очаговых заболеваний [5, 6], а также в 
качестве стимулятора обратимости склеротичес-
ких процессов при хроническом диффузном пора-
жении органа [9, 10] и при опухолях [1]. Опера-
тивное вмешательство на многофункциональном 
органе, равно как и его токсическое поражение, 
могут существенно изменить защитные силы ор-
ганизма. В связи с чем исследование факторов 
естественной резистентности в этих условиях 
является существенным как для оценки репара-
тивных процессов в измененном органе, так и 
реабилитационного периода всего организма.

Одним из гуморальных факторов естественной 
резистентности организма является лизоцим. Об-
ладая ферментативной активностью по отношению 
к муреину, входящему в клеточную оболочку бак-
терий, лизоцим разрушает их, на чем основано его 
бактерицидное действие. Он содержится в различ-
ных тканях и биологических жидкостях организма, 
но основным его источником являются гранулоци-
ты и макрофаги [2, 7]. Кроме бактерицидных 
свойств лизоцим обладает способностью стимули-
ровать фагоцитоз нейтрофилов и макрофагов, по-
вышать синтез антител [2].

Ранее было показано [11], что печень крысы 
способствует увеличению активности лизоцима в 
протекающей через нее крови (в печеночной вене), 
что малый объем резекции органа здоровых жи-
вотных не влияет на эту активность в артериальной 
и портальной крови, а гепатотоксин, напротив, 

подавляет лизоцимобогащающую функцию пече-
ни. Поскольку проведенные исследования приори-
тетны, возникла заинтересованность в расширении 
их диапазона.

Цель работы — изучить в сравнительном ас-
пекте активность лизоцима в протекающей через 
печень крови животных при различных объемах 
гепатэктомии и хроническом (токсическом) гепа-
тите в ранние сроки последействия.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Опыты проведены на беспородных белых кры-

сах обоего пола, массой тела 180 —230 г.
Краевую (малый объем) резекцию печени (КРП) 

проводили путем удаления электроножом части 
левой доли печени, что составляло 15 —20% от 
массы органа. Объемную (2/3 органа) резекцию 
печени (ОРП) проводили по методу Хиггинс-Андер-
сена в утренние часы. Удалялись левая и средняя 
доли печени (классификация долей по Фишеру) [12]. 
Хронический гепатит воспроизводили по методике 
Д.С. Саркисова и Л.С. Рубецкого путем подкожного 
введения 50% раствора тетрахлорметана (CCl4) на 
оливковом масле из расчета 0,1 мл/100 г массы тела, 
через сутки в течение 65 суток с двумя двухнедель-
ными перерывами между 6 и 7, 13 и 14 инъекциями. 
У животных с хроническим CCl4-гепатитом КРП 
осуществляли на 65-е сутки введения гепатотоксина 
сразу после последней инъекции.

Все исследования животных составили 7 серий 
опытов:

1 серия — здоровые (интактные) животные;
2 серия — ложнооперированные (лапаротомия) 

животные;
3 серия — здоровые животные, исследованные 

на 3-и сутки после КРП;
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4 серия — здоровые животные, исследованные 
на 3-и сутки после ОРП;

5 серия — животные, исследованные на 65-е 
сутки введения CCl4;

6 серия — животные с хроническим CCl4-гепа-
титом, исследованные на 3-и сутки после отмены 
гепатотоксина и лапаротомии;

7 серия — животные с хроническим CCl4-гепа-
титом, исследованные на 3-и сутки после КРП.

Объектом исследования служила кровь, взятая 
стерильно из аорты и воротной вены под микро-
скопом «МБС-1». Оттекающую от печени веноз-
ную кровь забирали in situ по разработанной 
(Савилов П.Н.) оригинальной методике. Последо-
вательность забора крови была следующей: пече-
ночные вены — воротная вена — аорта. Резекцию 
печени, забор крови и забой животных осущест-
вляли под эфирным наркозом.

Активность лизоцима в сыворотке крови опре-
деляли чашечным способом с культурой Micrococ-
cus lisodeicticus в модифицированном методе 
(Дьячкова С.Я.) определения бактерицидных 
свойств [4]. 

Результаты обработаны статистически с ис-
пользованием критерия Стьюдента [8].

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В первой серии исследований у интактных 
животных активность лизоцима в крови печеноч-
ных вен была существенно (p < 0,05) выше, чем в 
аортальной и портальной крови, что может свиде-
тельствовать о печеночном механизме синтеза 
этого фактора (табл. 1).

Лапаротомия (2 серия опытов) не изменяла 
активность лизоцима в аортальной и портальной 
крови, однако несколько снижала ее (2,03±0,34 
против 2,85±0,42 у интактных) в крови печеночных 
вен (табл. 2).

После КРП в ранние сроки (3-я серия опытов) 
наибольшие изменения активности лизоцима про-
изошли в аортальной крови и крови печеночных вен 
(табл. 2). В крови, протекающей через печень (пе-
ченочные вены), активность лизоцима существенно 
снизилась (p < 0,05) по сравнению с интактными 
животными, но была несколько выше, чем в аор-
тальной крови гепатэктомированных крыс (1,56±0,17 
против 1,24±0,10 в аорте). Активность лизоцима 
аортальной крови была самой низкой как в сравне-
нии с интактными, ложнооперированными (лапаро-
томия) животными, так и в сравнении с кровью 
других кровеносных сосудов гепатэктомированных 

Таблица 1
Активность лизоцима (усл. ед) у здоровых 

животных (M±m)

Кровеносные сосуды Норма (n = 10)

Аорта 1,56±0,14

Портальная вена 1,44±0,09

Печеночные вены 2,85±0,42*

Примечание: * — p < 0,05 в сравнении с аортальной и 
портальной кровью.

Таблица 2
Активность лизоцима (усл. ед.) у животных, исследованных на 3-и сутки

после лапаротомии и гепатэктомии (M ± m)

Кровеносные сосуды После лапаротомии (n = 10) После КРП (n = 10) После ОРП (n = 8)

Аорта 1,70±0,09 1,24±0,10*■▲ 5,92±3,08*■▲

Портальная вена 1,66±0,17 1,48±0,11 1,50±0,68

Печеночные вены 2,03±0,34■ 1,56±0,17*■ 1,23±0,22*■

 Примечание: * — p < 0,05 в сравнении с аортальной и портальной кровью; ■ — p < 0,05 в сравнении с анало-
гичными данными у интактных животных; ▲ — p < 0,05 в сравнении с аналогичными данными после лапарото-
мии.
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крыс. Эти данные могут свидетельствовать о ранней 
негативной реакции со стороны внепеченочных 
механизмов синтеза лизоцима в организме.

Объемная резекция печени (4-я серия опытов) 
при низкой активности лизоцима в крови печеноч-
ных вен вызвала компенсаторную стимуляцию этой 
активности в аортальной крови, вероятно, за счет 
внепеченочных механизмов синтеза лизоцима 
(табл. 2).

После введения гепатотоксина (5-я серия опы-
тов) показатели активности лизоцима были сниже-
ны во всех кровеносных сосудах по сравнению с 
интактными, ложнооперированными и гепатэкто-
мированными животными (табл. 3).

Аналогичные данные были получены и в ран-
ние сроки (3-и сутки) после окончания введения 
токсина (6-я серия опытов).

Частичная (КРП) резекция печени, произведен-
ная на фоне хронического CCl4-гепатита (7-я серия 
опытов), в ранние сроки еще значительнее снижа-
ла активность лизоцима во всех исследованных 
сосудах (табл. 3).

Таким образом, активность лизоцима в разных 
кровеносных сосудах подвержена существенным 
колебаниям в зависимости от различных воздейс-
твий на печень, что, по-видимому, связано с осо-
бенностями синтеза (печеночного и внепеченочно-
го) этого фактора.

ВЫВОДЫ
1. У интактных животных выявлена наиболь-

шая активность лизоцима в крови печеночных вен 
сравнительно с аортальной и портальной кровью.

2. После КРП у здоровых животных в ранние 
сроки резко снижена активность лизоцима в крови, 
протекающей через печень.

3. После ОРП у здоровых животных в ранние 
сроки обнаружено повышение активности лизоци-
ма в аортальной крови на фоне его низкого уровня 
в портальной и в крови печеночных вен.

4. Гепатотоксин резко снижает активность ли-
зоцима во всех кровеносных сосудах.

5. КРП на фоне хронического CCl4-гепатита 
существенно подавляет выработку лизоцима в 
организме.
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