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The content of LH, progesterone, prolactin, FSH, and estradiol in 30 female rabbits on the 
15th day of intramuscular introduction of 4 peptide fractions isolated from the gall-bladder 
of women with cholecystitis after laparoscopic cholecystectomy was studied. 

 
 
Гормональные нарушения у женщин по 

своей частоте [1, 2], продолжительности и тя-
жести [3, 4] занимают одно из первых мест 
среди гинекологических заболеваний [5, 6]. 
Они возникают в молодом возрасте [7, 8] и 
часто принимают затяжной характер, надолго 
лишая женщину трудоспособности [9, 10], и 
являются одной из основных причин наруше-
ний у них генеративной функции [11, 12]. 

В последние годы клиницистами отмече-
ны взаимосвязи между заболеваниями печени 
[13, 14] и желчевыводящих путей [15] и нару-
шениями менструальной функции у женщин 
[16]. В современной литературе это объясняет-
ся нарушениями обменных функций печени 
[17], нарушениями пищеварения, всасывания 
холестерина в кишечнике [18], синтеза [19] и 
метаболизма женских половых гормонов. 
Вместе с тем в 2000 г. из удаленных воспален-
ных желчных пузырей женщин, больных хо-
лециститами, методом уксуснокислой экс-
тракции выделены специфические гумораль-
ные факторы [20]. 

Целью исследования явилось изучение в 
эксперименте на кроликах влияния на уровень 
женских половых гормонов 15-дневного внут-
римышечного введения пептидов, выделенных 
из желчных пузырей женщин, больных хрони-

ческими холециститами после лапароскопиче-
ской холецистэктомии. 

Материалы и методы. За 1999–2003 г. 
прооперированы 365 женщин, больных хрони-
ческими холециститами, в возрасте от 16 до 61 
года. Удаленные воспаленные желчные пузы-
ри хранили в морозильнике при t 20ºС. В 
дальнейшем из них методом уксуснокислой 
экстракции, по авторской технологии В.Х. Ха-
винсона и В.Г. Морозова [21], выделяли пеп-
тиды. Опыты проведены на 30 беспородных 
самках кроликов массой 2–3 кг. Гормональный 
фон обследовали до начала опытов, на 15-й 
день внутримышечного введения 4 пептидных 
фракций, выделенных из стенки удаленных 
желчных пузырей женщин, больных хрониче-
скими холециститами после лапароскопиче-
ской холецистэктомии (XKXG1, ХКХG2, 
ХКХG3, ХКХG4). Пептидные фракции живот-
ным вводили внутримышечно один раз в сутки 
в дозе 1 мг/кг массы тела в течение 15 дней. 
Перед введением их разводили стерильным 
физиологическим раствором. В качестве кон-
троля (препарата сравнения) 6 животным в та-
ком же объеме вводили 0,9%-ный раствор 
хлорида натрия. В ходе исследования опреде-
ляли у животных содержание в крови лютеи-
низирующего гормона (ЛГ), прогестерона, 
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пролактина, тестостерона, фолликулостимули-
рующего гормона (ФСГ), эстрадиола. ЛГ, про-
гестерон, пролактин, ФСГ определяли имму-
ноферментным методом на тест-системах про-
изводства фирмы “Randox Laboratories Ltd., 
United Kingdom”, эстрадиол – иммунофер-
ментным методом на тест-системах производ-
ства фирмы “ORGENICS, P.O., Box, 360, 
Yavne, 70650, Israel”, тестостерон – иммуно-
ферментным методом на тест-системах фирм 
“Стероид ИФА – тестостерон – 01”, ЗАО “Ал-
кор Био” (Россия). Полученный материал об-
работан методами вариационной статистики 
по Стьюденту для связанных и не связанных 
между собой наблюдений и вычислен показа-
тель достоверности различий (Р). 

Результаты. В крови здоровых кроликов 
содержание ЛГ составило 0,5±0,07 МЕ/л. Это 
свидетельствует о том, что гормональный фон 
обследуемых кроликов находился в фоллику-
линовой фазе и уровень ЛГ в этой фазе может 
колебаться в пределах 1,9–12,0 МЕ/л. На 15-й 
день внутримышечного введения уровень ЛГ 
изменялся недостоверно (Р>0,2). Однако на 
этот же срок введения фракции ХКХG2 содер-
жание ЛГ с 0,5±0,07 МЕ/л возрастало до 
1,0±0,07 МЕ/л (Р<0,05). Также значительно – до 
1,2±0,07 МЕ/л (Р<0,001) – увеличивала уровень 
этого гормона фракция ХКХG4, и только фрак-
ция ХКХG3 на 15-й день внутримышечного 
введения в крови уменьшала с 0,5±0,07 МЕ/л до 
0,3±0,005 МЕ/л (Р<0,005) содержание ЛГ в кро-
ви. У здоровых животных концентрация про-
гестерона в крови составила 0,62±0,08 н/моль/л, 
что является свидетельством функционирова-
ния у них яичников в фолликулиновой фазе. 
Напомним, что эта фолликулиновая фаза у 
кроликов имеет пределы колебания прогесте-
рона от 0,5 до 7,7 нмоль/л. На 15-й день внут-
римышечного введения уровень прогестерона 
у опытных кроликов с 0,62±0,08 нмоль/л уве-
личивался до 16,4±0,1 нмоль/л (Р<0,001). Од-
новременно наиболее высокая концентрация 
прогестерона в крови (14,2±0,008 нмоль/л, 
(Р<0,001) была у животных, которым в тече-
ние 15 дней внутримышечно вводили фракцию 
ХКХG4. После внутримышечного введения 
фракций ХКХG2 и ХКХG3 уровень прогесте-
рона был резко увеличен и составлял соот- 
ветственно 5,6±0,07 нмоль/л (Р<0,001) и 

4,7±0,003 нмоль/л (Р<0,001). После введения 
всех 4 фракций у животных на этот срок  
обследования было выявлено резкое умень- 
шение пролактина в крови. Так, после введе-
ния фракций ХКХG1 и ХКХG4 на эти сроки 
обследования концентрация пролактина с 
158,0±0,05 мМЕ/л (здоровые животные) соот-
ветственно уменьшалась до 103,4±0,1 мМЕ/л 
(Р<0,001) и до 103,2±0,08 мМЕ/л (Р<0,001). На 
15-й день введения фракции ХКХG2 содержа-
ние пролактина с 158,0±0,05 мМЕ/л (контроль) 
уменьшалось до 89,2±0,07 мМЕ/л (Р<0,005). А 
после введения фракции ХКХG3 уровень про-
лактина в крови у животных на этот срок об-
следования был уменьшен до 95,4±0,04 мМЕ/л 
(Р<0,001). Содержание тестостерона в крови 
здоровых животных в среднем составило 
2,1±0,03 нмоль/л, что также свидетельствова- 
ло о фолликулиновой фазе функционального  
состояния яичников этих животных. На 15-й 
день после внутримышечного введения фрак-
ций ХКХG1 и ХКХG3 содержание андрогенов 
в крови животных увеличивалось с 2,1±0,03 
нмоль/л (здоровые животные) до 2,6±0,1 
нмоль/л, (Р<0,05). Однако на 15-й день опыта  
в группе кроликов, получавших фракции 
ХКХG2 и ХКХG4, уровень тестостерона с 
2,1±0,03 нмоль/л уменьшался соответственно 
до 1,5±0,05 нмоль/л (Р<0,05) и до 1,1±0,05 
нмоль/л (Р<0,001). Содержание ФСГ в крови 
контрольных кроликов составляло 0,7±0,03 
МЕ/л и практически достоверно не отличалось 
от уровня этого гормона у животных, которым 
вводили фракции ХКХG3, (Р>0,2) и ХКХG4 
(Р>0,2). Однако у кроликов, которым внутри-
мышечно вводили фракцию ХКХG3, уровень 
ФСГ с 0,7±0,03 МЕ/л возрастал до 2,7±0,05 
МЕ/л (Р<0,001), и только у животных, полу-
чавших фракцию ХКХG1, содержание ФСГ с 
0,7±0,03 МЕ/л уменьшалось до 0,5±0,05 МЕ/л 
(Р<0,05). Важно отметить, что все фракции 
желчных пузырей у женщин, больных хрони-
ческими холециститами резко снижали в кро-
ви кроликов уровень эстрогенов. Так, содер-
жание эстрадиола с 90,0±0,1 Пг/л (контроль, 
здоровые животные) уменьшалось до 
12,5±0,07 Пг/л (Р<0,001) в крови животных, 
которым вводили фракцию ХКХG1, а у кроли-
ков, получавших фракции ХКХG2, ХКХG3 и 
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ХКХG4, уровень эстрогенов в крови был сни-
жен соответственно до 15,2±0,08 Пг/л 
(Р<0,001), до 9,1±0,07 Пг/л (Р<0,001) и до 
5,0±0,02 Пг/л (Р<0,001). 

Таким образом, 15-дневное внутримы-
шечное введение фракций ХКХG1, ХКХG2, 
ХКХG3 и ХКХG4, выделенных из воспаленных 
удаленных желчных пузырей женщин, боль-
ных хроническими холециститами, после ла-
пароскопической холецистэктомии, вызывало 
выраженные нарушения гормонального фона в 
организме самок кроликов. На 15-й день внут-
римышечного введения фракции ХКХG1 у 
кроликов в крови был повышен уровень про-
гестерона, тестостерона и снижено содержание 
пролактина, фолликулостимулирующего гор-
мона, эстрадиола на фоне не изменяющейся 
концентрации лютеинизирующего гормона. У 
животных, получавших фракцию ХКХG2, в 
крови было повышено на 15-й день опыта со-
держание лютеинизирующего гормона, про-
гестерона, фолликулостимулирующего гормо-
на, снижен уровень пролактина, тестостерона 
и эстрадиола. 15-дневное внутримышечное 
введение фракции ХКХG3 снижало в крови 
животных уровень лютеинизирующего гормо-
на, пролактина, эстрадиола и повышало со-
держание прогестерона и тестостерона. Введе-
ние фракции ХКХG4 увеличивало в крови са-
мок кроликов уровень лютеинизирующего 
гормона, прогестерона и уменьшало концен-
трацию пролактина, тестостерона, эстрадиола 
на фоне неизменяющегося уровня фолликуло-
стимулирующего гормона. 
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