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Содержание пищеварительных ферментов в крови относительно постоянно. Описана  систе ма  обеспечения
ферментного  гомеостаза  (Н.  Ф.  Камакин,  1985),  предотвращающая  значитель ные  отклонения  его  в  сторону
гипо- и гиперфер- ментемии.

На  уровень  содержания  гидролитических  ферментов  в  крови  влияет  печеночный  барьер.  В  результате
проведенных  экспериментов  на  жи вотных  были  получены  данные,  которые  позво лили  предположить,  что
важная  роль  в  гомеос-  татировании  пищеварительных  ферментов  в  крови  принадлежит  печени  с  ее
инактивирую- щей, депонирующей и выделительной функция ми (Г. Ф. Коротько, 1965, 1987; А. Н.  Курзанов,
1978).

Целью работы явлилось исследование меха низмов обеспечения гомеостаза пищеваритель ных ферментов в
периферической крови, роли печени в их гомеостатировании, изучение их дальнейшей «судьбы».

В  задачи  исследования  входило:  оценить  и  сравнить  показатели  ферментного  гомеостаза  исследуемых
биожидкостей у  лиц  с  различным  функциональным состоянием  печени;  опреде лить  степень  участия  печени  в
обеспечении  фер ментного  гомеостаза  организма  по  изменению  уровня  содержания  гидролаз  в  сыворотке
крови,  слюне,  моче  и  копрофильтрате  у  людей  с  дина микой  деструктивно-репаративных  процессов  в  печени
при гепатитах; определить значение ре- нальных и экстраренальных (слюнные железы, тонкий кишечник) путей
выделения ферментов в зависимости от характера морфофункциональ- ных изменений в печени.

Для  выявления  нарушения  уровня  содержа ния  гидролаз  и  их  предшественников  в  крови  и  его  влияния  на
рекреторные и метаболические процессы в органах ЖКТ определяли актив ность пищеварительных ферментов
в сыворотке крови, слюне, моче и копрофильтрате у лиц с динамикой деструктивно-репаративных процес сов в
печени:  в  разгар  заболевания  (желтушный  период)  и  перед  выпиской  (период  ранней  ре-  конвалесценции).
Взятие  крови  и  других  био жидкостей  для  определения  гидролаз  (пепсино-  гена,  амилазы  и  щелочной
фосфатазы),  ACT и  AJIT  у  всех  обследованных  осуществляли  в  оди наковых  условиях  в  одно  и  то  же  время
суток (утром, натощак).

У  больных  острыми  вирусными  гепатитами  диагноз  был  подтвержден  проведенными  иссле дованиями
сыворотки крови на наличие марке ров вирусного гепатита А (анти-HAV IgM) и ви русного гепатита В (HBsAg,
HBeAg анти-HAV IgM) методом иммуноферментного анализа.

При  деструкции  и  цитолизе  гепатоцитов  об наружены  изменения  ферментного  гомеостаза  с  последующим
включением компенсаторных ме ханизмов. Гиперпепсинемия и повышение актив ности щелочной фосфатазы в
сыворотке  крови  сопровождалось  усилением  экскреции  этих  фер ментов  ренальными  и  экстраренальными
(слюн ные  железы,  кишечник)  путями,  а  снижение  ами-  лолитической  активности  сыворотки  крови  -
пе рераспределением  почечных  и  внепочечных  пу тей  ее  выделения.  Установлено,  что  у  реконва лесцентов
сохраняются существенные сдвиги уровня содержания гидролаз в крови, слюне, моче и копрофильтрате.

Полученные  данные  актуальны  в  клиничес ком  аспекте,  так  как  свидетельствуют  о  вовлече нии  в
патологический процесс не только печени при острых вирусных гепататитах, использован ных нами в качестве
одного из вариантов изме ненного функционального состояния гепатоци тов, но и других органов и систем.


