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ИЗМЕНЕНИЕ ПРОТЕОЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
СЫВОРОТКИ КРОВИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ 
ВНУТРИАРТЕРИАЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ ФЕРМЕНТОВ В 

ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Экспериментальными исследованиями показано, что при внутриартериальном вве
дении ферментных препаратов (трипсин, химотрипсин) наступают значительные изме
нения в артериальной и венозной крови данной конечности, выражающиеся в 
резком увеличении протеолитической активности сыворотки крови, чего не 
наблюдается в крови другой конечности. При этом продукты протеолитического рас
пада не только циркулируют в кровяном русле, но и могут попадать в участки вас

куляризируемых тканей.
Полученные данные свидетельствуют о благоприятном действии протеолитических 

ферментов при их внутриартериальном введении в деле профилактики и леченпя гной
ной хирургической инфекции и воспалительных процессов конечностей.

Проблема профилактики и лечения гнойной инфекции продолжает 
оставаться в числе актуальных проблем. Несмотря на значительные ус
пехи в вопросе профилактики гнойной инфекции за последние четверть 
века, связанные с применением антибиотиков, сульфаниламидов, улуч
шением оперативной техники, совершенствованием методов обезболива
ния и другими факторами, в этом 'вопросе наблюдаются довольно ощу
тимые трудностей, обусловленные в основном возникновением антибио
тико-резистентных микроорганизмов—стрепто- и стафилококков.

Наряду с другими средствами борьбы с хирургической инфекцией 
большую ценность представляет применение протеолитических фермен
тов в целях мобилизации >и активации метаболизма, способствующего 
репарационным и восстановительным процессам в очаге поражения 
[2, 3, 7].

Большая эффективность применения протеиназ как с профилакти
ческой, так и с лечебной целью в медицинской практике сегодня обще
известна. Кроме этого, в настоящее время доказано, что эффективность 
действия протеолитических ферментов при лечении гнойно-хирургичес
кой инфекции намного усиливается при их комбинации с антибиотика
ми [7]. При этом важную роль играют способ их применения и пути вве
дения в организм: чем ближе к очагу поражения вводятся эти препара
ты, тем сильнее проявляется их противовоспалительный эффект. При ло
кализации воспалительного процесса в области конечностей наилучшим 
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путем введения противовоспалительных средств считается внутриарте
риальный [1, 3, 4, 6, 8]. При внутриартериальном введении лекарствен
ных веществ обеспечивается максимальная концентрация активно дей
ствующего на воспалительный процесс вещества в очаге патологии на 
пути кровотока, чем и объясняется максимальный лечебный эффект [8].

В настоящей работе мы поставили перед собой задачу в экспери
ментальных условиях биохимически обосновать создаваемую концентра
цию протеолитических ферментов в данной конечности при их внутри
артериальном введении. Методика .работы основана на принципе оп
ределения протеолитической активности сыворотки крови нижних ко
нечностей собак при внутриартериальном введении ферментов.

Опыты проведены на 10 собаках зрелого возраста различного по
ла. Данные наших экспериментов приведены в таблице-

трипсина в дозе 30 мг)кг

Таблица
Содержание остаточного азота в артериальной (А) и венозной (В) крови 

нижних конечностей собак при действии внутриартериального введения

Сроки исследования
Содержание остаточного 

азота в мг %

А В

Контроль 9 12
Через 1 мин 12 18

5 . 24 30
20 . 45 6

Контроль 12 18
Через 1 мин 18 27

5 21 30'
20 . 24 18

Контроль 12 21
Через 1 мин 21 30

5 . 33 42
20 . 21 36

Контроль 12 12
Через 15 сек 12

30 . 18
60 „ 21

Через 1 мин 15 сек 18 21
5 . 24 24

20 „ 18 27

Животным внутриартериально вводили трипсин или химотрипсин 
фирмы «Спофа» (Чехословакия) и ленинградского мясокомбината в ко
личестве 0,5—10 мг. Для этого после фиксации животного к столу на 
спине под новокаиновым обезболиванием (новокаин 0,25%, 20—30 мл) 
послойно обнажались большая подкожная вена и бедренная артерия у 
пахового сгиба непосредственно под пупартовой связкой с обеих сто
рон. Артерии и вены в отдельности брались на шелковые лигатуры для 
свободного манипулирования. После сим1метрич!ного изучения исход- 
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пых показателей (протеолитический фон) как артериальной, так и ве
нозной крови вводили протеолитические ферменты (трипсин, химотрип
син) внутриартериально и тут же изучали наступающие изменения в 
обеих нижних конечностях. Ферменты перед употреблением по 5—10 ме 
растворялись в 10 мл свежеприготовленного физиологического раствора, 
поваренной соли, рН=7, и вводились медленно в верхнюю 1/3 бедрен
ной артерии путем ее пункции.

С первых же секунд после внутриартериального введения фермент
ных препаратов из большой подкожной вены через определенные про
межутки времени брали кровь на исследование. Кровь бралась также 
из артерии и вены как правой, так и левой конечности. В крови изу
чалась протеолитическая активность введенного фермента путем опре
деления продуктов гидролитического распада белков и других азот
содержащих веществ, выявляемых путем определения остаточного азота, 
крови в данном органе (остаточный азот крови определялся гипобро- 
мндным методом йодометрическим путем [9J).

Наши экспериментальные исследования показывают, что после 
внутриартериального введения ферментных препаратов наступают зна
чительные изменения как в артериальной, так и венозной крови данной, 
ноги, чего <не наблюдается в противоположной конечности. Оста
точный азот в артериальной крови конечностей животных до внутриар
териального введения ферментов колебался в пределах 9—45 жг%, а в 
венозной крови, оттекающей от нижней конечности, в пределах 12—27 
л։г%. После внутриартериального введения трипсина в количестве 10 ме 
содержание остаточного азота в артериальной крови в течение первых. 
15, 30 сек, достигало 18—20 мг%, в венозной крови за это же время— 
30 мг°/о, чего не наблюдалось в противоположной конечности. Измене
ние содержания остаточного азота в сторону повышения продолжа
лось в течение первых 5, 10, 20 мин.

В отдаленные сроки исследования содержание остаточного азота в. 
венозной крови данной конечности доходило до 40 и более ма%. Полу
ченные экспериментальные данные показывают, что как трипсин, так и. 
химотрипсин после их внутриартериального введения значительно по
вышают количество остаточного азота в данной конечности, следова
тельно, происходит повышение протеолитической активности как в при
текающей, так и в оттекающей крови, чего не наблюдается в противопо
ложной конечности.

Уровень остаточного азота в артериальной и венозной крови посте
пенно снижался. В отдельных экспериментах содержание остаточного 
азота в артериальной крови на 20-й минуте доходило до 20—24 иг %, а 
в венозной крови оставалось выше нормального уровня. В большинстве 
опытов наблюдалась несколько извращенная картина в отношении 
уровня остаточного азота в артериальной и венозной крови. На 20-й 
минуте в этих опытах содержание остаточного азота в артериальной 
крови было больше, чем в венозной. Эти данные показывают, что пер
воначальное регионарное повышение содержания остаточного азота. 
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как в артериальной, так и венозной крови зависит от протеолитичес
кой активности введенного внутриартериально трипсина и от сдвигов, 
происходящих на участке конечности, снабженной бедренной артери
ей и большой подкожной веной. Иначе говоря, степень протеолиза, вы
являемого при этом в артериальной и венозной крови, зависит от ак
тивности внутриартериально введенного фермента. Здесь не исключена 
возможность, что продукты протеолитического распада артериальной 
крови, попадая в ткань, в последующем также вызывают повышение 
остаточного азота в венозной крови. Продукты протеолитического рас
пада не только циркулируют в кровяном русле, но и попадают в участ
ки васкуляризируемых тканей. Эти явления могут индуцировать ткане
вой обмен всей конечности и всего организма. Помимо этого, указанные 
продукты могут являться предшествующим фондом аминокислот для 
построения молекул клеточного белка, с одной стороны, и обеспечения 
биоэнергетических и биосинтетических потребностей клеток, с другой.

Таким образом, полученные нами дачные проливают определенный 
свет на механизм благоприятного действия протеолитических фермен
тов при их внутриартериальном введении для профилактики и лечения 
гнойной хирургической инфекции воспалительных процессов, в част
ности в области конечностей.
Научно-исследовательская лаборатория биосинтетических реакций 
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ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿԻ ՊՐՈԹԵՈԼԻՏԻԿ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ 

ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՖԵՐՄԵՆՏՆԵՐԻ ՆԵՐԶԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ 
ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ

Թարախային բորբոքումների կանխման ու նրանց բուժման հարցը մինչև 
այսօր իր վերջնական լուծումը չի ստացել։ Տարբեր մ իջոցառումների հետ 
զուգընթաց մեծ արժեք ունի ֆերմենտային պատրաստ ուկների տեղական 
և ներզարկերակային օգտագործումը։

Բուժման այս մեթոդը բիոքիմ իորեն հիմնավորելու և ֆերմ ենտային 
պատրաստուկների ներզարկերակային ներարկմ ան ժամանակ վերջույթների 
շրջանում տեղի ունեցած փոփոխությունները պարզաբանելու նպատակով հե- 
ղին ակները փորձեր են գրել շների վրա և հանգել այն եզրակացության, որ 
այս դեպքում տվյալ վերջույթի արյան շիճուկի պրոթեոլատիկ ակտիվությու
նը տևական ժամանակով զգալիորեն բարձրանում է։ Այդ երևույթը, հավա
նաբար, պայմանավորված է նրանով, որ այդ վերջույթի հյուսվածքներում 
առավելագույն չափսով է կուտակվում ներարկված նյութը և իր դրական ներ
գործությունը ունենում թարախային և բորբոքային պրոցեսների կանխման 
ու բուժման վրա։
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G. S. KHACHATRIAN, к. H- BAZIYAN

CHANGES OF PROTEOLYTIC ACTIVITY OF THE BLOOD 
OF LOWER EXTREMITIES IN INTRA-ARTERIAL ADMINISTRATION 

OF FERMENTS IN AN EXPERIMENT

By experimental studies it has been revealed, that in intra-arterial 
administration of fermental preparations (trypsin, chemotrypsin) there are 
observed significant changes in the arterial and venous blood of the 
extremity, manifested by acute Increase of proteolytic activity of the 

' blood serum, which is not observed in the blood of the other extremity.
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