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тия практически всегда обнаруживается у боль-
ных с циррозом печени и портальной гипертензи-
ей. Причина ее, накопление в крови и в тканях 
мозга азотистых шлаков. Это происходит вслед-
ствие снижения детоксикационной (фильтраци-
онной) функции печени и шунтирования пор-
тальной крови через венозные коллатерали в об-
щий кровоток в обход печени.  

Что ответить больному, который спраши-
вает, сколько ему осталось жить?  

Ответ зависит от стадии поражения печени 
и от того, продолжает ли больной употреблять 
алкогольные напитки. В беседе с больным следу-
ет подчеркнуть, что отказ от употребления алко-
голя явно может привести к увеличению продол-
жительности жизни. Ведь 20 лет непрожитой 
жизни такова цена злоупотребления спиртных 
напитков! Пациент должен понять, что прием 
спиртного — основная причина поражения пече-
ни и других органов. Длительное злоупотребле-
ние алкоголем приводит к прогрессированию 
алкогольного поражения печени, в то время как 
воздержание или отказ от спиртных напитков — 
к прекращению прогрессирования болезни и час-
то, к ее регрессии.  

Обратимы ли гистологические изменения в 
печени у больных страдающим алкогольным за-
болеванием печени?  

Только отказ от употребления спиртных 
напитков позволяет печени имеющей функцио-
нальные нарушения вернуться в нормальное со-
стояние. Если страдающий алкогольным гепати-
том печени прекращает употреблять спиртные 
напитки, то в течение 3 лет происходит полное ее 
восстановление. Таким образом, при отказе от 
спиртного, прогноз в начальных стадиях алко-
гольного заболевания печени остается благопри-
ятным.  

Однако алкогольный гепатит является 
предшественником цирроза печени. А алкоголь-
ный цирроз печени обычно необратим и не изле-
чим.  
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Почечная артерия относительно редко ис-

пользуются в экспериментальных работах, хотя 
она, вероятно, играет определенную роль в пато-
генезе артериальной гипертензии. Ранее в опытах 
с циркулярными полосками (ЦП) почечной арте-
рии коровы нами показано [1,2] что их реакция на 
адреналин блокировалась лизофосфатидилхоли-
ном, а гистидин восстанавливал её. Однако при 

этом нам не удалось вывить влияние эндотелия 
на эти процессы. 

В данной работе поставлена цель – изучить 
влияние длительного воздействия гиперкалиевого 
(60мМ KCl) раствора Кребса (ГРК) на тониче-
скую активность ЦП с учетом функционального 
состояния эндотелия. Исследовали две группы 
полосок. Группа 1 представлена ЦП из сосуда, 
взятого в опыт через 1 час после забоя животного 
и при интактном эндотелии. Группа 2 представ-
лена ЦП из сосуда, хранившегося при 4оС в тече-
ние 20-24 часов от момента забоя, и у которых 
удаляли эндотелий механически при помощи 
миниатюрного ватного тампона. Регистрацию 
тонической активности 55 ЦП проводили по ме-
тодике [3] на «Миоцитографе» при 37оС и их 
перфузии раствором Кребса или ГРК (60мМ KCl) 
со скоростью 0,7 мл/мин. В дополнительной се-
рии из 9 опытов (5 полосок группы 1 и 6 – груп-
пы 2) к ГРК добавлялись блокаторы адреноре-
цепторов – ницерголин (10-7 г/мл) и обзидан (10-6 
г/мл) с целью исключить возможное влияние на 
процессы сокращения эндогенных катехолами-
нов. Этими растворами полоски перфузировали 
60 минут, анализируя изменение тонуса полоски 
каждые 10 минут и выражая его в процентах к 
первому этапу наблюдения (табл.1.). В работе 
использовали параметрический метод статистики 
(M±m), различия между результатами оценивали 
по критерию Стьюдента, считая их достоверными 
при p<0,05. 

Установлено, что в условиях перфузии 
раствором Кребса все полоски обладали низким 
базальным тонусом. Замена раствора Кребса на 
ГРК вызывала подъем тонуса. Во времени он 
претерпевал определенные изменения, характер 
которых в группах 1 и 2 был различным (табл.1). 
В группе 1 в первые 10 минут полоски развивали 
тонус, величина которого была в 1,8 раза меньше, 
чем в группе 2 (9,2 против 16,7 мН). В после-
дующем в группе 1 тонус полосок возрастал и к 
60-й минуте достигал 257,7% от 1-го этапа. В 
группе 2 тонус полосок был относительно посто-
янным. Индивидуальный анализ показал, что в 
группе 1 число полосок, тонус которых прогрес-
сивно снижался, было намного меньше, чем в 
группе 2 (4,3% против 28,2%, р<0,05). Показано, 
что добавление в ГРК адреноблокаторов не влия-
ло на характер изменения тонуса полосок в усло-
виях воздействия ГРК. 

Представленные данные позволяют пред-
полагать, что при интактном эндотелии развитие 
тонуса полосками в условиях воздействия ГРК 
частично тормозится NO, выделяемого эндотели-
ем. В процессе длительного воздействия ГРК на 
эндотелий продукция NO тормозится (или исто-
щается в виду отсутствия L-аргинина), что и при-
водит к росту тонуса. На полосках группы 2, т.е. с 
поврежденным эндотелием, уже в первые 10 ми-
нут воздействия ГРК вызывает максимальное 
сокращение. С другой стороны, результаты ис-
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следования показывают, что в условиях in vitro 
синтез NO можно ингибировать длительным воз-
действием гиперкалиевого раствора. Такая экспе-
риментальная модель может быть использована 
для оценки влияния вещества на синтез NO. 
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Таблица 1. Величина тонуса циркулярных полосок почечной артерии при 60-минтуной перфузии ГРК 
(в мН и в % к величине тонуса на 1-м этапе) 

Группа 1 Группа 2 Этапы Длительность 
воздействия, 

мин n мН % к 1 этапу n мН % к 1 этапу 

1 10 23 9,2±1,6 100 32 16,7±1,5* 100 
2 20 23 10,5±1,8 124,3±9,61 32 18,7±1,7* 112,6±3,91 

3 30 23 11,9±1,8 145,3±14,51 32 17,4±2,1* 107,0±9,7* 
4 40 23 13,2±1,7 166,0±17,01,2 32 18,1±2,4* 99,8±8,6* 
5 50 23 16,6±1,91,2 217,7±25,11,2,3 32 18,2±2,7* 90,8±12,7* 
6 60 23 19,2±2,01,2,3,4 257,7±31,11,2, 3,4 32 21,0±2,8* 111,6±15,0* 

1,2,3,4,5,6 – различия достоверны по сравнению с 1, 2, 3, 4, 5, 6 этапом, * – различия с группой 1 достоверны, 
p<0,05 
 
Таблица 2. Распределение ЦП в зависимости от характера изменения тонуса при 60-минутном воздей-
ствии гиперкалиевого раствора 

Группа 1 Группа 2 Изменение тонуса 
Абс. число % Абс. число % 

Рост 16 69,6±9,6 13 40,6±8,7* 
Падение 1 4,3±4,2 9 28,2±8,0* 

Волнообразное 
колебание  

6 26,1±9,2 10 31,2±8,2 

* - различие с группой 1 достоверно, р<0,05 
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Учитывая противоречивость литературных 

сведений о сходстве человеческого лактоферрина 
(ЛФ) и M. Tuberculosis (Nair Esaguy et al., 1991, 
Peen-E et al.,1996),мы решили исследовать при-
знаки такого сходства иммунохимическими ме-
тодами с использованием антигена – ЛФ, само-
стоятельно выделенного из женского грудного 
молока по методике А.А. Николаева (1994). 

ЛФ - это гликопротеин, содержащий желе-
зо, относящийся к семейству трансферринов и 
имеющий молекулярную массу около 80 000 
дальтон (Audrain M.A. et al., 1996). ЛФ обнару-
живается во многих биологических жидкостях: 
кровь, слюна, бронхиальный секрет, плевральная 
жидкость (Трубников Г.А., 1997), молозиво, 
сперма (Николаев А.А., 1994) и т.д. ЛФ принима-
ет участие в транспорте и обмене железа, в им-
мунорегуляции, в процессах детоксикации, а 
также обладает бактериостатическими и бактери-
цидными свойствами (Сухарев А.Е., 1991). Кроме 

этого ЛФ обладает мембранопротекторными и 
антиоксидантными свойствами (Chiyotani A. et 
al., 1992). 

ЛФ использовали с поликлональной кро-
личьей моноспецифической антисывороткой к 
ЛФ человека (тест-система, полученная по мето-
ду А.А. Николаева, 1994) и очищенным туберку-
лином (ТЛ), который используется для массовой 
туберкулинодиагностики в Росси – это туберку-
лин М.А. Линниковой (PPD-Л). Он освобожден 
от белковых фракций питательной среды, что 
существенно увеличивает специфичность аллер-
гических реакций на него. Выпускают туберку-
лин в двух формах: стандартный раствор и сухое 
вещество для разведения. 

В реакции встречного иммуноэлектрофо-
реза (ВИЭФ) нами обнаружен факт образования 
линии преципитации между указанными реаген-
тами. В иммунодиффузионном анализе не выяв-
лено взаимодействия ТЛ с тест-системой на ЛФ. 
Тем не менее, условия взаимодействия макромо-
лекул во ВИЭФ не исключают выявления поли-
мерных комплексов с частичной антигенной 
идентичностью. 

Можно предположить, что обнаруженный 
нами факт образования преципитата между анти-
сывороткой к ЛФ и ТЛ во ВИЭФ, может служить 


