
НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ                   Серия Медицина. Фармация. 2013. № 25 (168). Выпуск 24/1 

_____________________________________________________________________________ 

 

179 

УДК 612.08+616.074:612.766+616.36-002 

 

ПОКАЗАТЕЛИ ПЕЧЕНОЧНЫХ МАРКЕРОВ СЫВОРОТКИ КРОВИ  

ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ ПЕЧЕНИ ДО И ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ 

 

В.Ф. ДРЕЛЬ 

А.А. ВИНОГРАДОВ  

 
ГУ «Луганский национальный 
университет  
имени Тараса Шевченко», 
Украина 
 
e-mail: alexanvin@yandex.ru 

Изучены сывороточные маркеры печеночной 
патологии до и после физической нагрузки на фоне 
токсического поражения печени путем хлороформной 
интоксикации. Динамика биохимических показателей 
после физической нагрузки на фоне гепатита, с одной 
стороны, указывала на развитие токсического гепатита, а с 
другой – на дистрофические поражения вследствие 
чрезмерного физического перенапряжения на фоне уже 
имеющихся патологических изменений в печени. 
Установлено, что в ранние сроки наблюдения более 
выражены были изменения в печени. В поздние – 
выявлены изменения в сердце, которые 
характеризовались ишемическим поражением миокарда. 
После 30-суточного моделирования физической нагрузки 
на фоне гепатита в печени развивались грубые 
деструктивные изменения, характерные для жировой 
дистрофии. 
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Во время физической нагрузки (ФН) у спортсменов при патологических изменениях в 

печени может развивать хронический печеночный болевой синдром [11, 15]. Тем не менее, ряд 
авторов считает, что ФН для больным хронических и острым гепатитом полезна и должна до-
зироваться с учетом естественных пределов пациента ФН [20]. Однако на сегодняшний день нет 
достаточно полных клинических и экспериментальных данных о влиянии ФН на биохимиче-
ские печеночные маркеры [18]. 

Дозированная ФН на фоне печеночной патологии может применяться как тест функци-
ональной деятельности печени и сердечно-сосудистой системы в клинике и при эксперимен-
тальных исследованиях. Она способствует выявлению первичных патобиохимических измене-
ний [5, 7]. Однако этот вопрос не изучен достаточно полно.  

Цель исследования. 
Изучить биохимические сывороточные маркеры печеночной патологии после ФН на фоне 

экспериментального гепатита. Настоящая публикация является частью научно-исследовательской 
работы кафедры анатомии, физиологии человека и животных ГУ «Луганский национальный 
университет имени Тараса Шевченко» под номером государственной регистрации 0198U002641 
«Механизмы адаптации к факторам окружающей среды». 

Материал и методы исследования.  
Исследование проведено на белых крысах самцах в осенне-зимний период. Контроль-

ную группу составили 10 интактных животных. Экспериментальный токсический гепатит (ЭГ) 
моделировали на 60 крысах с применением одноразового перегревания животных в течение 20 
мин в воздушном термостате с искусственной вентиляцией при температуре воздуха 45º С [2]. 
Потом животным в течение 30 суток 2 раза в неделю подкожно вводили хлороформ на оливко-
вом масле из расчета 0,3 мл 80% раствора на 100 граммов массы животного. Физическую 
нагрузку (ФН) моделировали принудительным бегом. Животных ежедневно подвергали 90-
минутному утомлению беговой нагрузкой во вращающемся барабане с начальной скоростью 
вращения 23 об/мин. Постепенно скорость вращения барабана доводили до 42-45 об / мин [3]. 

В сыворотке крови определяли: уровень общего и прямого билирубина; активность 
аминотрансаминаз, гаммаглютаминтрансферазы (ГГТ), щелочной фосфатазы (ЩФ); уровень 
общего белка, альбуминов, лактатдегидрогеназы (ЛД), общего холестерина (ОХ), триглицери-
дов (ТГ), липопротеидов [8]. Кровь, печень и миокард желудочков сердца брали на исследова-
ние в начале наблюдения, через 24 часа, 5, 10, 15, 20 и 30 суток. Препараты печени окрашивали 
гематоксилин-эозином и пикрофуксином по ван Гизону [10], а миокард желудочков сердца – 
гематоксилин-основным фуксином-пикриновой кислотой (ГОФП) [9]. 

Полученные данные обрабатывали методами вариационной статистики с помощью 
лицензионной компьютерной программы Microsoft Excel 2007. 
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Содержание крыс и уход за ними (включая анестезиологическое обеспечение и 
эвтаназию) осуществляли с соблюдением принципов «Европейской конвенции о защите 
позвоночных животных», которые используются для экспериментальных и других научных 
целей [13]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенный анализ биохимических 
показателей в сыворотке крови, определенных до и после физической нагрузки (ФН) на фоне 
экспериментального гепатита (ЭГ), показал, что в зависимости от экспозиции эксперимента 
были выявлены более или менее выраженные изменения печеночных функций. В процессе 30-
суточного эксперимента, который включал ФН на фоне ЭГ, было выявлено повышение уровня 
общего и прямого билирубина (рис. 1 и 2).  

 

  
 

Рис. 1. Уровень общего билирубина в сыворотке 
крови в ходе 30-суточного эксперимента.  

К. – контроль; ФН – физическая нагрузка;  
ЭГ – экспериментальный гепатит; ЭГ + ФН –  

физическая нагрузка на фоне  
экспериментального гепатита. 

Рис. 2. Уровень прямого билирубина в сыворотке 
крови в ходе 30-суточного эксперимента  

(обозначения, рис. 1). 

 
Установлено, что после ФН на фоне ЭГ активность аланинаминотрансферазы (АЛТ) 

и аспартатаминотрансферазы (АСТ) повышалась. Повышение активности АЛТ и АСТ 
являлось достоверным маркером повреждения печени. Однако повышение активности АЛТ 
считается более специфичным для поражения печени. АСТ кроме печени содержится 
практически во всех органах и, в частности, в сердце, вследствие этого повышение этой 
аминотрансферазы не всегда специфично для поражения печени [13]. Поэтому клиническое 
значение имеет соотношение АСТ/АЛТ (коэффициент де Ритиса). В нашем исследовании до 
15-суточной экспозиции эксперимента коэффициент де Ритиса понижался, что указывало 
на грубые трансформации гепатоцитов (рис. 3). Повышение коэффициента де Ритиса 
вместе с повышением активности аминотрансфераз указывало на изменения не только в 
печени, но и в миокарде желудочков сердца.  

На поражение миокарда желудочков сердца указывала динамика активности лак-
татдегидрогеназы (ЛД) – фермента, выявляющего тканевое повреждение с высокой специ-
фической активностью при поражении печени и миокарда [12, 19]. На ранних стадиях экс-
перимента после ФН на фоне ЭГ активность ЛД была выше контроля и показателя , опреде-
ленного после ФН без моделирования гепатита. Однако в сравнении с показателем, опреде-
ленным после моделирования гепатита без ФН, активность ЛД была ниже. В поздние сроки 
наблюдения активность ЛГ во всех случаях была выше контроля, а также показателей, 
определенных после ФН без моделирования гепатита и при моделировании гепатита без ФН 
(рис. 4). Такая динамика активности ЛГ указывает на преимущественное поражение печени 
в ранние сроки наблюдения и поражение печени и сердца в поздние сроки наблюдения, что 
подтверждено гистологическими исследованиями сердца. 

На гистологических срезах миокарда желудочков сердца, окрашенных 
гематоксилином-основным фуксин-пикриновой кислотой, были выявлены фуксинофиль-
ные очаги, которые свидетельствовали об ишемии миокарда с нарушением метаболизма 
мышечного волокна.  

Установлено, что повышение активности щелочной фосфатазы в сочетании с 
изменениями показателей печеночных маркеров указывает на поражение печени [15]. В наших 
исследованиях во всех случаях после ФН на фоне ЭГ активность ЩФ была выше контроля, а 
также показателей, определенных после моделирования гепатита без ФН и физической 
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нагрузки без моделирования гепатита. 
При повреждении гепатоцитов уровень общего холестерина (ОХ) и триглицеридов (ТГ) 

в сыворотке повышается в связи с накоплением липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
которые богаты ТГ. Наряду с увеличением содержания ТГ повышается уровень липопротеидов 
очень низкой плотности (ЛПОНП), что ведет к развитию жировой дистрофии печени (рис. 6) 
[3]. Анализ исследований метаболизма липидов после ФН на фоне ЭГ указывал на повреждение 
гепатоцитов как в ранние, так и в поздние сроки эксперимента, что проявлялось повышение 
уровня ОХ, ТГ, ЛПВП, ЛПНП и ЛПОНП. 

Выводы.  
Динамика биохимических показателей после ФН на фоне ЭГ, с одной стороны, 

указывала на развитие токсического гепатита, а с другой – на дистрофические поражения 
вследствие чрезмерного физического перенапряжения на фоне уже имеющихся 
патологических изменений в печени [15].  

Проведенное исследование наряду с решением вопроса о динамике биохимических 
показателей после ФН на фоне ЭГ задает ряд вопросов, связанных с изменениями портальной 
гемодинамики. Эти вопросы будут обсуждены в последующих наших исследованиях.  

 

  
Рис. 5. Активность гаммаглютамилтрансферазы  

в сыворотке крови в ходе 30-суточного 
эксперимента (обозначения, рис. 5.1). 

 

Рис. 6. Уровень липопротеидов очень низкой 
плотности в ходе эксперимента  

(обозначения, рис. 1). 
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THE DYNAMICS OF  BIOCHEMICAL INDEXES IN THE WHEY OF BLOOD AFTER  
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The serum markers of liver pathology before and after physical 
activity on the background of toxic affection of the liver by chloroform  
intoxication were studied. The dynamics of biochemical parameters 
after physical load on the background of hepatitis, on the one hand, 
point to the development of hepatotoxicity, and dystrophic lesions due 
to excessive physical strain on the background of already existing 
pathological changes in the liver. It is established that in the early pe-
riod of observation were more pronounced changes in the liver. In the 
later period the changes in the heart were discovered, which were 
characterized by ischemic myocardial damage. After the 30-day simu-
lation exercise on the background of hepatitis b liver developed rough 
destructive changes, characteristic for a fat dystrophy. 
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