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ОБШАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТУ

Актуальность работы. В последнее годи, несмотря на значительные
достижения в борьбе с инфекционными болезнями, го воем мире отме­
чается тенденция к увеличению заболеваемости вирусным гепатитом
(ВТ). Нельзя не отметить и тот факт, что ВГ болеют преимущественно

люди молодого работоспособного возраста, что не только отягощает
жизнь самого больного, но и наносит большой народнохозяйственный

ущерб. Распространенность этого заболевания, вариабильность клини­
ческих Форм, развитие различных осложнений, сопровождающихся нару­
шением функции печени и желчных путей, переход в хронические формы
обусловливают необходимость разностороннего изучения данной пробле-
мы <А.Ф.Блюгер,1980; 0.А.Дунаевский,1985; В.С.Кетиладзе с ооавт.,
1983; С.Н.Соринсоп с ооавт.,1984; Н.А.Фарбер,1985; А.Ф.Фролов,
Б.Л.Угрюмов.Н.В.Татьянко и соавт.,1985).

Ванным является изыскание способов не только ранней диагностики

острых циклических форы ВГ, но и ациклических форм с целью профи­
лактики возможных неблагоприятных исходов, в частности хроническо­
го гепатита и цирроза печепи. В последние годы много внимания уде­
ляется характеристике поражений желчевыводящих путей при ВГ.

Для оценки состояния гепатобилиарной системы большое внимание
стали придавать биохимии желчи (М-А.Андрейчин,1979; Л.Д.Громашев-

ская.1979; В.А.Галкин, В.А.Максимов,1975; А.И.Иванов,1980; Н.А.Скуя,

1964; 1972; И.И.П1елекетина,1973). Появились работы, посвященные изу­
чению содержания общего белка и состава белков желчи (К.Б.Бахадыров
с соавт.,1982; А.И.Иванов,1980; О.Я.Ковш с ооавт.,1973; А.И.Пен-
ченко с соавт.,1980; Н.М.Синицына с соавт.,1984),однако большинст­
во исследователей интересовал, главным образом, вопрос:"Является ли
протеинхолия фактором способствующим камнеобразованию и фактором

- воспалитвльноьллроддсса?". Полученные сведения оказывались иногда
еапсроький |

I ” ’ДУНШЕГСИТЕТ ;
! ЫВЛЮТЕКЛ ?
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противоположными. Существующие разногласия обусловлены методически­
ми трудностями, с которыми исследователи сталкивались при определе-

нии содержания общего белка л идентификации состава белков желчи.

В связи о этим в литературе приводятся различные концентрации бел­

ка в желчи <ие только при патологии, ко и у здоровых ладей (от I

до 12 г/л) (К.Б.Валадюров о соант.,19&2; Л.Ф.Гарифджанова,1983;
В.С.Давидн«Д9б9: А.И.И1?ано0,19ео).

Применение метода диск-электрофореза в полиакриламидном геле

(ДЭФ “в ПААТ) и его быстрое развитие в последнее время позволило

более точно производить анализ различных биополимеров, МО, леомот-

ря на использование современных методов электрофореза, вопрос о

составе белков желчи остается до конца нерешенным. Интерес пред­
оставляет изучение состава белков у больных ВГ, так как поражение
желчных путей при этом заболевании, как известно, занимает большой
удельный вес (М.А.Андрейчик и соавт.,1983; Б.Л.Угрюмов и совт.,
1985). Сопутствующая патология желчевыводяцих путей нередко опре­
деляет тяпесть течения болезни, приводит к развитию длительных хо­
лестазов , к обострению эндогенной инфекции и хронизации процесса.

Вместе с тем своевременная диагностика таких осложненных форм ВГ

остается несовершенной.

Цель работы. Дать клиническую оценку состава белков желчи у боль­

ных ЗГ острим и затяжным течением в аспекте дифференциального ди­

агноза и прогноза;разработать критерии диагностики воспалительно­

го поражения желчевыводящих путей.

Задачи работы. I. Изучить содержание общего белка и состава бел­

ков желчи у больных острюл и затяжным вирусными гепатитами и у
больных хроническими заболеваниями желчных путей в аспекте диффе­
ренциального диагноза и прогноза.

2. Определить лабораторные критерии, позволяющие диагвостиро- 
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вать воспалительное поражение желчевнвбдящих путей при ассоциирован

них формах вирусных гепатитов.

3. Усовершенствовать метод определения общего белка в желчи;

провести идентификацию белков жёлчи и выяснить ил происхождение.

Научная новизна результатов работы. В работе уточнены данные о

содержании общего белка и его фракционного состава у здоровых ту-

дей. Доказано, что в желчи имеются белки идентичные о таковыми
сыворотки крови, поджелудочной железы и истинные белки желчи. По­
лучены новые данные о составе белков желчи при остром и затяжном
течении ВГ и определено клиническое значение их исследования у
больных ВГ. По показателям состава белков желчи определены крите­
рии перехода острого вирусного гепатита в затяжной. В работе уста­
новлено диагностическое значение определения общего белка и белко­
вого состава желчи в распознавании сопутствующего поражения желч-
ных путей при ВГ. Показано влияние гормональной терапии на белково­
образовательную функцию печени. Разработан метод определения обще­

го белка в желчи, который может быть использован в любой биохимичес­

кой лаборатории практического здравоохранения.

Практическая цепность работы. Использование полученных нами но­

вых данных об изменении содержания белков ж°лчи при различных ва­

риантах ВГ будет способствовать: I) раннему выявлению больных,

которые могут быть отнесены в "группу риска" в отношении перехода
в затяжные и хронические формы гепатита, что позволит дифференциро­
ванно подходить к лечению и диспансерному наблюдению; 2) улучшению
диагностики холециститов, протекающих на фоне вирусного гепатита,
часто в латентной форме.

Доступность метода определения общего белка и проведенная иден­
тификация белков желчи позволят расширить применение этого метода
в клинической практике для диагностики воспалительных поражений ге­

патобилиарной системы.
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Внедрение в практику. Основные положения диссертации нашли свое от-

рагдние в опубликованных работах, перечень которых приводится в

конце автореферата. Внедрено 6 рацпредложений. Практические разра­

ботки представлены в дьух метедмчетх пекомсвдациях (иапноаннах
в соавторетде). Основные теоретические положения диссертации ие-

пользуот^ в курсе инфекционных' болезней, который читается студен­
та)! Запоротого медицинского института.
Апробаций работы. Материалы диссертации доложены и обсувде.цц на:
I) областей научно-практической конференции ипфекццоццетоб и эпи-
деКУадегав (3аиороиье,1983); 2) Ш съезде республиканского научного
бб^ватва врачей-лаборантов (Ужгород,1983); 3) конференциях молодых
уЧВИЫХ Запородского медицинского института (1963, 1985); 4) сов-
МёстибЫ заседании кафедры инфекционных болезней, кафедры биохимии
Запорбдекого медицинского института, кафедры клинической и лабора­
торной диагностики Запорожского государственногоинститута усовер­
шенствования врачей (ноябрь 1984).
Объем и структура рабом. Дяооертация изложена на 136 страницах
машинописного текста и состоит из введения, обзора литературы,

собственных наблюдений (5 глав), заключения й ВЫВОДОВ, Диссерта-

ция иллюстрирована 32 таблицами и 23 рисунками. Библиография вклю­

чает 136 работ отечественных и 81 - иностранных авторов.
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 5 научных ра­
бот, 2 методических рекомендаций, получено б Удостоверений на рац­
предложения.
Материалы и методы. Характеристика обследованных больных.
Под наблюдением находилось 124 больных ВГ в возрасте от 15 до 60
лет. Большинство иЯ них до 30 лет (75$). Из 124 больных ВГ 97 пе­
ренесли ВГ А и 27 ВГ В, из них 76 с острым течением болезни и
48-е затяжным. Диагноз ВГ устанавливали на основании клиничес­
кой картины и данных эпидемиологического анализа в соответствии
с приказом ЫЗ СССР пт 8 июля 1981 года. При остром течении ВГ А
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35 больных перенесли легкую форму болезни (61,4%), 20 больных ферму

средней тяжести (Э5Д$) и 2 больных тяжелую форму С затяжным тече­

нием ВГ А было соответственно - 14 (35,6$), 22 (56,4$) и 3 (7,7%)

больных. .

Диагноз вирусного гепатита В устанавливался по данным эпидемиоло­
гического анамнеза, клиники и подтверждался обнаружением Нв л А$
методом встречного иммуноэлектрофореза (ЗПЭФ). Больные вирусным
гепатнтомВ разделились следующим образом: с острым течением заболе­

вания 19 человек (легкая форма - б, средней тяжести - 6, тяжелая- 7)<
С затяжным течением ВГ наблюдалось 9 больных (с легкой формой — 2,
средней тяжести - 2 и тяжелой - 5).

При определении тяжести болезни учитывались как длительность и
выраженность симптомов интоксикации, так и интенсивность желтухи,
степень билирубинемии и других биохимических показателей сывслотки
крови. В группу больных с затяжным течением ВГ включались больные.,
у которых длительность болезни превышала 2 месяца. При этом основны­

ми критериями выздоровления считались нормальнее самочувствие и
стойкая нормализация биохимических показателей крови (уровень билиру
бина, тимоловой пробы, активность АлАТ). Кроме того, было обследо­

вано 32 больных, оперированных по поводу заболеваний желчных путей.
Необходимость в обследовании последней группы больных обусловлена
возможностью гистологического подтверждения воспалительного процес­
са в желчных путях.

Из 32 больных, оперированных в хирургических отделениях област­
ной клинической и третьей городской больницах на желчных путях, на­
личие камней в желчном пузыре и желчных протоках обнаружено у 20
человек. У остальных больных были следующие диагноза: рак поджелу­
дочной железы - б человек, острый и хронический панкреатит - 3,
острый гнойный беокаменный холецистит - 2, цирроз печени, застойный
желчный пузырь - I, Все оперированные больные разделены на две груп- 
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пн - с наличием гнойного процесса в желчном пузыре (19) и без изме­

нений в желчной пузыре (13). В качестве контрольной группы обследова­

но 23 практически здоровых человека от 22 до 50 лег.
7 всех обследованных определялись: билирубин в сыворотке крови,

активность алапинаминотрансферазы (АлАТ) и тимоловая проба. Всего
обследовано 179 человек, выполнено 671 специальное исследование жел­
чи.

Содержание общего бе’лка и фракций белков желчи изучалось в перио­
де реконвалесценцаи ВГ, при спаде желтухи. Келчь получали обычным
унифицированным методом дуоденального зондирования. У ряда больных,
в частности, при повышенном содержании общего белка в желчи, иссле­
дования проводились в динамике. У больных, оперированных на желчных
путях, желчь получали непосредственно во время операции. У II чело­
век с целы. идентификации состава белков исследовалась желчь после

операции (дренажная желчь).

У всех больных параллельно с исследованием общего белка и фрак­

ций белков определялся холато-холестериновый коэффициент (ХХК) жел­

чи как показатель, характеризующий состояние желчевыводящих путей
и таким образом,-позволяющий правильнее трактовать полученные ре­

зультаты. в оценке воспалительного процесса в желчных путях.

Методика проведения исследований. В результате проведенных наш:
исследований оказалось, что простой перенос общеизвестных биурето­

вых методов определения общего белка на желчь невозможен из-за
влияния билирубина. Дли иок.’ючения этого фактора нами разработана
модификация существующего метода, В качестве прототипа взят метод
определения общего белка а спинномозговой жидкости, основанный на
предварительном ооавдении балка трихлоруксусной кислотой (ТХУ) с
последующим проведением биуретовой реакции (А.Г.Глотер, Л.Хейль-
мер),196б). Новым признаком разработанного способа является то,
что после осаждения белка проводят экстракцию билирубина спирто-
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ацетоновой смесью (САС). при этой спирт и ацетон в этой емеои на­

ходятся в пропорции 1:1, а желчь и САС в пропорции 1:2.

При изучении спектра белков желчи использовап-^етод ДЭФ в 7,5$
ПААТ по Оод'И и 0гл41е1п (1964) на приборе ПДФА-1. В каждую труб­

ку вносили 0,1 ил предварительно концентрированной желчи. Электро­
форез проводили при силе тока 2 иА на каждую трубку. Прозрачность
гелевого столбика дает возможность применения денегтометрии для
количественного определения отдельных белков. Пересчет денсито-
граым состав-; белков в абсолютные цифры проводился путем взвешива­
ния их отрезков на аналитических весах.

Для изучения белковых фракций желчи использовано деление геле­
вого столбика на определенные зоны. Каждую белковую фракцию, при­
сутствующую в желчи обозначали номером (от I) в порядке возраста­
ния, начиная от наиболее подвижно!; пигмс:-;тнс? фракции, Для опреде­

ления местоположения белковых фракций расчитывали - соотноше­

ние расстояния от старта до искомой фракции к расстоянию от стар­

та до финиша. За финиш принимали наиболее подвижную часть пиг­

ментной Фракции.

Для идентификации белков желчи использованы методы электрофо­

реза в полиакриламидном геле и определение белков количественны­

ми методами иммуноэлектрофореза в различных комбинациях: перек­
рестный линейный иммуноэлектрофорез по Дореллу и тандемный имму-
ноэлектрофорез (В.АУБерезин,1984; Б.3ееке,1977). Цля выявления
белков-ферментов применен метод электрофореза в ПААТ с последу­
ющей разрезкой геля на фракции и определением ферментативной актив­
ности по В.Г-Колбу, В.^Камышникову (1982), Б.П.Сурикову, С.Е.Иа-
нойлову (1965).

У всех больных определялся ХХК по методу В.П.Мирошниченко

(1978). Статистическая обработка всех полученных данных проводи­

лась общепринятым (Л.С.Каминский,1Э59,1964; й.А.0йвин,19С0) не-
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' «адом вариационной статистики.

Результаты исследований и их обсуждение.

I. Состав белков У ддоррвц); додо*>,

Согласно современном Д&йй'им, йкеюТся значительные гфб’ЮТвре”
чия в мнениях о содержании общего белка и мвЛЧй У здоровых ладей,
Проведенные°нами исследования желчи здоровы^ дадей показали» что-

содержание общего белка в пузырной порции желч1< = 2,65 ± 0,57г/л„
в печеночной порции = 1^3 0.96 г/л«

По современным воззрениям» белки й&лчи в йбяме рыеат различное
происхождение. 3 основном это белки сыворотки крови, а также пан=

креатическсго и дуоденального содержимого. Перекрестный тандемных;

и перекрестие-линейный иммунозлектрофооез позволили заключить.что

бёЖЯ яедчн не являются в полном смысле сывороточными белками.как

/то йоеАпа*чг?1Я’ ( СП, с согрзт., 197;|), Полную иммунохимия

ческу» идентичность ймейФ бйеКУ. щелчи, как нреальбу.чцн,

ингибитор протеиназ и Э^А» АлЬбуМйп, <4,~ липопротеин,оро-
зомукоид характеризуются неполной иммунохймичебн.ой идацтичноятьи

или потому, что являются "незрелыми" белками или потому, что под­

вергались какой-то модификации. Остальные белки желчи не показали
имыунохииической идентичности с белками сыворотки крови.

Электрофорез в ПААГ с последующей разрезкой геля на фракции,
элюцией к определением ферментативной активности амилазы и проте­
иназ показал, что в трансфериновой области и на старте обнаруже­
ны три фракции сб -амилазы. Нейтральная протеиназа идентифициро­
вана вблизи старта перед третьей, фракцией об-амилазы.

У здорового человека в желчи ..ри окрасе гелевых столбиков "ами­

дочерним 1СБ" определено до 13 белковых фракций. Выявлено незна­

чительное содержание в желчи здоровых людей белков,идентичных бел­

кам сыворотки крови. Преальбумин, альбумин с орозомукоидбм.

с1, - липопротеин с ингибитором протеиназ и 7^ к составили 23;»
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содержания всех белков желчи. 77$ приходится на белки о фермента­
тивной активностью об- амилазы,нейтральной протеиназа, возможно и

других ферментов, которые нами не идентифицированы. Отличий в ка­
чественной составе белковых фракций желчи в порции В и С не выяв­
лено, но отмечены различия в количественном содержании- В печеноч­
ной порции желчи содержание почти всех белков было в 1,5-2 раза
ниже, чем в пузырной (за исключением преальбумина, альбумина и
орозоыукоида). Более часто в печеночной порции аел1и обнаруживал­
ся Ло Л.

2. Состав белков желчи у больных с острим течением

вирусных гепатитов.

Клинические и лабораторные данные обследованной группы больных

с различными формами были типичными, соответствовали общеизвестным.

данным в отношении острого ВГ, что дало основание считать результа­

ты исследования содержания общего белка и состава белков желчи харак­
терным для этого варианта болезни.

Результаты проведенных исследований показали, что содержание об­
щего белка в пузырной порции желчи при легкой форме острого ВТ
снижено на 34$ по сравнению с таковым у здоровых людей и составля­
ло 1,94 + 0,25 г/л (р 0,001). В печеночной порции его содержа­
ние составляло 1,29 + 0,50 г/л, что практически не отличалось от
содержания общего белка в печеночной порции здоровых людей (1,13^
0,36 г/л) р>0,05.

При остром ВГ средней тяжести также наблюдалось снижение об­

щего белка в пузырной порции желчи в среднем до 1,87 + 0,37 г/л

(р <0,001); в печеночной порции определялось несколько более по­

вышенное содержание общего белка (1,40 + 0,48 г/л) по сравнению

с данными у здоровых людей 1,13 + 0,36 г/л и больных легкого те­

чения ВГ (р<0,05).

Исследование состава белков желчи показало, зависимость его от



л + II Г Ш 8'1
3 Ч 5 (> 8 9 10 /I /2 /3

1 2. 3 Ч 5 4> * 8 3 /О // 12. /3

а п гтжтп

вариант дрнснтомограмНы ^содержание шелков при остром тече.нии
рирусиого гепатита. л-легкая ч>о₽ма , с - средней тяжести
ста- здоровые, Еза- легкая Форма , ицв - средней тяжести



- и - ..
формы болезни. У больных с циклическим течением острого ВГ легкой

формы в пузырной порции желчи, по сравнению с показателями у здоро­

вых людей, содержание отдельных фракций белка снижалось в зонах

4,- липопротеина, ингибитора протеиназ (на 28$) и всех трех фрак­

ций -амилазы (в среднем на 33$), повышалось в зоне 13 белковой

фракции (на 37$), не выявлялись фракции преальбумипа, альбумина с

орозомукоидом, 7 и 12 белковые фракции, у больных с формой средней

тяжести, помимо изменений, обнаруживаемых при легкой форме ВГ, отме-
о

чено снижение содержания белка в зонах нейтральной протеиназы
(на 45$), (на 57$), 12 белковой фракции (на 37$), первой и

второй фракции У, - амилазы соответственно (на 40 и 51$). Измене­

ния состава белков в печеночной порции желчи при остром циклическом

течении ВГ оказались не всегда тождественными изменениям в пузыр­

ной порции желчи. В печеночной порции желчи так же, как и в пузыр­

ной, не выявлялись фракции преальбумина, 7 и 72 белковые фракции,

ио обнаруживалось увеличение б фракции (па 41,2$) и 13 белковой

фракции (на 73$). Активность первой и второй фракций сб -амила­

зы уменьшалась в среднем на 39$ при незначительном увеличении

третьей фракции сб - амилазы.

У больных ВГ с формой средней тяжести, в отличие от легкой, в

печеночной порции более выражение снижалась содержание белка в зо­

нах альбумина с орозомукоидом (на 55$), <$,- липопротеина и инги­

битора протеиназ (на 52$), двух фракций амилазы ( в среднем на 43$),

иммуноглобулина А (на 45,7$) и 12 белковой фракции (на 43,7$). От­

мечено еще большее увеличение б фракции (на 85,3$). Содержание бал­

ка в зонах нейтральной протеиназы и третьей фракции А -амилазы
также имело тенденцию к нарастанию.

При анализе причин уменьшения содержания общего белка к фрак-



именного состава в желчи следует сопоставить полученные данные о

общеизвестными взглядами на патофизиологию белкового обмена.

Большинство исследователей считает, что в результате наруше­

ния белковосинтезирующой функции печени при ВГ и заболеваниях пе-

чепй в крови уменьшается содержание общего белка, альбумина и дру­

гих его фракций ( Л.ф^Блюгвр с ооавт.,1973; Л.Л.Громашевская,

1983; Лаптева Н.И., 1970; •Т.ф.иирогоип, 1975). Существует мнение,

что имеется прямая корреляция между активностью синтеза белка в
гепатоцитах и фильтрацией, его через мембраны желчевнводящих пу­
тей (Л.В.Крвков&, 1968; А.И.Иванов о ооевт.,1977; Н.С.Цимерман
с содвт,, 1980). Анализируя ваши данные о содержании общего бел­

ка и состав?, белков желчи, можно прийти в заключению, что при

остром ВГ наблюдаются как нарушение белкоэосинтезирувщвй фуяк -

ции печени, так, по-видпмому, и экскреции белка в долчь. Обнару­

женные изменения в зоне 3^ А могут свидетельствовать об опреде­

ленных иммунологических сдвигах и степени напряженности местных

защитных механизмов. Выявленное ками онижение фракции в зоне

зы в желчи больных с острым течением ВГ можно объяснить двояко

3^ А при остром течении ВГ наблюдается, по данным я.С.Циммерма­

на с соавторами (1980), и при хроническом персистирующем гепатИ'

те, и циррозе печени. Изменения в содержании фракций <2 - амила--

С одной стороны - поражением поджелудочной железы при вирусном

гепатите, что, согласуется с результатами других исследователей,

с другой стороны - механизмом ферментативного стабирования гид­

ролаз в периферической крови (Г.Ф.Коротько с соавт., 1980). Не
исключается возможность сочетания этих двух механизмов, влияющих
на содержание Фракций амилазы в желчи, больных вирусным гепа­
титом.
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3. Состав белков желчи у больных с затяжным течением

вирусных гепатитов.

Особенность» данной группы больных является более длительная

нормализация биохимических показателей сыворотки крови. У 50,? боль­

ных сроки нормализации показателей содержания билирубина и у

77,6% - активности ДлДТ превысили более 60 дней, в первую очередь

это касалось больных ВГ В. Тимоловая проба нормализовалась позднее,

чем активность ДлАТ.
Анализ данных о содержании общего белка и его фракционного сос­

тава в желчи при затяжном течении ВГ показал, что в пузырной пор­
ции желчи при легкой форме болезни содержание общего белка снижено
до 1,92 + 0,22 г/л, (р < 0,025) по сравнение с показателями у здоро­
вых людей; при среднетяжелой форме затяжного течения ВГ до 1,55+

0,23 г/л, р <0,001. Наблюдаемые некоторые различия в содержании
общего белка в пузырной порции желчи у больных с затяжным течени­

ем ВГ с различной тяжестью болезни статистически недостоверны

(р>0,05).
В печеночной порции жалчи содержание общего белка у больных

О затяжным’течением ВГ при легкой и среднетяжелой формах не отли­

чались от содержания общего белка у здоровых людей (1,48 + 0,53

г/л, р>0,05). При сравнении показателей содержания общего белка
в желчи больных острым и затяжным течением ВГ, различий в печеноч­
ной порции желчи не выявлено (р>0,05). Различие между острым и за­
тяжным течением ВГ наблюдалось только в содержании общего белка в

пузырнйй порции желчи при среднетяжелой форме болезни (р^сО.ОТ).
Проведенные исследования Сказали отличия фракционного состава

белков у больных острым циклическим и затяжным течением ВГ. У боль­
ных с затяжным течением ВГ в пузырной порции желчи определялось
повышенное содержание белка в зоне преальбумина (в среднем на
63,5^), иеи^лентифицрованной 9 фракции (на 23;?), появление 7 и 12
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фракции, а Т4Кй€ 9Я«ЖЗЯИв фракции » эоне А. 3 печеночной порции

желчи брльммх о э&тяжяим течением болезни, кроме вмаенеречисленгу/

изменений, вмявлеио, оо»ицизни©е седйржзпие второй и третьей срраицил
<Ь ~ едиллзи,

В последние роди появились работа И»М»Сияишной с соавт.^1978,
198ч), иеолвдонйвщой белкедуэ Фрикции у болит, перенесших вг, Ею
обийруиёни ивмеиения в аиде увеличения белка ь престартовой и цент­
ральных аоиах, еияжоиия альбуминов, появления фракции, ле встреча­
ющейся в норме о преимущественной локализацией в преальбуминсвой
зоне. зти. иомене!!'/,я еще более виракецу при хронических гепатитах и
циррозах печени, Следояательно, уоввиоаленине з нашей работе изме­

нения в оасл'бде белков й'.вЛЧИ прц затяжном течении цг и изменения
бел1'о>др§ оирктрй при хронических гепатитах (ис данцим н.Ц.Синииа-
мой) имеет значительное сходство. Это дает основание полегать, что
выявленные яани изменения и белковом опзгл’рй у больных о аатякиим
течением вирусных гепатитов необходимо оценивать как возможный ва­

риант начинающейся хронизации процесса и как критерий перехода

острого течения в затяжное. Представленные выше данные характери­
зовали содержание общего белка и°его состава в желчи больных не­

осложненным ВГ. Однако, проведенный анализ выявил среди них лиц,

у которых была клиника сопутствующего холецистита. У этих больных

обнаружено повышенное содержание общего белка за счет фракций пре-
альбумина, альбумина с орозомукоидом, первой фракции <6 -амилазы
и фракций в зоне А. Разнонаправле.чность результатов, получен­
ных при неосложненном течении ВГ и гепатите с сопУтсвующим холецис­
титом, нуждалась в достоверных подтверждениях.

4. Состав белков желчи у больных с низким содержанием
холато-холестерияового коэффициента.

Для подтверждения того,что закономерности изменений в белковом
оставе желчи , обнаруженные у больных ЗГ с сопутствующим холецио-

Тмтпм связаны с поражением желчевнводящих путей, проведены соно*-
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стазления данных о учетом холато-холестеринового коэффициента, так

как этот показатель является одним из наиболее достоверных тестов

поражения г.елчевыводяших путей (.Л.Л.Громашевская с соавт. ,198ч;
В.П.Мирошниченко, 1979). Группа больных с низким ХЖ состояла из
26 человек, что составило 20,9$ от всех обследованных. Подробный
анализ, проведенный для выявления данных за холецистит в этой груп­
пе, показал, что у 15$ больных с острым течением и у 30$ больных о.
затяжным течением ЗГ отмечались боли в правом подреберье, периоди­
чески горечь во рту, локальная болезненность в эпигастральной об­
ласти и правом подреберье. У 2 больных выявлялся длительный субфеб­
рилитет. 'Микроскопическое исследование желчи обнаружило изменения
только у 1/3 больных. Рентгенологически у 2 больных выявлен пере­
гиб желчного пузыря.

У больных ЗГ с низким ХХК желчи содержание общего белка в пузыр­
ной порции желчи было достоверно выше (2,37 + 0,31?, чем у боль­
ных о нормальными показателями ХХК (1,78 + С,37, р 0,05). У боль­
ных ВГ с низким! показателями ХХК выявлено увеличение фракций в зо­

нах преальбумина (в 2,4 раза), альбумина и орозомукоида (в 8,5

раз), А (в 2,6 раз), появление 7 фракции, отсутствие изменений

12 и 13 фракции, выраженное уменьшение фракции в зонах об -амилазы

(в среднем на 27$) , нейтральной протеиназы (на 49$) ц незначитель­

ное уменьшение 6 и 9 фракции. В группе больных ВГ о подтвержденным
клинически диагнозом холецистита выявлены весьма сходные измене­

ния - увеличение содержания фракций в зонах преальбумина (на 77$),
альбумина и орозомукоида (на 75$), З^А (на 27$), некоторое увели­
чение первой фракции -амилазы (на 24$), появление 7 неидентифи-
цированной фракции. Изменения в содержании белковых фракций в пече­
ночной порции желчи соответствовали изменениям в пузырной.

Таким образом, у больных ВГ с воспалительными изменениями в жел­
чевыводящих путях выявлены существенные изменения в содержании бел­

ковых фракций желчи.
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Для воспалительного поранения желчных путей характерно увеличе­

ние концентрации общего белка и его фракций в зонах прёальбуни.ча,
альбумина с орозомукоидом, А, первой фракции сС - амилазы, появ­

ление нёидеитифицированной 7 фракции. Увеличение содержания белка
в зонах йййалъйумйпа и альбумина при холециститах и желчнокаменной
болезни обнаружена рядом исследователей (3.А.Галкин с соавт.,1975;
Д,Ф,Гарифдаанова, 198$? с соавт. ,1971,1973» Я^&ЦйМмер-
ран с соавт,., 1980).Повышенное ПизкОмолукулярных бёл-
ков в желчи объясняется, с одной стороны, нарушенном проницаемости
стенки кровеносных сосудов в месте воспаления, кеячрвпводящйк путей
И: выходом белков,, е другой стороны1 иарущением способности слизис­
той оболочки желчного цудырн вра.сывать э.ти белки., В.ы.явленнрв поди­
те ни е ■±А орвпцдает с

ч
о повышении содержания

даннымиполученными. при ряде забрдейййий.
ы^А свидетельсдэдад работы.^ похвившнеод д

последние годы (Е;.А,Варцер ц есаа'г., 15&4,Г.З,Римарчу«. с совч;.,.

196й), Считаете^, изменение уровня ЬбдВрййЙЙЙ ^9 А Я желчи

и секрете могут служить критериями тяжести порам НН н 

желчного пузыря и поджелудочной ?^лезк. На наш взгляд, и согласно

данным литературы (С.Б.Билецкий с соавт., 1983; Р.П.Накось с

соавт., 1983; ЙНелепь^оск е! й(,1963), повышение содержания 3^ А

при поражении желчевыводящих путей объясняется миграцией этого

белка в зону воспалительного процесса и напряженностью местных
защитных механизмов слизистого барьера желчевыводящих путей. Об­

наруженные изменения в содержании белков с ферментативной актив­
ностью об - амилазы находят свое подтверждение в работах других
исследователей (К.С.Еитникова с соавт., 1975; К.С.Кочарон,1972;
А.А.Мовчун с соавт; 1980; Л.А.Савельева с соавт.,1982; Вае/е.^.-
ке.1те.е е.1 аС. , 1955). Изменения в содержании фракций - амида­
зы У болбних^-ЗГ..!аи?.0.спалением в жалче выводящих путях можно объяс^

железы и повышением ее секретирую-

. 1 Б ЛI О Т Е К А "



вей функции.Таким образом, диск-электрофорез белков желчи отражает
даже незначительные изменения не только в печени, но и в поджелу­
дочной железе.

5. Влияние гормональной терапии на состав белков
желчи больных виру ■-ними гепатитами.

Группу леченных кортикостероидами составили, в основном, соль­

ные с тяжелым течением ВГ - 26 человек'и средней тяжести - 2, Дли­

тельность применения терапии ;ортикостерОидаии колебалась от дьух

до пяти недель. Начальная суд очная доза составила от 30 до 60 мг.

Лечение проводилось со снижением дозы на 5 му, каждые 3-5 дней. От­

личительными признаками указанной группы являлись выраженность и

длительность интоксикации (до 20 дней), выраженность желтухи и

медленная нормализация биохимических показателей крови 2 месяца и

более.

"оличеотво общего белка в желчи у больных ВГ после курса лече­

ния кортикостероидами находилось в пределах определяемых у здоро­

вых людей (2,59 + 0,й9 в порции В и 1,65 ± 0,77 г/л в порции С).
Однако, по сравнению с больными ВГ, не получавших кортикостероиды,
оно было повышено. Анализ содержания белковых фракций в желчи
больных ВГ, получавших гормональную терапию, показал, что содержа­
ние прсальбумина и альбумина .в пузырной желчи по сравнению со здо­
ровыми людьми и больными ВГ, не получавших кортикостероиды, повыше­

но. В пузырной порции желчи у больных, получавших гормональную те­

рапию, появлялась фракция 7, содержание 6, 12 и 13 фракций повыша­

лось. 3 печеночной порции желчи выявлены аналогичные изменения.

Интересно отметить, что частота обнаружения отдельных белковых

фракций также увеличивалась. 3 частности, альбумин как в пузырной,

так и в печеночной порциях желчи выявлен у всех больных, получав-
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ших котрикостероиды; Эд А обнаруживался у $9-100% больных в то

время, как у больных ВГ, находившихся на базисной терапии - у 50-
60% обследованных. Количественное же содержание данного белка не
превышало норны. Восьмая фракция, идентифицированная как нейтраль­
ная протеиназа, выявлялась в среднем у 30% больных ( у здоровых
ладей у 52,2%); содержание этой фракции достоверно нике, чем у здо­
ровых людей и больных ЗГ (р<0,01). В печеночной порции желчи, как и

в пузырной, прослеживалась та же тенденция.

Таким образом, под влиянием кортикостероидной терапии повыша­

лось содержание в желчи преальбумина, альбумина, изменялось содер­

жание 6..7,12 и 13 фракций белков. Гормональная терапия не оказыва­

ла особого влияния на фракции об -амилазы, но частота обнаружения

I; содержание нейтральной протеиназы снижалось.

6. Состав белков желчи у больных с хроническими

заболеваниями желчных путей.

Необходимость обследования больных заболеваниями желчных пу­
тей возникла в связи с выявлений .чада в ходе исследований опреде­
ленной зависимости между содержанием общего белка и состава белков
желчи и величиной ХЖ У больных ВГ. Четкие клинические проявления
и гистологическое подтверждение диагноза холецистита при хирурги­
ческих заболеваниях желчных путей, в отличие от БГ, дают возмож­
ность с большим основанием судить о зависимости изучаемых показа­
телей от наличия или отсутствия воспалительного процесса в желч­

ном пузыре. Степень поражения оценивалась на основании патоморфо-

логических изменений в желчном пузыре.

У больных с хроническими заболеваниями желчных путей, у кото­

рых не наблюдалось биохимических нарушений функции печени и воспа­

лительных изменений в аелчном пузыре, содержание общего белка в

желчи не отличалось от данного показателя у здоровых людей



(р>0,05). При наличия воспалительных изменений в желчном пуз»-'

ре обнаруживалось высокое содержание общего белка в желчи,5,75±

1,34 г/л, что значительно превышало концентрацию белка в желчи

здоровых людей. В составе белков желчи у больных о воспалитель­

ным поражением желчного пузыря выявлено выраженное увеличение

фракций в эонах преальбумица (0,68 ±-0,31 г/л), альбумина (3,31±

1,79 г/л) и -липопротеина (1,24+0157 г/л). Наиболее высоким

было содержание альбуминовой фракции, показатели которой превыша­
ли содержание этой фракции у здоровых людей почти в 15 раз. Со­

держание алчабумива находилось в Зависимости от степени поражения

желчного пузыря. При отсутствии воспалительного поранения желчно­
го пузыря отмечено увеличение этих же фракций, но на долю альбу­
мина приходилось всего 20% содержания альбумина у больных с нали­
чием воспалительного процесса. Анализ содержания белковых фрак­

ций в желчи у больных этой групп выявил высокую концентрацию

6,7,13 фракций и А У больных с воспалительным поражением желч­

ного пузыря.

Таким образом, содержание общего белка и состав белков желчи

у больных хроническими заболеваниями желчных путей о наличием

воспаления в желчном пузыре отличается от состава белков желчи

больных без воспалительных изменений в желчных путях. 1ля воспа­

лительного поражения желчевыводящих путей характерно повышенное

содержание общего белка за счет белковых фракций: преальбумина,
альбумина с срозомухоидом, 6,7,13 фракций и 3^ А. Аналогичные

данные получены нами у больных вирусными гепатитами о сопутствую­

щими холециститом.

Следовательно, данные о содержании общего белка и составе

белков желчи отражают поражение желчных путей и могут явиться

лабораторным критерием для выявления этой патологии.
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ВЫВОДЫ:

I. Острое гладкое течение вирусного гепатита характеризуется сни-

кением в пузырной желчи общего белка и белковых фракций в зона<

об, - липопротеина и ингибитора протеиназ, активности всех фракций

об - амилазы, отсутствием фракций преальбумина, альбумина с оро-

ЗОмукондоы и 12 фракции. Степень изменения зависит от тяжести бо­

лезни.

2, НатяййОё пеослоииенвое течение вирусного гепатита отличается

от ортрОГО глаакбГв точения 8Г увеличением содержания фракций в
зонах (фвамбуиина, 9 фракции, цоцвдевцеи 7 И 12 фракций, снижени­

ем фракции я зоне Д в пузырной желчи и увеличением активности 

второй и третьей фракций «6 - амилазы з печеночной порция кеЛЧМ,

3. В отличие от гладкого течения болезни для вирусного гепатита,

осложненного воспалительным порадонисм аёлчевыводящих путей, харак­

терно увеличение концентрации ЭОщёго белка и белковых .фракций в зо­

нах предльбумина, альбумина а орозбмуКоидом, А, активности пер­

вой фракции / - амилазы, появлением 7 неидейтифицироваиной фракции.

Ч. Гормональная терапия О^аэноабТ существенное влияние на состав

белков желчи, заключающееся в повышении, по сравнению о показателя­

ми до лечения и в сравнении с таковыми у больных, не получавших

кортикостероиды,содержания общего белка, фракций альбумина, преаль-
буыина, нейтральной протеиназы, 6,12 и 13 фракций: Активность

об - амилазы при этом не изменяется. После гормональной терапии

в желчи выявляется не определяемая до лечения 7 фракция.

5. У здоровых людей содержание всех фракций белков (за исключени­
ем первых двух) в 1,5-2 раза выше в пузырной порции желч;; по срав

нению с печеночной. Среди белковых фракций, преобладают белки с

ферментативной активностью / - амилазы и. нейтральной протеиназы,
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Главным Образом л - амилазы»

6. Разработана подифнкаппя фотометрического метода количественно»

го определения общего белка в желчи, позволяющая исключить влия­
ние Ей него билирубина. Метод отвечает современным требованиям

точности и монет быть использован в биохимической лаборатории

практического здравоохранения.

7. Внедрение разработанного метода определения общего белка и ме­

тода диск-электрсфореза в полиакриламидном геле позволит улучшить

диагностику воспалительных поражений келчевыводяших путей у боль­
ных вирусным гепатитом.
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