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ÐÅÔÅÐÀÒ
Â ýêñïåðèìåíòå èçó÷åí îïòèìàëüíûé ðåæèì ïðåäâàðèòåëüíîé
èøåìè÷åñêîé ïîäãîòîâêè, ïðè êîòîðîì îêêëþçèÿ ñîñóäîâ
îáóñëîâëèâàåò ìèíèìàëüíûå ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â ïå-
÷åíè áåç óãíåòåíèÿ åå ðåãåíåðàòîðíûõ ñïîñîáíîñòåé. Â ðàíäî-
ìèçèðîâàííîì ýêñïåðèìåíòàëüíîì èññëåäîâàíèè íà 40 êðî-
ëÿõ ìîäåëèðîâàëè èøåìè÷åñêè—ðåïåðôóçèîííîå ïîâðåæäå-
íèå ïå÷åíè ïóòåì ïåðåæàòèÿ ãåïàòîäóîäåíàëüíîé ñâÿçêè â ðàç-
ëè÷íûõ ðåæèìàõ. Ïðîâîäèëè ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå
ôðàãìåíòîâ ïå÷åíè æèâîòíûõ, âçÿòûõ ñðàçó ïîñëå ïåðåæàòèÿ
ñâÿçêè è íà 3—è ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ñòå-
ïåíü âûðàæåííîñòè è îáðàòèìîñòü ïîâðåæäåíèÿ òêàíè ïå÷åíè
ðàçëè÷àëèñü â çàâèñèìîñòè îò ïðîäîëæèòåëüíîñòè èøåìèè è
äëèòåëüíîñòè ðåïåðôóçèè. Ðåæèì îêêëþçèè ñîñóäîâ ñ ïðåäâà-
ðèòåëüíîé èøåìè÷åñêîé ïîäãîòîâêîé ÿâèëñÿ íàèáîëåå ùàäÿ-
ùèì äëÿ òêàíè ïå÷åíè, áåç ãðóáûõ ñòðóêòóðíûõ ïîâðåæäåíèé è
ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé, ÷òî ïîçâîëèëî ðåêîìåíäîâàòü
åãî äëÿ êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ â êà÷åñòâå îïòèìàëüíîãî
ïðè âûïîëíåíèè ðåçåêöèè ïå÷åíè â ñî÷åòàíèè ñ àôôåðåíòíîé
âàñêóëÿðíîé ýêñêëþçèåé.
ÊÊëëþþ÷÷ååââûûåå  ññëëîîââàà::  ðåçåêöèÿ ïå÷åíè; âàñêóëÿðíàÿ ýêñêëþçèÿ ïå-
÷åíè; èøåìè÷åñêè—ðåïåðôóçèîííûé ñèíäðîì; ìàíåâð Ïðèíã-
ëà; ýêñïåðèìåíò.

SUMMARY
The optimal regimen of preliminary ischemic preparation, in
which the vessels occlusion causes minimal pathohistological
hepatic changes without inhibition of its regeneration capacities,
was studied in experiment. The ischemic—reperfusional damage of
liver, using hepatoduodenal ligament crossclamping in various reg-
imens, was modeled on 40 rabbits in a randomized experimental
investigation. Morphological investigations of the animals liver
fragments, taken immediately after ligament crossclamping and on
the third postoperative day, were performed. There was estab-
lished, that severity and reversibility of the hepatic tissue affection
have differed, depending on the ischemia duration and reperfusion
period. The vessels occlusion regimen with preliminary ischemic
preparation was the most safe for hepatic tissue, without rude
structural injuries and functional disorders, permitting to recom-
mend it for clinical application as the optimal one while perform-
ance of hepatic resection in combination with afferent vascular
exclusion.
ÊÊeeyy  wwoorrddss:: hepatic resection; vascular hepatic exclusion; ischemi-
cally—reperfusional syndrome; Pringle maneuver; experiment.

Àôôåðåíòíàÿ âàñêóëÿðíàÿ îêêëþçèÿ — íå-
ñëîæíûé è äåéñòâåííûé ïðèåì áîðüáû ñ èíòðàîïå-
ðàöèîííîé êðîâîïîòåðåé ïðè ðåçåêöèè ïå÷åíè [1, 2].
Âîçíèêàþùåå ïðè ýòîì èøåìè÷åñêè—ðåïåðôóçèîí-
íîå ïîâðåæäåíèå ïàðåíõèìû ïå÷åíè íåãàòèâíî âëè-
ÿåò íà ñîñòîÿíèå è ôóíêöèîíàëüíûå âîçìîæíîñòè
îñòàþùåéñÿ ÷àñòè îðãàíà, ÷òî îñîáåííî âàæíî ïðè
îáøèðíîé ðåçåêöèè è íàëè÷èè äèôôóçíûõ çàáîëå-
âàíèé ïå÷åíè (ãåïàòèò, ôèáðîç, öèððîç) [1, 3—5].
Ó÷èòûâàÿ ýòî, íåêîòîðûå õèðóðãè îòêàçûâàþòñÿ îò
ïðèìåíåíèÿ îêêëþçèè ñîñóäîâ ïå÷åíè. Îäíèì èç ìå-
òîäîâ óìåíüøåíèÿ ïðîÿâëåíèé èøåìè÷åñêè—ðåïåð-
ôóçèîííîãî ñèíäðîìà (ÈÐÑ) ÿâëÿåòñÿ ïðåäâàðèòåëü-
íàÿ èøåìè÷åñêàÿ ïîäãîòîâêà [6—8].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî îïðåäåëåíèå â ýêñïå-
ðèìåíòå îïòèìàëüíîãî ðåæèìà ïðåäâàðèòåëüíîé
èøåìè÷åñêîé ïîäãîòîâêè, ïðè êîòîðîì îêêëþçèÿ ñî-
ñóäîâ îáóñëîâëèâàåò ìèíèìàëüíûå ïàòîëîãè÷åñêèå
èçìåíåíèÿ â ïå÷åíè áåç óãíåòåíèÿ åå ðåãåíåðàòîð-
íûõ ñïîñîáíîñòåé.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Äèçàéí ýêñïåðèìåíòà. Ýêñïåðèìåíòàëüíîå èññëå-

äîâàíèå âêëþ÷àëî îñòðûå è õðîíè÷åñêèå îïûòû íà
40 êðîëÿõ ïîðîäû "áåëûé âåëèêàí" ìàññîé òåëà 3,5—
4,2 êã. Æèâîòíûå ðàíäîìèçèðîâàíû íà 4 ãðóïïû (ïî
10 æèâîòíûõ â êàæäîé) â çàâèñèìîñòè îò ðåæèìà àô-
ôåðåíòíîé îêêëþçèè ñîñóäîâ. Â ² ãðóïïó âêëþ÷åíû
êðîëè, êîòîðûì ïîñëå ëàïàðîòîìèè îñóùåñòâëÿëè
ïåðåæàòèå ãåïàòîäóîäåíàëüíîé ñâÿçêè íà 30 ìèí; âî
²² ãðóïïó — êðîëè, ó êîòîðûõ ñâÿçêó ïåðåæèìàëè ïðå-
ðûâèñòî, â ðåæèìå 15 ìèí èøåìèè/5 ìèí ðåïåðôó-
çèè/15 ìèí èøåìèè; â ²²² ãðóïïó — êðîëè, ó êîòîðûõ
òàêæå ïðèìåíÿëè ïðåðûâèñòîå ïåðåæàòèå ãåïàòîäóî-
äåíàëüíîé ñâÿçêè, íî â ðåæèìå 5 ìèí èøåìèè/5 ìèí
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ðåïåðôóçèè/10 ìèí èøåìèè/5 ìèí ðåïåðôóçèè/15
ìèí èøåìèè. Ó 5 êðîëåé èç êàæäîé ãðóïïû íà 3—è
ñóòêè ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà âûïîëíåíà
ðåëàïàðîòîìèÿ, âçÿòû áèîïòàòû äëÿ èçó÷åíèÿ ðåïà-
ðàòèâíûõ ïðîöåññîâ â ïàðåíõèìå ïå÷åíè. Â IV ãðóïïå
(ñðàâíåíèÿ) îêêëþçèþ ñîñóäîâ íå ïðèìåíÿëè. 

Ïîñëå ëàïàðîòîìèè ãåïàòîäóîäåíàëüíóþ ñâÿçêó
ïåðåæèìàëè ìÿãêèì ñîñóäèñòûì çàæèìîì äî ïðåêðà-
ùåíèÿ ïóëüñàöèè àðòåðèè íà ðàíåå îïðåäåëåííûå
ïðîìåæóòêè. 

Äëÿ ìèêðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ èññåêàëè
êóñî÷êè êðàÿ ïå÷åíè, ôèêñèðîâàëè èõ â òå÷åíèå 48 ÷
â 10% ðàñòâîðå íåéòðàëüíîãî ôîðìàëèíà, ìàòåðèàë
ïðîâîäèëè ïî îáùåïðèíÿòîé ìåòîäèêå ãèñòîëîãè÷å-
ñêèõ èññëåäîâàíèé, èçãîòîâëÿëè ñåðèéíûå ïàðàôè-
íîâûå ñðåçû òîëùèíîé 5—6 ìêì.

Îáçîðíûå ïðåïàðàòû, îêðàøåííûå ãåìàòîêñèëè-
íîì è ýîçèíîì, èñïîëüçîâàëè äëÿ îáùåé îöåíêè ñî-

ñòîÿíèÿ èññëåäîâàííûõ òêàíåé è ìîðôîìåòðè÷åñêî-
ãî èññëåäîâàíèÿ. 

Äëÿ îöåíêè ìîðôîôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè
ãåïàòîöèòîâ ïðèìåíÿëè êîìïëåêñ ãèñòîõèìè÷åñêèõ
ìåòîäèê: äëÿ âûÿâëåíèÿ ãëèêîãåíà — ØÈÊ—ðåàêöèþ
â ìîäèôèêàöèè Ìàê Ìàíóñà — Õî÷êèñà ñ êîíòðîëåì
àìèëàçîé; äåçîêñèðèáîíóêëåèíîâîé êèñëîòû (ÄÍÊ)
— ðåàêöèþ Ôåëüãåíà — Ðîññåíáåêà (êîíòðîëü — ãèä-
ðîëèç ñ HCl).

Ñòåïåíü ïîâðåæäåíèÿ ãåïàòîöèòîâ îöåíèâàëè ñ
ïîìîùüþ ìîðôîìåòðè÷åñêîãî ìåòîäà ïî ñîîòíîøå-
íèþ íåèçìåíåííûõ êëåòîê (ÍÃ) ñ óìåðåííîé ôóíêöè-
îíàëüíîé àêòèâíîñòüþ, è íåîáðàòèìî ïîâðåæäåííûõ
(ÏÃ) êëåòîê. Íà ìèêðîôîòî ïðè óâåëè÷åíèè ×400 â
ñëó÷àéíî âûáðàííûõ 5 ïîëÿõ çðåíèÿ îöåíèâàëè ïî
30 êëåòîê (150 êëåòîê â îäíîé ïå÷åíè). Èíäåêñ ïî-
âðåæäåíèÿ ãåïàòîöèòîâ (ÈÏÃ) ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîð-
ìóëå: ÈÏÃ=ÍÃ/ÏÃ.

Рис. 4. Центральная зона дольки с большим количеством

сохраненных клеток, а периферическая � с признаками

трабекулярной дискомплексации и альтеративно

измененными гепатоцитами. Окраска гематоксилином и

эозином. III группа. ×200.

Рис. 2. Трабекулярная дискомплексация и диффузные

некробиотические и некротические изменения

гепатоцитов. I группа. Окраска гематоксилином 

и эозином. ×200.

Рис. 1. Цитоплазма гепатоцитов содержит гликоген. Ядра с

хорошо выраженной кариолеммой и глыбчатой структурой

кариоплазмы. Определяются диплоидные клетки. IV группа

(контроль). Окраска гематоксилином и эозином. ×200.

Рис. 3. Чередование зон клеток с выраженными

альтеративными изменениями с участками клеток с малым

количеством поврежденных клеток. Окраска

гематоксилином и эозином. II группа. ×200.
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Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëè ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ìåòîäîâ ìàòåìàòè÷åñêîé ñòàòèñòèêè. Âû-
÷èñëÿëè ñðåäíþþ àðèôìåòè÷åñêóþ, ñðåäíþþ îøèá-
êó (îøèáêó ðåïðåçåíòàòèâíîñòè), ñðåäíåå êâàäðàòè-
÷åñêîå îòêëîíåíèå, îòíîñèòåëüíûå âåëè÷èíû è ñðåä-
íþþ îøèáêó îòíîñèòåëüíûõ âåëè÷èí.

Îïðåäåëÿëè òèï ðàñïðåäåëåíèÿ â ïîëó÷åííûõ
ìàññèâàõ äàííûõ. Äëÿ íîðìàëüíûõ ðàñïðåäåëåíèé
äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé îïðåäåëÿëè ïî
êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà. Ïðè îïðåäåëåíèè ñòåïåíè âå-
ðîÿòíîñòè äîïóñêàëè ìèíèìàëüíóþ òî÷íîñòü Ð < 0,05,
÷òî ñîîòâåòñòâóåò 95% âåðîÿòíîñòè áåçîøèáî÷íîãî
ïðîãíîçà.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ âûïîëíåíà
íà ÐÑ ²ÂÌ Acer Extensa 5220 ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòè-
ñòè÷åñêîé ïðîãðàììû Stat Plus 2009 Professional 5.8.4.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Ñòðóêòóðíûå è ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ. Ïðè

èçó÷åíèè ïðåïàðàòîâ ïå÷åíè æèâîòíûõ IV ãðóïïû îò-

ìå÷åíî, ÷òî êëåòêè îðãàíèçîâàíû â äîëüêè, â öåíòðå
êîòîðûõ ðàñïîëîæåíû âåíóëû, íà ïåðèôåðèè — ïå-
÷åíî÷íûå òðèàäû, ñîñòîÿùèå èç âåíóë, àðòåðèîë,
ëèìôàòè÷åñêèõ ñîñóäîâ è æåë÷íûõ ïðîòîêîâ. Öåíò-
ðàëüíûå âåíû è ñåòü ñèíóñîèäíûõ ñîñóäîâ óìåðåííî
ïîëíîêðîâíû. Âî âñåõ íàáëþäåíèÿõ ñòðîåíèå äîëåê
ïå÷åíè õàðàêòåðèçîâàëîñü ðàäèàëüíîé îðèåíòàöèåé
òðàáåêóë. Öèòîïëàçìà ãåïàòîöèòîâ ýîçèíîôèëüíàÿ,
íåîäíîðîäíàÿ âñëåäñòâèå íàëè÷èÿ â íåé "ïóñòîò" ñ
íåðîâíûìè êîíòóðàìè, êîòîðûå ñîîòâåòñòâóþò îòëî-
æåíèÿì ãëèêîãåíà. ßäðà ñèíèå, ñ õîðîøî âûðàæåí-
íîé êàðèîëåììîé è ãëûá÷àòîé ñòðóêòóðîé êàðèî-
ïëàçìû (ðèñ. 1).

Â îáðàçöàõ ïå÷åíè æèâîòíûõ I ãðóïïû ïîâðåæäå-
íèå òêàíè ïðîÿâëÿëîñü â âèäå äèôôóçíîãî ìåæòðàáå-
êóëÿðíîãî îòåêà, ðàñøèðåíèÿ âîêðóãñèíóñîèäíûõ
ïðîñòðàíñòâ, äèñêîìïëåêñàöèè òðàáåêóë, äèôôóçíûõ
íåêðîáèîòè÷åñêèõ è íåêðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé ãåïà-
òîöèòîâ. Öèòîïëàçìà ãåïàòîöèòîâ ñëàáî îêðàøåíà,
ðåçêî áàçîôèëüíà (ïðèçíàê ðàñïàäà ÐÍÊ). Îòìå÷åíû

Рис. 8. Умеренное окрашивание ядер гепатоцитов. Ядра

Купферовских клеток интенсивно окрашены. III

группа.Окраска по Фельгену�Россенбеку на ДНК. ×400.

Рис.6. Гликоген в цитоплазме гепатоцитов не определяется

или имеет характер следов. I группа. 

Окраска гематоксилином и эозином. ×200.

Рис. 5. Цитоплазма гепатоцитов содержит гликоген в виде

глыбчатых отложений красно�малинового цвета.IV группа

(контроль). ШИК�реакция.  ×200.

Рис. 7. Полное отсутствие окрашивания ядер гепатоцитов. 

I группа. Окраска по Фельгену�Россенбеку на ДНК. ×400.
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êàðèîïèêíîç è êàðèîëèçèñ (ðèñ. 2). Â áîëüøåé ÷àñòè
êëåòîê ïðèçíàêè öèòîëèçà. Ñîõðàíåííûå ãåïàòîöèòû
â âèäå íåáîëüøèõ ãðóïï ðàñïîëîæåíû â ïåðèïîð-
òàëüíûõ çîíàõ èëè öåíòðàëüíûõ îòäåëàõ äîëåê, âî-
êðóã öåíòðàëüíûõ âåí. Âî II ãðóïïå îïðåäåëÿþòñÿ ãå-
ïàòîöèòû ñ âûðàæåííûì îòåêîì, ðàñøèðåííûìè âî-
êðóãñèíóñîèäíûìè ïðîñòðàíñòâàìè. Ñèíóñîèäíûå
ñîñóäû òàêæå ðàñøèðåíû, ïåðåïîëíåíû êðîâüþ. Öåí-
òðàëüíûå âåíû è âîðîòíûå êàíàëû âûðàæåííî ïîë-
íîêðîâíû. Äèñêîìïëåêñàöèÿ òðàáåêóë, ïî ñðàâíåíèþ
ñ òàêîâîé ïðè 30—ìèíóòíîé èøåìèè, ìåíåå âûðàæå-
íà. Îòìå÷åíî íåîäíîðîäíîå ïîâðåæäåíèå òêàíè ïå-
÷åíè: çîíû ñ áîëüøèì êîëè÷åñòâîì êëåòîê è âûðà-
æåííûìè àëüòåðàòèâíûìè èçìåíåíèÿìè (íåêðîáèî-
òè÷åñêè èçìåíåííûå è íåêðîòèçèðîâàííûå êëåòêè)
ìîçàè÷íî ÷åðåäóþòñÿ ñ ó÷àñòêàìè êëåòîê ñ óìåðåí-
íîé ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòüþ è íåáîëüøèì êî-
ëè÷åñòâîì ïîâðåæäåííûõ êëåòîê (ðèñ. 3). Â III ãðóïïå
âûÿâëåíî ìîçàè÷íîå íàðóøåíèå ãèñòîàðõèòåêòîíè-
êè îðãàíà â âèäå äèñêîìïëåêñàöèè òðàáåêóë. Ñèíóñî-
èäíûå ñîñóäû ðàñøèðåíû, ïîëíîêðîâíû. Öåíòðàëü-
íûå âåíû è âîðîòíûå êàíàëû ïîëíîêðîâíû. Ðàñïðî-
ñòðàíåííûå î÷àãè íåêðîçà îòñóòñòâóþò. Çîíû ñ îòíî-
ñèòåëüíî âûñîêîé ÷àñòîòîé ñîõðàíåííûõ êëåòîê ñ
óìåðåííîé ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòüþ è íåáîëü-
øèì êîëè÷åñòâîì äèñòðîôè÷åñêè èçìåíåííûõ è íå-
êðîòèçèðîâàííûõ êëåòîê ìîçàè÷íî ÷åðåäóþòñÿ ñ ó÷à-
ñòêàìè âûðàæåííûõ àëüòåðàòèâíûõ èçìåíåíèé. Â çî-
íàõ, íå ïîäâåðãøèõñÿ íåêðîçó, îïðåäåëÿþòñÿ ãåïàòî-
öèòû ñ îáðàòèìûìè äèñòðîôè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè,
îòåêîì è ãðàíóëÿðíîñòüþ öèòîïëàçìû. Â ãèäðîïè÷å-
ñêè èçìåíåííûõ ãåïàòîöèòàõ âûÿâëÿëè ãèïåðõðîì-
íûå ÿäðà, ìíîãèå â ñîñòîÿíèè êàðèîïèêíîçà (ïðè-
çíàêè íåîáðàòèìîãî ÏÃ) (ðèñ. 4).

Ãëèêîãåí. Ó æèâîòíûõ I ãðóïïû ãëèêîãåí â öèòî-
ïëàçìå ãåïàòîöèòîâ îòñóòñòâîâàë èëè îïðåäåëÿëè åãî
ñëåäû (ðèñ. 5), ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î çíà÷èòåëüíîì
ñíèæåíèè ìîðôîôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè êëå-
òîê. Ëèøü â åäèíè÷íûõ ãåïàòîöèòàõ îïðåäåëÿëè ñëà-
áîå êðàñíî—ìàëèíîâîå äèôôóçíîå îêðàøèâàíèå öè-
òîïëàçìû. Â öèòîïëàçìå çâåçä÷àòûõ ðåòèêóëîýíäîòå-

ëèîöèòîâ íåáîëüøîå êîëè÷åñòâî ìåëêèõ ãðàíóë ãëè-
êîãåíà, ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î áîëüøåé ðåçèñòåíò-
íîñòè ê ãèïîêñèè ýòèõ êëåòîê. Âî II ãðóïïå ãëèêîãåí
ïðàêòè÷åñêè íå îáíàðóæåí, â òêàíè ïå÷åíè âèäíû
ëèøü åãî ñëåäû â âèäå ñêóäíîãî äèôôóçíîãî êðàñíî—
ìàëèíîâîãî îêðàøèâàíèÿ öèòîïëàçìû. Â III ãðóïïå
ãëûá÷àòûå îòëîæåíèÿ ãëèêîãåíà â öèòîïëàçìå ãåïà-
òîöèòîâ â áîëüøèíñòâå äîëåê ïå÷åíè áûëè óìåðåííî
îêðàøåíû, ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ñîõðàíåíèè îá-
ìåííî—ñèíòåòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ â êëåòêàõ. Ïðè
ýòîì õàðàêòåð è êîëè÷åñòâî îòëîæåíèé ãëèêîãåíà
àíàëîãè÷íû òàêîâûì â IV ãðóïïå (ðèñ. 6).

ÄÍÊ. Ïðè îêðàøèâàíèè ïî Ôåëüãåíó — Ðîññåíáåêó
â I ãðóïïå îòìå÷åíî ïîëíîå îòñóòñòâèå îêðàøèâàíèÿ
ÿäåð ãåïàòîöèòîâ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î íåîáðàòè-
ìîì ïîâðåæäåíèè êëåòîê (ðèñ. 7). Âî II ãðóïïå íàáëþ-
äàëè ñëàáîå îêðàøèâàíèå ÿäåð ãåïàòîöèòîâ âïëîòü
äî åãî îòñóòñòâèÿ. Â III ãðóïïå âûÿâëåíî ñëàáî ïîëî-
æèòåëüíîå èëè óìåðåííîå ñèíå—ôèîëåòîâîå îêðà-
øèâàíèå ÿäåð ãåïàòîöèòîâ. ßäðà çâåçä÷àòûõ ðåòèêó-
ëîýíäîòåëèîöèòîâ èíòåíñèâíî îêðàøåíû (ðèñ. 8).

Ïî äàííûì ìîðôîìåòðè÷åñêîãî àíàëèçà ÈÏÃ íàè-
áîëåå íàãëÿäíî èëëþñòðèðîâàë ðàçëè÷èÿ ñòåïåíè ïî-
âðåæäåíèÿ ïå÷åíè æèâîòíûõ òðåõ ãðóïï (ðèñ. 9).

Ïðè ñîïîñòàâëåíèè ñòðóêòóðíûõ èçìåíåíèé ïå÷å-
íè ïðè ðàçëè÷íûõ ðåæèìàõ èøåìè÷åñêîãî ïîâðåæ-
äåíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî âî âñåõ ýêñïåðèìåíòàëüíûõ
ìîäåëÿõ (îñòðàÿ èøåìèÿ è ðåæèìû ÷åðåäîâàíèÿ
èøåìèè è ðåïåðôóçèè) â îðãàíå âûÿâëÿëè àíàëîãè÷-
íûå èçìåíåíèÿ, â ÷àñòíîñòè, äèñöèðêóëÿòîðíûå, äèñ-
òðîôè÷åñêèå è íåêðîòè÷åñêèå ïðîöåññû ñ ðåàêöèåé
íà íèõ ìàêðîôàãîâ è ëèìôîöèòîâ.

Ìîðôîëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè àëüòåðàöèè ïà-
ðåíõèìû ïå÷åíè ïðè èøåìè÷åñêîì ïîâðåæäåíèè
áûëè äèñòðîôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ îò çåðíèñòîé äî âà-
êóîëüíîé äèñòðîôèè, à òàêæå íåêðîòè÷åñêèå èçìåíå-
íèÿ â âèäå öèòîëèçà ãåïàòîöèòîâ. Õàðàêòåðíî èñ÷åç-
íîâåíèå ãëèêîãåíà èç öèòîïëàçìû ãåïàòîöèòîâ, ÷òî
ÿâëÿåòñÿ îòðàæåíèåì èõ ïîâðåæäåíèÿ. Ïðè ýòîì
óìåíüøåíèå êîëè÷åñòâà ØÈÊ—ïîçèòèâíûõ ïðîäóê-
òîâ (ãëèêîãåíà) â ãåïàòîöèòàõ ñòðîãî îðèåíòèðîâàí-
íî — îò ïå÷åíî÷íûõ òðèàä ê öåíòðàëüíîé âåíå.

Íàèáîëåå ðàííèå è âûðàæåííûå ïîâðåæäåíèÿ îá-
íàðóæåíû â ïåðèïîðòàëüíîé îáëàñòè, íàèáîëåå ïîçä-
íèå è ìåíåå âûðàæåííûå — â îêîëîöåíòðàëüíîé çîíå
ïå÷åíî÷íîé äîëüêè, òî åñòü äèñòðîôè÷åñêîå ïîâðåæ-
äåíèå êëåòîê ïåðâîíà÷àëüíî ëîêàëèçóåòñÿ ïåðèïîð-
òàëüíî, çàòåì ðàñïðîñòðàíÿåòñÿ íà äðóãèå çîíû äîëü-
êè. Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî ïðîñëåäèòü ðàñïðîñòðàíå-
íèå ïîâðåæäåíèÿ èç îáëàñòè èíòåíñèâíîãî êðîâîòî-
êà â ìåíåå êðîâîñíàáæàåìóþ çîíó.

Âûðàæåííîñòü è îáðàòèìîñòü ïîâðåæäåíèÿ ðàç-
ëè÷íû â çàâèñèìîñòè îò ïðîäîëæèòåëüíîñòè èøåìèè
è äëèòåëüíîñòè ðåïåðôóçèè. Ìèíèìàëüíûå èçìåíå-
íèÿ îòìå÷åíû â ìîäåëè èøåìè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿРис. 9. Индекс повреждения гепатоцитов (ИПГ).
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â ãðóïïå III, íàèáîëåå âûðàæåííûå — â ãðóïïå I. Âû-
ðàæåííîñòü ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé â ãðóïïå II
çàíèìàåò ïðîìåæóòî÷íîå ïîëîæåíèå.

Ñðàâíèòåëüíûé ìîðôîëîãè÷åñêèé àíàëèç ñòðóê-
òóðíûõ èçìåíåíèé â ïå÷åíè ïðè ðàçëè÷íûõ ìîäåëÿõ
èøåìèè òàêæå ïîäòâåðäèë ýòî ïîëîæåíèå. 

Ãèïåðïëàçèÿ çâåçä÷àòûõ ðåòèêóëîýíäîòåëèîöèòîâ
è ëèìôîãèñòèîöèòàðíàÿ èíôèëüòðàöèÿ âîðîòíûõ
êàíàëîâ ÿâëÿþòñÿ îòâåòíîé ðåàêöèåé íà ïîâðåæäå-
íèå, îáóñëîâëåííîå îñòðîé èøåìèåé ïå÷åíè.

Â îòñðî÷åííîì ïåðèîäå èøåìèè (3—è ñóòêè) ó
æèâîòíûõ ²²² ãðóïïû, õîòÿ è ñîõðàíÿëèñü ïàòîëîãè-
÷åñêèå èçìåíåíèÿ ãåïàòîöèòîâ, îäíîâðåìåííî íà-
áëþäàëè ïðèçíàêè èõ ðåãåíåðàöèè, ÷òî ïðîÿâëÿëîñü
óâåëè÷åíèåì êîëè÷åñòâà äèïëîèäíûõ ãåïàòîöèòîâ è
èõ ïîëèïëîèäèåé è ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ñîõðàíåíèè
ðåïàðàòèâíîãî ðåçåðâà ïå÷åíè.

Òàêèì îáðàçîì, ðåæèì îêêëþçèè ñîñóäîâ ñ ïðåä-
âàðèòåëüíîé èøåìè÷åñêîé ïîäãîòîâêîé ÿâëÿåòñÿ íà-
èáîëåå ùàäÿùèì äëÿ òêàíè ïå÷åíè, áåç ãðóáûõ ñòðóê-
òóðíûõ ïîâðåæäåíèé è ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé,
÷òî ïîçâîëÿåò ðåêîìåíäîâàòü åãî äëÿ êëèíè÷åñêîãî
ïðèìåíåíèÿ â êà÷åñòâå îïòèìàëüíîãî ïðè âûïîëíå-
íèè ðåçåêöèè ïå÷åíè â ñî÷åòàíèè ñ àôôåðåíòíîé âà-
ñêóëÿðíîé ýêñêëþçèåé.
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