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ХУЛОСА

Р.Қ. Қурбонова, Ғ.Ғ. Ашуров, Ҷ.Т. Маҳмудов

НАТИҶАҲОИ ОМӮЗИШИ ҲИССИЁТИ 
ТАЪМӢ ДАР ВОБАСТАГИ АЗ САТҲИ 
ПАРАМЕТРҲОИ ГОМЕОСТАТИКИИ 
КЛИНИКӢ ВА БИОКИМИЁВИИ КОВОКИИ 
ДАҲОН

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши ҳолати анализа-
тори таъмӣ дар байни беморони стоматологӣ дар 
вобастагӣ аз параметрҳои гомеостатикии клиникӣ 
ва биокимиёвии ковокии даҳон.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Ҳолати функси-
оналии узви ҳиссиёти таъмӣ дар байни 40 нафар 
беморони касалиҳои асосии стоматологидошта 
(гурӯҳи асосии муоинашудагон) ва 40 нафар шах-
сони гурӯҳи назорати (шахсони солими ҳолати 
стоматологӣ) дар вобаста аз нишондоди барангезии 
анализатори таъмӣ омӯхта шуд. Ҳангоми муайян 
намудани нишондоди барангезандаи таъмӣ усули 
барангезии қатравӣ истифода шуд.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи он. 
Натиҷаҳои ба даст оварда аз он шаҳодат медиҳанд, 
ки байни беморони гурӯҳи асосӣ вайронгардии 
ҳиссиёти таъмӣ ба назар мерасад. Маводҳои ба 
даст оварда ҳамчун нишондоди интегралии таъ-
сири манфии омилҳои номусоиди ҷузъии ковокии 
даҳон ба ҳолати анализатори таъмии ин нафарон 
ба ҳисоб мераванд.

Хулоса. Байни беморони стоматологии шид-
датнокии баланди касалиҳои асосии стоматологӣ 
ва нишондоди пасти потенсиали гомеостатикии 
маҳлули даҳон дошта дар намуди барзиёд вайрон-
шавии ҳолати нишондоди мутлақи функсионалии 
анализатори таъмӣ ба назар мерасад.

Калимаҳои асосӣ: анализатори таъмӣ, бемо
риҳои стоматологӣ, нишондоди ҳиссиёти таъм, 
нишондоди мутлақи таъм, вайроншавии таъм.
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________________________________________________________________________________________
Цель исследования. Изучить морфологию печени при регулируемой механической желтухе у эксперимен-

тальных животных.
Материал и методы исследования. Исследование основано на 24 кроликах – самцах породы Шинжилла и 

18 белых крыс обоего пола, содержавшееся в одинаковых условиях ухода и пищевого режима.
Для создания модели разной степени механической желтухи, экспериментальные животные разделены на 

3 группы. Первую группу составили животные (n=8), которым после выполнения холецистэктомии и дрени-
рование холедоха, разработанным дренажем, был создан полный блок гепатикохоледоха в течение 48 часов, 
вторую группу (n=8) составили животные, у которых блок гепатикохоледоха держался в течение 48-60 часов, 
а третью группу (n=8) – животные с более 60 часовой блокадой гепатикохоледоха.

Результаты исследования и их обсуждение. Гистологический анализ биоптатов печени эксперименталь-
ных животных показал своеобразные морфологические изменения паренхимы, которые менялись в зависимости 
от времени моделирования механической желтухи. При патогистологическом исследовании I-ой группы экс-
периментальных животных, микропрепараты печени имели неравномерную окраску по всей площади срезов, 
расширение центральных вен с изменением ее формы, определены следы небольшого количества эритроцитов. 
Исследование биоптатов II-ой и III-ей группы показали необратимые дистрофические и некротические про-
цессы гепатоцитов.

Заключение. Таким образом, моделирование регулируемой механической желтухи показало, что полный 
блок гепатикохоледоха в различные временные промежутки нивелируются поражением гепатоцитов, которое 
основывается нарастающими холестатическими процессами.

Ключевые слова. Механическая желтуха, регулируемая механическая желтуха, морфология печени, фиброз 
печени.
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Aim. To examine the morphology of the liver in controlled obstructive jaundice in experimental animals
Materials and Methods. This research was conducted through an experimental study involving 24 male Shingilla 

rabbits and 18 white rats of both sexes, all of which were maintained under identical conditions of care and diet. To 
establish a model of varying degrees of obstructive jaundice, the animals were divided into three groups. Group I 
comprised animals (n=8) which, following cholecystectomy and drainage of the choledochus, experienced a complete 
block of hepaticocholedochus within 48 hours. Group II (n=8) included animals wherein the block of hepaticocholedochus 
persisted for 48-60 hours, and Group III (n=8) involved animals experiencing more than 60 hours of hepaticocholedochus 
blockage.

Results. Histological examination of liver biopsy specimens from the experimental animals revealed distinctive 
morphological changes in the parenchyma based on the duration of obstructive jaundice modeling, as compared to 
the liver of a healthy animal. In the pathohistological study of the Group I animals, liver micro-preparations displayed 
uneven color throughout the entire area of the sections, central vein expansion with altered shape, and traces of a 
small number of erythrocytes. Analysis of biopsy specimens from Groups II and III revealed irreversible dystrophic 
and necrotic processes in hepatocytes.

Conclusion. Thus, experimental studies, premised on the modeling of controlled obstructive jaundice, revealed 
that complete blockage of the hepaticocholedochus, over varying time intervals, corresponded with hepatocyte damage, 
underpinned by escalating cholestatic processes.

Keywords: obstructive jaundice, controlled obstructive jaundice, liver morphology, liver fibrosis.
________________________________________________________________________________________

Актуальность. Механическая желтуха счи-
тается одной из распространенных патологий 
гепатопанкреатодуоденальной зоны, что вне за-
висимости от генеза, из-за быстрого прогресси-
рования, легко вызывает различные осложнения. 

При этом финальной стадией которого является 
синдром полиорганной дисфункции, приводящее 
к летальному исходу [1-3]. В связи с этим одним 
из немаловажных факторов прогноза заболевания, 
считается своевременная верификация диагноза, 
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а также верное определение степени изменений 
функционального характера в самой печени [4, 5].

Несомненно, холестаз, основанный на бло-
ке желчевыводящих путей, составляют основу 
механической желтухи (МЖ), что сопровожда-
ется желчной гипертензией. Последовательным 
механизмом процесса является трансформация 
желчных пигментов через расширенные, дилатиро-
ванные желчные канальцы в гепатоциты, синусо-
идальные пространства и в кровь, соответственно 
приводящие к глубоким нарушениям гепатоцитов 
[6-9].

При этом ключевым фактором неблагоприят-
ного исхода МЖ считается временной промежуток 
ее возникновения, также это влияет на степень 
развития функциональных нарушений печени на 
уровне гепатоцитов. Следовательно, на современ-
ном этапе, точную верификацию указанных из-
менений можно получить преимущественно ги-
стологическими методами исследования [10, 11]. 
Однако указанное прежде всего завсисит от точной 
дифференцировки морфологического и функцио-
нального повреждения, которые в определенной 
степени могут трансформироваться друг в друга, 
и соответственно повлиять друг на друга [12, 13]. 
Общеизвестно, что морфологическое повреждение 
является внешним проявлением функционального 
повреждения, а функциональное нарушение - ко-
нечным результатом морфологического повреж-
дения. Изложенное подтверждает обоснованность 
проведения экспериментального исследования ка-

сательно морфологических исследований печени 
при различных степенях механической желтухи.

Цель исследования. Изучить морфологию 
печени при регулируемой механической желтухе 
у экспериментальных животных.

Материалы и методы исследования. Мате-
риалом эксперимента явились 24 кролика – самцы 
породы Шинжилла (возраст от 1-го года, масса 
2500-3000 гр.) и 18 белых крыс обоего пола (масса 
280-320 гр.) содержавшееся в ЦНИЛ (зав. – к.б.н. 
Ганиев Х.А.) ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни 
Сино» в одинаковых условиях ухода и пищевого 
режима.

Эксперименты на животных проводили в со-
ответствии с приказом «Об утверждении правил 
проведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных», предписаниями «Конвенции 
по защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и иных целей» (Страсбург, 
1996), положениями Женевской конвенции 1985 
года об «Интернациональных принципах иссле-
дований с использованием животных».

Общее состояние экспериментальных живот-
ных оценивали в баллах по шкале предложенной 
С.Б. Фадеевым и Д.В. Волковым (2002), интеграль-
ная оценка общего состояния животного выража-
лась в среднем арифметическом количестве баллов 
по оцениваемым критериям.

Морфологические исследования проводили 
с применением светового микроскопа. Морфоме-
трию выполняли окулярной стереометрической 
сеткой Г.Г. Авгандилова (2002). Для гистологиче-

Рисунок 1. Разработанный дренаж для моделирования механической желтухи у экспериментальных 
животных (Патент РТ №1184 от 03.2021 г.)
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ского исследования также брали участок печени 
2,0х1,5 см и фиксировали в 10% растворе ней-
трального формалина, затем заливали парафином.

Основу эксперимента составило применение 
разработанного дренажа для моделирования МЖ 
(рис. 1), что позволило в различные временные 
промежутки холестаза провести сравнительные 
исследования морфофункциональных изменений 
печени, а также свободно-радикальных процессов 
уровня цитокинов и маркеров эндотелиальной дис-
функции.

Поставленная цель достигается проведением 
холецистэктомии у экспериментальных кроликов и 
белых мышей. Через пузырный проток разработан-
ным дренажом дренируют общий желчный проток, 
дренаж имеет 2 просвета с надувным баллоном 
для создания блока в ОЖП. Проксимальный конец 
дренажа выводят на холку животного подшивают 
и закрывают на 48 часов, с последующим восста-
новлением пассажа по дренажу.

Для создания модели разной степени МЖ, экс-
периментальные животные разделены на 3 груп-

Рисунок 2. Холецистэктомия (а), моделирование МЖ разработанным дренажем (б).  
Биопсия печени после моделирования МЖ – на 48 (в, г), 49-60 (д) и более 60 часов (е).
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пы. Первую группу составили животные (n=8), 
которым после выполнения холецистэктомии и 
дренирования холедоха через пузырный проток, 
создали полный блок ГХ в течение 48 часов. Вто-
рую группу (n=8) составили животные, у которых 
блок ГХ держался в течение 48-60 часов, а третью 
группу (n=8) – животные с блоком ГХ более 60 
часов.

В дальнейшем через 48, 49-60 и более 60 ча-
сов после моделирования регулируемой механи-
ческой желтухи выполнялась релапаротомия и для 
изучения характера морфологических изменений 
паренхимы печения проводилась биопсия.

В качестве сравнения рассмотрим строение 
ткани печени здоровых животных: печеночные 
дольки характеризовались формой шестигранных 
призм, с плоским основанием и слегка выпуклой 
вершиной. При этом, ширина последних не пре-
вышала 1,2 мм, тогда как высота, несколько боль-
ше. Следовательно, междольковая соединительная 
ткань здоровой паренхимы развита слабо, пече-
ночные дольки плохо отграничены друг от друга.

При гистологическом исследовании микро-
препараты печени здорового экспериментально-
го животного (рис. 3), наблюдалась равномерная 
окраска по всей площади срезов (1). Централь-
ные вены имели овальную форму (2) и содержали 
большое количество эритроцитов (3), долковое и 
балочное строение печени сохранены, гепатоциты 
мономорфные (4). Между печеночными балками 
хорошо видны резко расширенные синусоиды (5) 
с грубой извитостью и свободны от содержимо-
го. Гепатоциты имели равномерную гомогенную 
окраску, в цитоплазме сохранялась зернистость (6). 
Признаков дистрофических и некротических изме-
нений гепатоцитов не обнаружено. В портальных 
зонах отчетливо различались триады (7). Сосуды 
печени не гиперемированы.

Через 48 часов после моделирования МЖ (I-я 
группа экспериментальных животных) гистологи-
ческое исследование паренхимы печени (рис. 4) 
показало неравномерную окраску по всей площади 
срезов (1). Так как до 2-х суток МЖ считается 
острой, вызванной моделированием регулируемой 
блокады гепатикохоледоха, характерно распределе-
ние билирубина в центральной части печеночной 
дольки. Высокие цифры создают картину непра-
вильной формы центральных вен, расширение 
этих вен (2) и определяются следы небольшого 
количества эритроцитов (3). При этом долковое 
и балочное строение печени не были сохранены, 
т.е. нарушены, гепатоциты были некротизирован-
ными и дистрофическими (4). Балочное строение 
нарушено, гепатоциты прилегают не тесно друг к 
другу, местами замещены каплями жира - жировая 
инфильтрация печени (5). Между печеночными 
балками синусоиды не определяются, гепатоциты 
имели неравномерную окраску, цитоплазма их не 
зернистая (6). Портальные тракты вырисовывались 
с деструктивнимы изменениями (7).

При гистологическом исследовании в микро-
препаратах II-ой группы экспериментальных 
животных через 49-60 часов от момента модели-
рования МЖ обнаружили следующие изменение 
(рис. 5): наряду с изменениями в первой группе 
отмечались выраженные дистрофические и не-
кротические изменение гепатоцитов (5, 6), кроме 
этого в тканях печени определялись очаги кровоиз-
лияния (9). Сосуды печени были гиперемированы, 
отмечались участки более глубоких морфологи-
ческих изменений в синусоидах. Соответственно 
при длительной механической желтухе отмечается 
расширение желчных капилляров за счёт повы-
шение давления. Под действием желчных кислот 
печёночные клетки подвергаются некрозу и дис-
трофии.

Рисунок 3. Гистологическая картина печени интактных белых крыс. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. х4.



74

Нигаҳдории тандурустии Тоҷикистон, №2 (357), 2023

Результаты раннее проведенных авторами ис-
следований [6, 7] показали, что при длительно 
протекающих, в частности полных блоках, харак-
терен диффузный холестаз с преимущественным 
скоплением желчи в первой зоне.

Наряду с этим могут быть и другие измене-
ния, как вырисовка зон желчных инфарктов, озе-
рец покрывающий воспалительными инфильтра-
тами и регенерирующими гепатоцитами. Следует 
отметить, что диффузный холестаз сопровождается 
серьезными морфологическими изменениями ге-
патоцитов, с развитием некробиозов ближе к цен-
тральным венам. На фоне имеющегося склероза 
ее стенок создаётся картина спавшихся синусои-
дов. Однако, неоднозначно, что фиброзу печени 

при МЖ предшествуют обширные разрастания 
соединительной ткани и гистиолимфоцитарный 
инфильтрат с образованием в отдельных случаях 
межпортальных прослоек, также как и перипор-
тально.

При морфологическом исследовании макро-
препаратов кроликов III-ей группы обнаружили 
следующие изменение (рис. 6): глубокие необ-
ратимые дисфункциональные изменения, то есть 
выраженные дистрофические и некротические 
процессы в гепатоцитах (3, 5); широкое кровоиз-
лияние (1, 4); также в портальных зонах, вокруг 
периваскулярного инфильтрата, отчетливо разли-
чались кровоизлияние (2).

Рисунок 4. Гистологическая картина печени через 48 часов от момента моделирования механической желтухи 
(I-я группа экспериментальных животных)

Рисунок 5. Гистологическая картина печени через 49-60 часов от момента моделирования механической 
желтухи (II-я группа экспериментальных животных)
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Заключение. Таким образом, эксперимен-
тальные исследования на основе моделирования 
регулируемой механической желтухи показало, 
что полный блок гепатикохоледоха в различные 
временные промежутки нивелируются поражением 
гепатоцитов, которые основываются нарастающи-
ми холестатическими процессами. Следовательно, 
холестаз на протяжении более 60 часов поражает 
III-ую зону печеночной дольки с распространением 
во II-ую. На фоне возникших органических изме-
нений гепатоцитов отмечается фиброз в порталь-
ных трактах, гистиолимфоцитарная инфильтрация, 
пролиферация билиарного эпителия и желчных 
протоков.
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ХУЛОСА

Ф.И. Маҳмадов, С.А. Ашуров, Э.Х. 
Тағойқулов

МОРФОЛОГИЯИ ҶИГАР МАВРИДИ 
ЗАРДПАРМАИ МЕХАНИКИИ ТАНЗИМША-
ВАНДА (ТАДҚИҚОТИ ТАҶРИБАВӢ)

Мақсади омӯзиш. Омӯзиши морфологи-
яи ҷигар мавриди зардпармаи назоратшавандаи 
механикӣ дар ҳайвоноти таҷрибавӣ.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Тадкиқот дар 
асоси тадқиқоти таҷрибавӣ дар 24 cap харгуш ва 
18 муши сафед, ки дар шароити якхела нигоҳубин 
ва хӯрок нигох дошта шудаанд, асос ёфтааст.

Барои сохтани модели зардпармаи дараҷаҳои 
гуногуни механикӣ, ҳайвоноти таҷрибавиро ба 3 
гурӯҳ тақсим кардем. Гурӯҳи якум аз хайвонотҳое 
(n=8) иборат буд, ки пас аз холесистэктомия ва 
дренажгузории холедох бо ба вучуд овардани бло-
ки пурраи гепатикохоледох дар давоми 48 соат. 
Гурӯҳи дуюм (n=8) - ҳайвонхое, ки дар онҳо блоки 
гепатикохоледох 48-60 соат давомнокӣ дошт ва 
гурӯҳи сеюм (n=8) - хайвонхое, ки гепатикохоле-
дохи онҳо зиёда аз 60 соат маҳкам карда шуда буд.

Натиҷаҳо. Таҳлили гистологии намунаҳои 
биопсияи ҷигари ҳайвоноти таҷрибавӣ дар муқоиса 
бо ҷигари ҳайвони солим дар паренхима воба-
ста ба вақти моделсозии зардпармаи механикӣ 
тағйиротҳои хоси морфологиро нишон дод. Дар 
тадқиқоти патогистологии гурӯҳи 1-уми ҳайвоноти 
таҷрибавӣ микропрепаратҳои ҷигар ранги ноба-
робар дар тамоми майдони бахшҳо, васеъшавии 
рагҳои марказӣ бо тағирёбии шакли он ва пайдо-
иши осори миқдори ками эритроситҳо. Ҳангоми 
омӯзиши намунаҳои биопсияи гурӯҳҳои II ва III 
равандҳои бебозгашти дистрофӣ ва некротикии 
гепатоцитҳо мушоҳида карда шуданд.

Хулоса. Ҳамин тариқ, тадқиқотҳои таҷрибавӣ 
дар асоси моделсозии зардпармаи назоратшавандаи 
механикӣ нишон доданд, ки блоки пурраи гепа-
тикохоледох дар фосилаҳои гуногун бо холестази 
шадид бо осеби бартаридоштаи минтақаи марказии 
лобулаи ҷигар ҳамроҳӣ мекунад.

Калимаҳои калидӣ. Зардпармаи механикӣ, 
зардпармаи танзимшавандаи механикӣ, морфоло-
гияи ҷигар, фибрози ҷигар.


