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Система комплемента представляет собой 
комплекс (около 20) белков сыворотки крови, спо-
собных к самоорганизации. Отдельные компонен-
ты системы комплемента (С3, С6, С9) синтезиру-
ются в печени, другие — в костном мозге, селе-
зенке, макрофагах [2, 4, 7]. Компоненты компле-
мента, как и вся система в целом, участвуют во 
многих реакциях: в индукции иммунного ответа, 
в иммунном прилипании, в реакции конглютина-
ции, в воспалении, обладают хемотаксической, 
анафилактической активностью, цитолитическим 
и бактерицидным действием [2]. Наибольшее 
значение в иммунных реакциях имеет компонент 
С3, который может активироваться по классичес-
кому и альтернативному пути. Уровень компле-
мента в организме может меняться при различных 
состояниях и модулироваться в различных органах 
и тканях [8].

Имеются сведения о повышении содержания 
комплемента в крови при острых воспалительных 
процессах: ревматизме, инфаркте миокарда, дерма-
томиозитах [2] и резком снижении его при тяжелых 
заболеваниях печени, уремии, хронической имму-
нокомплексной патологии [4]. Известно также об 
особенностях формирования специфического им-
мунного ответа у животных после частичной гепа-
тэктомии [3]. В то же время почти отсутствуют 
работы о функционировании системы комплемен-
та при мини- и максирезекциях здоровой и патоло-
гически измененной печени.

Цель работы — изучить в динамике функци-
ональную активность общего комплемента в сы-
воротке крови, протекающей через печень здоро-
вых животных после краевой, объемной гепатэк-

томии, а также печень животных с хроническим 
гепатитом.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В опытах использованы беспородные белые 

крысы обоего пола, массой тела 180—230 г. Гепа-
тэктомию осуществляли электроножом, что предо-
твращало кровотечение и воспаление. При краевой 
резекции печени (КРП) удаляли часть левой доли 
органа, при объемной резекции (ОРП) — левую и 
среднюю доли печени. Хронический гепатит вос-
производили путем подкожного введения 50% 
раствора CCl4 на оливковом масле из расчета 
0,1 мл/100 мг массы тела. Гепатотоксин вводили 
через день в течение 65 суток. После 6 и 13 инъек-
ции делали 2-недельные перерывы. Животным с 
хроническим гепатитом КРП или ОРП осуществля-
ли на 65 сутки введения гепатотоксина сразу после 
последней инъекции. Контролем для гепатэктоми-
рованных животных в разных сериях опытов слу-
жили здоровые крысы, ложнооперированные (ла-
паротомия) или животные с хроническим гепати-
том. Всего выполнено 7 серий опытов. Исследова-
ния проводили на 3, 7 и 14 сутки последействия.

Объектом исследования служила сыворотка 
крови, взятой раздельно из 3 кровеносных сосудов: 
аорты, воротной вены и печеночных вен. Послед-
нюю забирали по методике Савилова П.Н. Гепатэк-
томию животных и забор крови осуществляли под 
эфирным наркозом. 

Общую комплементарную активность сыво-
ротки крови определяли спектрофотометрически 
по степени гемолиза сенсибилизированных эрит-
роцитов и выражали в СН50 ед/мл [5].

Результаты исследований обработаны статисти-
чески с использованием критерия Стьюдента [6].
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Как видно (табл. 1), комплементарная актив-
ность сыворотки крови здоровых животных в 
различных кровеносных сосудах существенно не 
различалась (p > 0,05).

Проведенная ложная операция (лапаротомия), 
не затрагивающая печень, не приводила к измене-
нию комплементарной активности сыворотки кро-
ви всех исследованных сосудов (табл. 2), что под-
тверждалось наблюдением за животными на про-
тяжении 14 суток. Исключение составляло кратков-
ременное (на 3 сутки) статистически значимое (p < 
0,05) снижение активности комплемента сыворотки 
портальной вены по сравнению с таковой у здоро-
вых животных. Это снижение в портальной вене 
было значимо (p < 0,05) также и при сравнении с 
активностью сыворотки крови из аорты и печеноч-
ных вен ложнооперированных животных.

Такая же тенденция и в те же сроки (3 сутки) 
сохранялась при резекции 1/3 печени (табл. 3). 
Однако снижение комплементарной активности 
сыворотки портальной вены гепатэктомированных 
животных на 3 сутки регистрировалось не только 
в сравнении со здоровыми животными, но и по 
сравнению с ложнооперированными крысами, что 

Таблица 1
Комплементарная активность (СН50 ед/мл) 

сыворотки крови у здоровых животных (M ± m)

Кровеносные сосуды Показатели

Аорта 18,82±1,28

Портальная вена 19,85±1,26

Печеночные вены 17,64±0,95

Таблица 2
Комплементарная активность (СН50 ед/мл) сыворотки крови

у ложнооперированных животных в динамике (M ± m)

Кровеносные сосуды Через 24 часа 3 сутки 7 сутки 14 сутки

Аорта 18,47±1,31 19,69±0,81 17,30±0,78 18,36±1,33

Портальная вена 18,15±0,44 17,59±0,8* 18,98±0,25 18,16±0,96

Печеночные вены 16,66±1,59 20,03±0,97 17,60±0,68 18,52±0,89

 Примечание: * — p < 0,05 в сравнении со здоровыми животными.

Таблица 3
Комплементарная активность (СН50 ед/мл) сыворотки крови при гепатэктомии в динамике (M ± m)

Кровеносные сосуды 3 сутки 7 сутки 14 сутки

Краевая резекция здоровых крыс (КРП)

Аорта 18,59±0,86 21,88±0,69*■ 24,22±0,46*■

Портальная вена 16,39±0,74*■ 21,39±1,27■ 24,94±0,48*■

Печеночные вены 17,78±0,60 22,39±1,10*■ 24,61±0,71*■

Объемная резекция здоровых крыс (ОРП)

Аорта 16,18±1,03*■▲ 15,14±1,15*■▲ 14,59±0,96*■▲

Портальная вена 15,67±0,91*■ 16,27±0,83*■▲ 15,07±0,73*■▲

Печеночные вены 14,51±1,24*■▲ 12,25±1,30*■▲ 12,92±1,34*■▲

 Примечание: * — p < 0,05 в сравнении со здоровыми животными; ■ — p < 0,05 в сравнении с ложноопери-
рованными животными; ▲ — p < 0,05 в сравнении с КРП.
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может свидетельствовать о вероятностном специ-
фическом стрессовом влиянии резекции печени на 
активность, либо выработку комплемента. Это, в 
частности, подтверждает и тот факт, что в после-
дующие сроки наблюдения (7 и 14 сутки) у гепа-
тэктомированных животных по сравнению с лож-
нооперированными активность комплемента зна-
чимо (p < 0,05) возросла во всех исследованных 
сосудах, что возможно при специфическом стиму-
лировании всех потенциальных мест синтезирова-
ния комплемента и может трактоваться как пока-
затель мобилизационного фактора естественной 
резистентности.

При ОРП (табл. 3) удаление 2/3 части печени 
приводило к резкому (p < 0,05) снижению компле-
ментарной активности сыворотки крови во всех 
исследованных сосудах не только по сравнению со 
здоровыми и ложнооперированными, но и частич-
но (КРП) гепатэктомированными животными. На 
7 сутки наблюдения после ОРП наблюдалось также 
(p < 0,05) снижение активности комплемента в 
крови печеночных вен по сравнению с аортальной 
кровью, что в целом подтверждает существенное 
повреждение печеночного синтезирования комп-
лемента. В отличие от частично гепатэктомирован-
ных животных при ОРП на протяжении 14 суток 
наблюдалось лишь угнетение комплементарной 
активности.

При хроническом гепатите (табл. 4), вызван-
ном длительным введением гепатотоксина, ком-

плементарная активность сыворотки крови во 
всех исследованных кровеносных сосудах была 
существенно снижена (p < 0,05) по сравнению с 
аналогичными показателями у животных всех 
предшествующих групп (здоровые, ложноопери-
рованные и гепатэктомированные), что указыва-
ет на большие нарушения функций печени, не-
жели при резекции. Особенно показательно в 
этом плане сравнение групп с ОРП и CCl4-гепа-
титом. Выявленное до 14 суток наблюдения до-
стоверное снижение активности комплемента в 
крови печеночных вен по сравнению с аорталь-
ной кровью (7,40 ± 0,58 против 9,43 ± 0,41) под-
черкивает тяжесть нарушений синтеза компле-
мента в печени.

Частичная гепатэктомия (КРП), произведенная 
на фоне хронического гепатита, утяжеляла состо-
яние животных и значимо (p < 0,05) снижала ак-
тивность комплемента в сыворотке крови всех 
кровеносных сосудов даже по сравнению с гепа-
титными животными (табл. 4). А достоверное 
уменьшение активности комплемента в крови, 
протекающей через печень, по сравнению с аор-
тальной до 14 суток наблюдения (6,99 ± 0,38 про-
тив 6,20 ± 0,40) свидетельствовало об еще боль-
шем угнетении синтеза комплемента в печени.

Проследить за изменениями комплементарной 
активности сыворотки крови у животных с ОРП на 
фоне токсического гепатита не удалось, так как они 
погибали в первый же день после операции.

Таблица 4
Комплементарная активность (СН50 ед/мл) сыворотки крови при CCl4-гепатите

и гепатэктомии в динамике (M ± m)

Кровеносные сосуды 3 сутки 7 сутки 14 сутки

CCl4-гепатит

Аорта 10,39±0,58*■● 10,06±0,65*■● 9,43±0,41*■●

Портальная вена 10,07±0,57*■● 9,89±0,61*■● 9,03±0,39*■●

Печеночные вены 8,74±0,46*■● 8,81±1,07*■● 7,40±0,58*■●

CCl4-гепатит + КРП

Аорта 7,98±0,41*■♦ 7,46±0,33*■♦ 6,99±0,38*■♦

Портальная вена 7,73±0,39*■♦ 7,28±0,54*■♦ 6,89±0,38*■♦

Печеночные вены 7,40±0,48*■♦ 6,72±0,40*■♦ 6,20±0,40*■♦

 Примечание: * — p < 0,05 в сравнении со здоровыми животными; ■ — p < 0,05 в сравнении с ложноопери-
рованными животными; ● — p < 0,05 в сравнении с ОРП; ♦ — p < 0,05 в сравнении с CCl4-гепатитом.

Динамика гемолитической активности системы комплемента при операционном и токсическом...
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ВЫВОДЫ
Таким образом, лапаротомия, как и частичная 

(КРП) гепатэктомия, лишь на 3 сутки после опера-
ции уменьшает внепеченочный синтез (или актив-
ность) комплемента, который уже к 7 суткам нор-
мализуется. КРП на 7 и 14 сутки последействия, 
вызывая мобилизацию защитных сил организма, 
усиливает как печеночный, так и внепеченочный 
механизмы синтеза комплемента. ОРП угнетает 
комплементарную активность во все сроки наблю-
дения в большей степени за счет печеночных ме-
ханизмов. Токсический гепатит и КРП на его фоне 
приводят к резкому угнетению всех механизмов 
синтеза комплемента, которое неуклонно возрас-
тает к 14 суткам.
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