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АННОТАЦИЯ 

Сердце иннервируется вегетативной нервной системой (ВНС), состоящей из симпатических и 
парасимпатических нервов. Все известно, что симпатические нервы, стимулируя β-адренорецепторы 
синусового узла, увеличивают ЧСС. А также раздражение блуждающего нерва, в свою очередь, 
стимулирует М-холинорецепторы синусового узла, вследствие чего развивается брадикардия. 
Синусовый и атриовентрикулярный узлы находятся в основном под влиянием блуждающего нерва и в 
меньшей степени симпатического, в то время как желудочки контролируются преимущественно 
симпатическим нервом. 

Но что же происзодит при циррозе печени, почему нарушается контроль вегетативной нервной 
систему. Очень много работ, где описывается влияние вегетативной нервной системы на сердце, на 
печень, но нигде не указывается почему нарушается регуляция данной системы при циррозе печени. 

Ключевые слова: цирроз печени, цирротическая кардиомиопатия, холецистокинин, 
вегетативная нервная система, ритм сердца, регуляция 
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CHANGES IN LIVER PARAMETERS OF HBV INFECTION AND CCC-8 IN PATIENTS 

WITH CHRONIC VIRAL CIRRHOSIS OF THE LIVER 
 

АNNOTATION 
The heart is innervated by the autonomic nervous system (ANS), consisting of sympathetic and 

parasympathetic nerves. Everyone knows that sympathetic nerves, stimulating beta-adrenoreceptors of the 
sinus node, increase heart rate. As well as irritation of the vagus nerve, in turn, stimulates the M-cholinergic 
receptors of the sinus node, as a result of which bradycardia develops. The sinus and atrioventricular nodes 
are mainly influenced by the vagus nerve and to a lesser extent by the sympathetic, while the ventricles are 
controlled primarily by the sympathetic nerve. 

But what happens with cirrhosis of the liver, why the control of the autonomic nervous system is 
disrupted. There are a lot of works describing the influence of the autonomic nervous system on the heart, on 
the liver, but nowhere does it indicate why the regulation of this system is disrupted in cirrhosis of the liver. 

Keywords: cirrhosis of the liver, cirrhotic cardiomyopathy, cholecystokinin, autonomic nervous system, 
heart rhythm, regulation 
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ANNOTATSIYA 
Yurak simpatik va parasimpatik nervlardan tashkil topgan avtonom nerv sistemasi (ANS) tomonidan 

innervatsiya qilinadi. Ma'lumki, simpatik nervlar sinus tugunining b-adrenergik retseptorlarini rag'batlantirish 
orqali yurak tezligini oshiradi. Vagus nervining tirnash xususiyati, o'z navbatida, sinus tugunining M-
xolinergik retseptorlarini rag'batlantiradi, buning natijasida bradikardiya rivojlanadi. Sinus va 
atrioventrikulyar tugunlar asosan vagus nervi va kamroq darajada simpatik asab ta'sirida bo'lsa, qorinchalar 
asosan simpatik nerv tomonidan boshqariladi. 

Ammo jigar sirrozi bilan nima sodir bo'ladi, nima uchun avtonom nerv tizimining nazorati buziladi. 
Vegetativ nerv tizimining yurakka, jigarga ta'sirini tavsiflovchi ko'plab asarlar mavjud, ammo jigar sirrozida 
bu tizimning regulyatsiyasi nima uchun buzilganligi hech qaerda ko'rsatilmagan. 

Kalit so'zlar: jigar sirrozi, sirozli kardiomiopatiya, xoletsistokinin, vegetativ nerv sistemasi, yurak ritmi, 
tartibga solish 

 
Работами научно-исследовательской лаборатории АндГосМИ на собаках была показана 

физиологическая  утилизация  печенью низкомолекулярных пептидов, в частности, ХЦK-8  и 
пентагастрина [1,2] данная утилизация может значительно меняться при заболеваниях печени за счет 
присутствия чрезмерного количества циркулирующих кишечных пептидов, которые больная печень 
не может утилизировать  [3,4]. Это также влияет на механизмы регуляции сердечной деятельности. В 
тоже время факторы, влияющие на механизмы этих модифицирующих влияний, изучены 
недостаточно. При этом имеющееся к настоящему времени малое количество работ, 
демонстрирующих участие печени в утилизации короткоцепочных пептидов и влияния на сердечную 
деятельность, не дают достаточной убежденности в этом вопросе и требуют проведения 
дополнительных исследований, подтверждающих влияние печени на сердце при портальной 
гипертензии. Не ставился и не изучался вопрос о механизмах участия влияния холецистокинина -8 и 
изменения сердечного маркера натрийуретического пептида на сердце при заболеваниях печени. Для 
решения поставленной задачи нами были исследованы больные с вирусным циррозом печени, где 
наблюлись изменения со стороны сердца. 

Так как мы изучили течение портального кровотока у больных с циррозом печени и их 
клинические признаки, то представляло интерес изучить изменение почему же у больных с 
псевдонормокинетическим типом портального кровотока наблюдаются изменения функции сердца. 
Какие показатели нарушения сердца изменяются при заболеваниях печени.  В данной работе, 
мы хотим провести параллель между плохо утилизированной больной печенью  короткоцепочных 
пептидов ХЦК-8  у больных с циррозом печени  и сердечными делами при циррозе печени. По 
результатам проведенных исследований 42 здоровых, 71 имели положительные серологические 
маркеры HBV инфекции. (табл. 1).   

                                                                                                 Таблица 1.     
Изменение содержания пептидов и биохимических показателей у здоровых и больных 

вирусным гепатитом В 

Сывороточные 
маркеры Здоровые 

1-ая группа 
HBV ЦП со 
2 типом 
(n=17) 

2-ая группа 
HBV ЦП с 3 
типом 
(n=35) 

3-ая группа HBV 
ЦП с 5 типом 
(n=19) 

Печеночные пробы  
АСТ  (ммоль/ч*л) 
Норма 0,1-0,68 0,21±0,02 0,41±0,03* 0,78±0,08** 0,74±0,08** 

АЛТ  (ммоль/ч*л) 
Норма 0,1-0,68 0,36±0,04 0,52±0,06 1,06±0,11** 0,98±0,11** 

Общий билирубин 
(мкмоль/л) 
 Норма 8,5-20,5 

13,6±1,2 22,9±1,8* 47,9±9,5** 37,9±9,5** 

Прямой 2,0±0,1 5,7±0, 5* 26,0±2, 7** 22,0±2, 4** 
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билирубин  (мкмоль/л)
норма 0-5,0 
Гидралазы крови 
Амилаза 
панкреатическая 
Норма 0-60 Е/л  

41,6±5,8 129,7±15,2* 96,4±10,1 
129,7±15,2* 

Липаза 
панкреатическая 
Норма 0-53 Е/л 

32,5±4,9 54±9,8 72,3±9,8 94,4±12,6* 

Пепсиноген-I  
(мкг/л) 
Норма 40–130 

117,4±15,3 97,4±12,3 28,9±3,1** 19,5±2,3* 

Пепсиноген-II  
(мкг/л) 
Норма 4–22 

21,5±1,5 18±8,3 12,8±1,2 
11,2±1,4 

Пептиды   
ХЦK-8  
Норма 0,5–1 
 нг/мл 

0,72±0,08 1,23±0,11* 1,87±0,15** 
2,87±0,25** 

 
* - достоверно отличающиеся величины относительно показателей здоровых лиц, ** - достоверно 

отличающиеся величины относительно показателей пациентов с HВV 1 группы. 
По таблице видно, что показатели короткоцепочных пептидов в 1 группе незначительно 

увеличены от пределов нормы, но выше, по сравнению со здоровым контингентом исследуемых. У 
этой группы лиц  отмечалось  повышение в крови холецистокинина по отношению к здоровым лицам, 
и этот показатель был незначительно выше нормы. Показатели  ХЦК-8 у лиц со 3 группой с 
псевдонормокинетическим типом крообращения HBV инфекцией были достоверно выше,  чем у  
здоровых и достоверно  больше показателей нормы, что можно сказать о показателях печёночных проб 
АЛТ,  АСТ, общий билирубин, прямой билирубин, показатели амилазы, липазы были выше нормы и 
превышали таковых показателей чем у лиц контрольной,1,2 групп. У данной 3 группы больных, 
отмечалось выраженное увеличение в крови холецистокинина по сравнению с лицами 1, контрольной 
и 2  группой, у которых было значительно выше нормы, за счет выраженного нарушения функции 
печени. Представленные данные демонстрируют, что у здоровых лиц  отмечаемое наличие всех 
учитываемых показателей в пределах нормы, указывает на отсутствие каких либо нарушений со 
стороны печени. В тоже время у лиц с HBV инфекцией во 2 и 3 группах, отмечалось повышение в 
крови ХЦК-8 выше нормы, указывающее достаточно измененной структуре печени.У больных HBV 
инфекцией с псевдонормокинетическим типом кровообращения  отмечалось выраженное повышение 
в крови выше нормы ХЦК-8,  что свидетельствует о снижении утилизации печенью  ХЦK-8. Эти 
результаты показывают, что у больных HBV инфекцией в 3 группе с псевдонормокинетическим типом 
кровообращения отмечается увеличение показателей ХЦК-8 и биохимических показателей по 
сравнению с 1, контрольной и 2 группами больных.  

Таким образом, у больных хронической HВV инфекцией, отмечается выраженное увеличение 
содержания в крови концентрации холецистокинина-8, что может быть одним из основных факторов 
влияющих на сердечно-сосудистую систему при заболеваниях печени. По нашему мнению это связано 
с физиологической утилизацией или метаболизмом  печенью низкомолекулярных или 
короткоцепочных пептидов и в частности ХЦK-8, что было показано в результатах 
экспериментальных исследований на крысах, приведенных в работах Жураевой М.А. и Алейник В.А., 
а также было показано в научно-исследовательской лаборатории АГМИ ранее в экспериментах на 
собаках [1,2], и что подтверждается рядом других исследователей [3,4]. По нашему мнению, это может 
быть связано с тем,  что печень влияет на метаболизм   ХЦK-8 и этот метаболический эффект может 
значительно меняться при заболеваниях печени. Подтверждением этого может быть то, что ХЦK-8 
метаболизируется в значительной степени у здоровых лиц и в меньшей степени у больных циррозом 
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печени с псевдонормокинетическим типом кровообращения.  За счет чего ХЦK-8, не являются 
основной формой ХЦK-8 в плазме у нормальных субъектов, но существенно увеличиваются у 
пациентов с циррозом печени  [5,6].  

ХЦK-8 является физиологическим стимулятором  вегетативной нервной системы  и  может 
играть решающую роль в нарушении   сердечного ритма сердца, увеличении брыжеечного 
кровообращения и увеличения постнагрузки на сердце за счет активации рецепторов ХЦK типа А, а 
также  осуществляет контроль секреции соматостатина [7,8]. 

Таким образом, можно полагать,  что в норме ХЦK-8 в большей мере утилизируется печенью, а 
при хроническом гепатите В нарушается утилизация его в печени и повышается концентрация  ХЦK-
8 в крови. За счет чего, отмечается описанными выше  механизмами увеличение стимуляция 
вегетативной нервной системы, влияние на сократительную способность и размеров сердца при 
циррозе печени. 
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