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Аннотация. Работа посвящена исследованию комплементарной активности, активности лизо-
цима и β-лизинов в различных кровеносных сосудах при операционных и токсических воздействиях 
на печень животных. Выявлено, что резекция печени на фоне токсического гепатита приводит к 
резкому угнетению активности исследуемых гуморальных факторов естественной резистентности, 
выраженность которого зависит от объёма резекции. В то же время малый объём резекции (1/3 пе-
чени) в отдельные сроки даже в условиях хронического гепатита может частично восстанавливать 
активность лизоцима и β-лизинов.
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Abstracts. Work is devoted research to complementary activity, activity lysozyme and β-lyzin 
in various blood vessels at operational and toxic influences on a liver of animals. It is revealed that the 
resection of a liver against a toxic hepatitis leads to sharp oppression of activity of investigated humoral 
factors of the natural resistance which expressiveness depends on volume of a resection. At the same time 
the small volume of a resection (1/3 liver) in separate terms even in the conditions of a chronic hepatitis can 
partially restore activity  lysozyme and β-lyzin.
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ВВЕДЕНИЕ
Частичная гепатэктомия может приме-

няться в трансплантологии у здоровых до-
норов [1], в гепатохирургии при лечении оча-
говых заболеваний [2, 3], а также в качестве 
стимулятора обратимости склеротических 
процессов при хроническом диффузном по-
ражении органа [4, 5] и при опухолях [6]. В 
связи с этим, актуальным является изучение 
функциональных критериев естественной им-
мунологической резистентности организма в 
условиях малой и объёмной гепатэктомии, тем 
более, что ряд её факторов синтезируется в пе-
чени [7]. Ещё большее значение имеет опреде-
ление этих факторов при резекции в условиях 
хронического гепатита.

Среди гуморальных факторов естествен-
ного иммунитета наиболее известными и зна-

чимыми являются система комплемента, лизо-
цим, β-лизины [8]. 

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
Работа выполнена на 213 белых половозре-

лых крысах (самках) массой 180-230 г.
Все подопытные животные были разделе-

ны на 10 серий опытов:
1 серия — здоровые (интактные) живот-

ные;
2 серия — животные, исследованные на 

65-е сутки введения CCl4;
3 серия — животные с CCl4-гепатитом на 3 

сутки после отмены гепатотоксина;
4 серия — животные с CCl4-гепатитом на 7 

сутки после отмены гепатотоксина;
5 серия — животные с хроническим CCl4-

гепатитом на 3 сутки лапаротомии;
6 серия — животные с хроническим CCl4-

гепатитом на 7 сутки лапаротомии;
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7 серия — животные с хроническим CCl4-
гепатитом на 3-и сутки после КРП;

8 серия — животные с хроническим CCl4-
гепатитом на 7-е сутки после КРП;

9 серия — животные с хроническим CCl4-
гепатитом на 3-и сутки после ОРП;

10 серия — животные с хроническим CCl4-
гепатитом на 7-е сутки после ОРП.

Резекцию печени (РП) осуществляли 
под эфирным наркозом по видоизменённой 
П.Н.Савиловым и В.М.Крюковым (1984) ме-
тодике G.M. Higgins, E.M. Andersen (1931) [9], 
удаляя электроножом часть левой (краевая 
резекция печени — КРП) или левую и сред-
нюю доли органа (объёмная резекция печени 
— ОРП), что предотвращало кровотечение и 
воспаление.

Хронический гепатит воспроизводили по 
методике Д.С. Саркисова и Л.С. Рубецкого 
путём подкожного введения 50% раствора те-
трахлорметана (CCl4) на оливковом масле из 
расчёта 0,1 мл/100 мг массы тела через день в 
течение 65 суток, с 2-недельными перерывами 
после 6 и 13 инъекциями. КРП или ОРП осу-
ществляли на 65 сутки введения гепатотоксина 
сразу после последней инъекции.

Забор крови из печёночных вен проводили 
по методике П.Н. Савилова in situ [10]. Кровь 
забирали в следующей последовательности: 
междолевой печёночный синус, портальная 
вена, аорта стерильными гепаринизирован-
ными шприцами по принципу «один сосуд 
— один шприц». Исследования проводили в 
динамике.

Определение общей комплементарной 
активности (ОКА) проводили путём спектро-
фотометрического анализа степени гемолиза 

сенсибилизированных эритроцитов барана 
(СЭБ). Активность лизоцима и β-лизинов в 
сыворотке определяли чашечным способом 
с использованием в качестве тест-микроба 
культуры Micrococcus lisodeiticus и Bacillus 
subtilis соответственно [11].

Данные обработаны с учётом критерия 
Стьюдента.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Как видно (табл. 1), комплементарная ак-

тивность сыворотки крови здоровых живот-
ных в различных кровеносных сосудах суще-
ственно не различалась (p>0,05), в то время 
как активность лизоцима была достоверно 
выше в крови печёночных вен, а активность 
β-лизинов — в портальной крови (p<0,05) в 
сравнении с данными других сосудов, что 
косвенно указывает на иммунную защищён-
ность печени.

Развитие токсического CCl4-гепатита при-
вело к достоверному снижению всех без ис-
ключения исследуемых показателей во всех 
трёх сосудах (p<0,05) по сравнению с нормой 
(табл. 1). В динамике на 3 сутки хрониче-
ского гепатита достоверно (p<0,05) снижа-
лась активность комплемента и β-лизинов 
в артериальной крови, в крови портальных 
вен наблюдалось снижение активности всех 
трёх показателей, в крови печёночных вен 
достоверно снижалась только активность 
β-лизинов. К 7-м суткам во всех трёх сосудах 
начала восстанавливаться активность лизо-
цима (табл. 2), не достигая, впрочем, досто-
верных величин.

После лапаротомии на фоне токсического 
гепатита все исследуемые показатели во всех 

Таблица 1.
Комплементарная активность (СН50 ед/мл), активность лизоцима и β-лизинов  сыворотки крови у здоровых 

животных (M±m)

Комплемент Лизоцим β-лизины

Аорта 18,82±1,28 1,56 ± 0,14 1,43 ± 0,12

Портальная вена 19,85±1,26 1,44 ± 0,09 2,09 ± 0,21▲

Печёночные вены 17,64±0,95 2,85 ± 0,42▲▼ 1,42± 0,09▼

Примечание: ▲ ▼ (р<0,05) — достоверность различий по отношению к соответствующим 
показателям артериальной и портальной крови.

Влияние различных объёмов резекции печени на фоне CCl4-гепатита
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сосудах на 3 сутки достоверно не отличались 
от аналогичных в те же сроки после развития 
гепатита. Но на 7 сутки происходило значимое 
(p<0,05) увеличение активности β-лизинов, не 
достигавшее, впрочем, уровня подобных по-
казателей у здоровых животных. На 7 сутки 
после лапаротомии на фоне гепатита компле-
ментарная активность достоверно (p<0,05) 
снижалась в крови аорты и печёночных вен по 
сравнению с ранними сроками (3 сутки) иссле-
дования (табл. 3). 

После проведения КРП на фоне токсиче-
ского гепатита на 3-й день активность лизоци-
ма во всех трёх сосудах не отличалась от ана-
логичного периода после лапаротомии; на 7-й 
день после КРП достоверно (p<0,05) выросла 
как по сравнению с 3-м днём, так и по сравне-
нию с аналогичным показателем после лапаро-
томии на фоне гепатита. 

Активность β-лизинов на 3-и сутки после 
КРП на фоне гепатита по сравнению с лапаро-
томией и гепатитом достоверно уменьшилась 
только в портальной вене; на 7-е сутки после 
КРП достоверный рост был заметен в крови 
портальной и печёночных вен. Следует отме-
тить, что на 7-е сутки после КРП при гепатите 
активность β-лизинов в крови печёночных вен 
несколько повышалась по сравнению с осталь-
ными сосудами в отличие от этого же периода 
после одного гепатита и лапаротомии при ге-
патите. 

Комплементарная активность на 3-и и 7-е 
сутки после гепатита и КРП во всех трёх со-
судах достоверно снижалась в сравнении с 1, 
3 и 4, 5 и 6 сериями опытов (норма, гепатит, 
гепатит + лапаротомия) (табл. 4).

ОРП на фоне токсического гепатита к 7 
суткам вызывала 100% летальность среди 

Таблица 2
Комплементарная активность (СН50 ед/мл), активность лизоцима и β-лизинов  сыворотки крови у животных с 

хроническим CCl4-гепатитом
Сутки после раз-
вития гепатита Комплемент Лизоцим β-лизины

Аорта
1 13,09 ± 0,87 1,13 ± 0,02 1,24 ± 0,04
3 10,39 ± 0,58● 1,15 ± 0,02 1,02 ± 0,02●

7 10,06 ± 0,65 1,18 ± 0,04 1,01 ± 0,07

Портальная вена
1 14,03 ± 0,92 1,19 ± 0,06 1,28 ± 0,05
3 10,07 ± 0,57● 1,03 ± 0,01●▲► 1,05 ± 0,04●

7 9,89 ± 0,61 1,19 ± 0,06 1,03 ± 0,15

Печёночные 
вены

1 9,01 ± 1,02▲▼ 1,24 ± 0,08 ▲ 1,12 ± 0,03▲▼

3 8,74 ± 0,46 1,11 ± 0,03● 1,01 ± 0,01●

7 8,81 ± 1,07 1,16 ± 0,05 1,01 ± 0,03
Примечание: ▲ ▼ ► (р<0,05) — по отношению к аналогичному показателю артериальной, 

портальной крови и крови печёночных вен соответственно; ●(p<0,05) — к предыдущему пе-
риоду исследования.

Таблица 3
Комплементарная активность (СН50 ед/мл), активность лизоцима и β-лизинов  сыворотки крови у животных с 

лапаротомией на фоне хронического CCl4-гепатита
Сутки после лапаротомии на 

фоне гепатита
Комплемент Лизоцим β-лизины

Аорта
3 10,76 ± 0,98 1,05 ± 0,06 1,07 ± 0,02
7 8,67 ± 0,83● 1,12 ± 0,13 1,26 ± 0,07●

Портальная вена
3 10,07 ± 1,94 1,03 ± 0,04 1,14 ± 0,02
7 9,08 ± 0,63 1,11 ± 0,12 1,31 ± 0,09●

Печёночные 
вены

3 9,23 ± 1,01 1,01 ± 0,01 1,04 ± 0,013
7 7,62 ± 0,88● 1,09 ± 0,09 1,27 ± 0,09●

Примечание: ● (p<0,05) — по отношению к предыдущему периоду исследования.
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подопытных животных. На 3-и сутки после 
ОРП все показатели были на достоверно низ-
ком уровне. Но, если активность лизоцима и 
β-лизинов была одинаково низкая во всех со-
судах, то комплементарная активность была 
достоверно ниже именно в крови печёночных 
вен по сравнению с данными артериальной и 
портальной крови (табл. 5). 

Итак, можно предположить, что компле-
ментарная активность напрямую зависит от 
состояния печени; по мере увеличения по-
вреждения печёночной ткани снижается ком-
плементарная активность и это объясняется 
тем, что непосредственно в печени образу-
ются С3 и С9 белки системы комплемента. 
Активность лизоцима при токсических по-
вреждениях печени быстрее восстанавлива-
ется после КРП (на 7-й день), но происходит 
это не за счёт печёночных механизмов, т.к. 
в крови печёночных вен эта активность по 
сравнению с кровью других кровеносных со-

судов не превосходит уровень, характерный 
для нормы. 

В наше время роль печени в регуляции 
содержания и активности β-лизинов в крови 
остаётся не исследованной. Исходя из по-
лученных данных можно предположить, что 
печень играет лишь регулирующую, но не 
образующую роль в активности β-лизинов. 
У крыс наибольшая активность их прояв-
ляется в сосудах кишечника [12]. В норме 
максимальная активность β-лизинов фик-
сируется в притекающей  от органов ЖКТ к 
печени крови портальной вены, на выходе из 
печени (кровь печёночных вен) активность 
β-лизинов не отличается от аналогичного по-
казателя в артериальной крови. При токсиче-
ском повреждении печени наиболее выраже-
но падение активности β-лизинов именно в 
крови печёночных вен, зато после КРП даже 
на фоне гепатита, наблюдается усиление ак-
тивности данного фактора на 7-й день после 

Таблица 4.
Комплементарная активность (СН50 ед/мл), активность лизоцима и β-лизинов  сыворотки крови у животных с 

КРП на фоне хронического CCl4-гепатита
Сутки после КРП на фоне 

гепатита Комплемент Лизоцим β-лизины

Аорта
3 7,98 ± 0,41 1,01 ± 0,06 1,07 ± 0,02

7 7,46 ± 0,33 1,32 ± 0,1● 1,09 ± 0,04

Портальная вена
3 7,73 ± 0,39 1,04 ± 0,02 1,02 ± 0,01

7 7,28 ± 0,57 1,27 ± 0,05● 1,11 ± 0,06●

Печёночные вены
3 7,40 ± 0,48 1,01 ± 0,003 1,03 ± 0,01

7 6,72 ± 0,4 1,24 ± 0,12● 1,16 ± 0,08●

Примечание: ● (p<0,05) — по отношению к предыдущему периоду исследования.

Таблица 5.
Комплементарная активность (СН50 ед/мл), активность лизоцима и β-лизинов  сыворотки крови у животных с 

ОРП на фоне хронического CCl4-гепатита
Сутки после ОРП на 

фоне гепатита Комплемент Лизоцим β-лизины

Аорта
3 6,27 ± 0,48 1,0 ± 0 1,0 ± 0
7 — — —

Портальная вена
3 6,03 ± 0,52 1,0 ± 0 1,0 ± 0
7 — — —

Печёночные вены
3 5,08 ± 0,62▲ ▼ 1,0 ± 0 1,0 ± 0
7 — — —

Примечание: ▲ ▼ (р<0,05) — по отношению к аналогичному показателю артериальной и 
портальной крови

Влияние различных объёмов резекции печени на фоне CCl4-гепатита
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операции по сравнению с кровью остальных 
кровеносных сосудов, что даёт основание 
предположить некоторое стимулирующее 
действие КРП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, резекция печени на фоне 

токсического гепатита приводит к резкому 
угнетению всех механизмов синтеза компле-
мента, выраженность которого зависит от 
объёма резекции.

Операционные вмешательства на фоне 
хронического CCl4-гепатита существенно по-
давляют выработку лизоцима в организме, но 
КРП на этом фоне способствует мобилизации 
защитных механизмов и наблюдается некото-
рое повышение этого показателя.

КРП на фоне хронического гепатита также 
способствует некоторому усилению активно-
сти β-лизинов на 7 сутки в сравнении с более 
ранними сроками исследования.
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