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  Аннотация: В статье описаны эксперименты по изучению активности аланин-

аспартатаминотрансферазы в перфузии печени под влиянием кортизола. Повышение активности АЛТ 

и АСТ в перфузии печени наблюдается при приеме гепатотоксических средств, кортизола и НАК. 
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 Получавших гепатотоксические агенты, кортизол и НАК наблюдается увеличения активности АлАт 

и АсАт в перфузате печени. Так, для животных, получавших СС14, кортизол вызывает достоверное 

снижение активности АлАт.  

      Целью данные работы является определение при действие  кортизола в  перфузате печени 

активности аланин аспартат аминотрансферазы.  

             Введение в перфузионный раствор кортизола приводит к постепенному повышению 

активности АлАт и АсАт в перфузате печени контрольных животных» которое через 90 мин. 

присутствия кортизола становится статистически достоверным (р<0,05). Аналогичный результат 

получен в ответ на введение НАК хотя эффект в данном случае выражен несколько слабее, чем в 

случае кортизола. Отметим, что в конце перфузионного периода уровень активности АлАт и АсАт в 

перфузате печени контрольных животных под действием кортизола увеличивался более чем в два раза 

по сравнению с исходным величинами. 

В отличие от данных, полученных для контрольных животных для экспериментальных животных, 

получавших гепатотоксические агенты кортизол и НАК не индуцируют увеличения активности АлАт 

и АсАт в перфузате печени, а в ряде случаев вызывают противоположный эффект. Так, для животных, 

получавших СС14, кортизол вызывает статистически достоверное снижение активности АлАт на (р< 

0,005) при тестировании через 3 мес и на 50% (р<0,001) при тестировании через 6 мес. после начала 

экспериментов). 

 Для той же группы животных действие кортизола вызывает снижение активности АсАт в перфузате 

печени на (р<0,001), при тестировании через 3 мес. и на 24% (р<0.05) при обоих исследуемых 

ферментов происходит под действием кортизола также в тестировании через 6 мес. после начала 

эксперимента снижение активности перфузате печени животных, получавших гелиатрин. Активность 
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АлАт при тестировании через 3 мес. снижается мкмоль/мл в час при этом на 30% (р<0,01), а АсАт - на 

35% (р<0,01). 

       При тестировании через 6 мес. активность АлАт и АсАт также оказалась сниженной при действии 

кортизола в этой группе экспериментальных животных, введение в перфузионный раствор НАК 

приводит для данной группы экспериментальных животных к уменьшению активности АлАт и АсАт 

в перфузате печени на 20% (р< 0,05) и 20% (р<0,05) при тестировании через 3 мес. после начала 

экспериментов.  

При тестировании влияния кортизола на активность АлАт в перфузате печени животных, получавших 

гомогент печени, через 3 мес. с момента начала экспериментов, был выявлен статистически достовер-

ный (<0,01) ингибирующий эффект активность фермента при введении в перфузионный раствор 

кортизола падала на 32% (р< 0,01). 

 

мкмоль/мл в час 

 
Рис. 1. Влияние кортизола и незаменимых аминокислот на активность аланин-аминотрансферазы в 

перфузате печени крысы на Фоне воздействия различными гепатотоксическими ядами 

мкмоль/мл в час 
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Рис. 2. Влияние кортизола и незаменимых аминокислот на активность аспарагин-аминотрансферазы в 

перузате печени крысы на фоне воздействия различными гепатотоксическими ядами. 

 

Таким образом, введение кортизола в перфузионный раствор приводит к значительному 

(двухкратному) увеличению активности АлАт и АсАт в перфузате печени контрольных животных и 

снижению активности обоих ферментов в перфузате печени животных получавших СС14 и гелиатрин 

причем эффект выражен значительно сильнее через 3 мес. после начала эксперимента по сравнению 

со сроком тестирования 6 мес. Аналогичным образом НАК вызывают увеличение активности обоих 

изучаемых ферментов в перфузате печени контрольных животных и снижение их активности в 

перфузате печени экспериментальных животных получавших СС14 и гелиатрин. Эффект наиболее 

выражен в группе животных, получавших гелиатрин и при тестировании через 3 мес. после начала 

эксперимента. 
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