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В�ор�анизме�мле³опитающих�печень�и�селезен³а
фÀн³ционально�объединяются�в�единÀю��епато-лие-
нальнÀю�системÀ.�Выпадение�присÀщих�для�селезен-
³и�фÀн³ций�в�слÀчае�ее�полно�о�Àдаления�не�может
не�отражаться�на�деятельности�ор�анов,�связанных�с
сосÀдами�портальной�системы,�и,�в�первÀю�очередь,
на�печени.�Происходит�снижение�ее�о³ислительно�о
потенциала,� в� частности,� по� отношению� тирозина,
нарÀшаются�процессы��енерации�и�а³³ÀмÀляции�энер-
�ии�митохондриями,�что�приводит�³�Àвеличению�вре-
мени�о³ислительно�о�фосфорилирования�[3,�9,�11].
Спленэ³томия�приводит�³�перераспределению�³ро-
вото³а�в� чревном�стволе,� значительномÀ�Àменьше-
нию�портально�о�давления�[2,�6,�8,�18].�БезÀсловно,
все�отмеченные�изменения�определенным�образом
связаны�с�морфофÀн³циональным�состоянием�ми³-
роцир³Àляторно�о�рÀсла�(МЦР)�печени,�изÀчение�³о-
торо�о�после�Àдаления�селезен³и�представляет�зна-
чительный�пра³тичес³ий�интерес.

Материалы�и�методы�исследования.�Была�ис-
следована�печень�78�половозрелых�нелинейных�³рыс
обое�о�пола,�массой�190–220��рамм.�Животные�были
разбиты�на�3��рÀппы,�соответствÀющие�ближайшемÀ
(1��рÀппа),�среднемÀ�(2��рÀппа)�и�отдаленномÀ�(3��рÀп-
па)� послеоперационным�периодам;� в�1-й� �рÀппе�–
забор�материала�производился�на�³онец�1,�12�и�24
часов;�во�2-й��рÀппе�–�на�7,�14,�21�и�28�сÀт³и;�в�3-й

�рÀппе�материал�исследовался�в�³онце�3,�6�и�9�меся-
цев.�Контроль�составили�18�животных,�по�6�на�³аж-
дÀю��рÀппÀ.�Спленэ³томия�и�ложная�операция�À�³он-
трольных� животных� осÀществлялись� при� верхней
срединной�лапаротомии�в�Àсловиях�обезболивания.
Гистоло�ичес³ие�препараты�печени,�о³рашенные��е-
мато³силин-эозином�и�по�методÀ�ван�Гизон,�изÀча-
лись�под�световым�ми³рос³опом�и�с�помощью�ана-
лизатора�изображения�«Иста-Видео�Тест».�ОбъемнÀю
плотность�стрÀ³тÀрных�элементов�печеночной�т³ани
и�ядерно-цитоплазматичес³ое�отношение��епатоци-
тов�определяли�по�Г.Г.�АвтандиловÀ� [1].�Обработ³а
полÀченных� цифровых� данных� выполнена� при� по-
мощи�па³етов�при³ладных�про�рамм�«Microsoft�Excel
2002»�и�«NCSS�Statistikal�and�Data�Analysis�Software
2004»�[13].�ИспользÀя�³ластерный�анализ,�проводили
обработ³À� сÀммарных� изменений� ³оличественных
параметров,� отражающих� морфофÀн³циональное
состояние�МЦР�печени�³рыс�пÀтем�создания�простран-
ственной�матрицы�связи�междÀ��рÀппами�[4].�С�по-
мощью�однофа³торно�о�дисперсионно�о�анализа�изÀ-
чалась�сила�влияния�фа³тора�спленэ³томии�на�изме-
нение�исследÀемых�по³азателей,�а�при�помощи�³ор-
реляционно�о�анализа�–�хара³тер�и�степень�статисти-
чес³ой� связи�междÀ� параметрами.� Достоверность
полÀченных�резÀльтатов�определяли�по� t-³ритерию
Стьюдента�и�F-³ритерию�Фишера�[7].
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РезÀльтаты�исследования.�Проведенное�обще-
морфоло�ичес³ое�и�морфометричес³ое�исследова-
ние�стрÀ³тÀры�печеночной�доль³и�в³лючало�в�себя
изÀчение�состояния�ми³рососÀдисто�о�рÀсла�печени
и�её�паренхиматозных�стрÀ³тÀр�в�разные�сро³и�пос-
ле�проведения�операции.

В�пределах�первых�сÀто³�после�спленэ³томии�на-
блюдаются�выраженные�изменения�в��епатоцитах,�за³-
лючающиеся�в�Àвеличении�размеров�³лето³,�их�набÀ-
хании,�что�приводит�³�нарÀшению�типичной�стрÀ³тÀры
печеночных�бало³.�Мембраны�центролобÀлярных��е-
патоцитов�имеют�чет³ие�³онтÀры,�но�цитоплазма�не-
³оторых�приобретает��рÀбозернистÀю�стрÀ³тÀрÀ,�ста-
новится�оптичес³и�прозрачной,� ее� видимые� «остат-
³и»�распола�аются�вдоль�³леточных�мембран�или�во³-
рÀ��ядер�(рис.�1,�б).�К�³онцÀ�1-х�сÀто³�описанные�выше
изменения��епатоцитов�затра�ивают�всю�доль³À.�По-
³азатель�их�ядерно-цитоплазматичес³о�о�отношения
снижается�на�56%�(рис.�2).�Эле³тронно-ми³рос³опи-
чес³ое�изÀчение�по³азало,�что�наибольшие�преобра-
зования��епатоцитов�наблюдаются�в�зонах�централь-
ных�вен.�В��епатоцитах�выявляется�À³орочение�и�Àмень-
шение� числа�ми³роворсино³,� направленных� в� про-
странство�Диссе.�В�матри³се�митохондрий�исчезают
внÀтримитохондриальные��ранÀлы,�Àменьшается�чис-
ло�³рист,�а�À�отдельных�митохондрий�наблюдается��о-
мо�енизация�матри³са.�Цистерны�эндоплазматичес³о-
�о�рети³ÀлÀма�расширены�и�представлены�мел³ими
вези³Àлами,�число�рибосом�на�нем�рез³о�Àменьше-
но.�Уже�в�первый�час�после�спленэ³томии�отмечается
реа³ция�стрÀ³тÀр�МЦР,�хара³теризÀющаяся�дилатаци-
ей�е�о�элементов.�Через�12�часов�эта�реа³ция�нес³оль-
³о�снижается,�но�³�³онцÀ�сÀто³�развивается�новая�ди-
латационная�волна.�Стен³а�артериол�становится�отеч-
ной� и� инфильтрированной� ³лет³ами� лимфоидно�о
ряда.�Её�толщина�по�сравнению�с�³онтрольными�ве-
личинами� Àвеличивается� в� 3,8� раза� и� составляет
7,39±0,3�м³м�(р<0,001).�Наиболее�изменчивы�преоб-
разования�венозных�стрÀ³тÀр�МЦР.�Рез³ая�дилатация
портальных�венÀл�в�первый�час�э³сперимента�через
12�часов�сменяется�Àменьшением�их�диаметра�и�воз-
вратом� ³� ³онтрольным� цифрам� (35,39±3,3� м³м)
(р<0,001).�К� ³онцÀ�первых�сÀто³�данный�по³азатель
вновь�Àвеличивается,�дости�ая�свое�о�ма³симально�о
значения�–�90,67±5,6�м³м� (р<0,001).� Значительные
преобразования�происходят�и�в�синÀсоидах.�Увеличе-
ние�размера��епатоцитов�приводит�³�рез³омÀ�их�сдав-
лению�и�7-³ратномÀ�Àменьшению�по³азателя�их�объем-
ной�плотности,�³оторый�³�³онцÀ�сÀто³�соответствÀет
1,6±0,01%� (р<0,001).�Местами�синÀсоидные�сосÀды
расширены,�заполнены�эритроцитами.�Со�стороны�си-
нÀсоидальных�³лето³�отмечается�их�набÀхание�и�слÀ-
щивание�в�просвет.

�У�животных�второй��рÀппы�при�сохранении�из-
менений�в�балочной�стрÀ³тÀре�печени�наблюдается
постепенное�снижение�по³азателя�объемной�плот-
ности��епатоцитов,�³оторый�³�³онцÀ�месяца�не�отли-
чается�от�³онтроля�(87,47±0,8%).�В��епатоцитах�со-
храняются�явления�набÀхания�отдельных�митохонд-
рий�и�³анальцев�эндоплазматичес³о�о�рети³ÀлÀма.�Со
стороны�артериальных�стрÀ³тÀр�Àменьшаются�явле-
ния�дилатации,�а�на�21-е�сÀт³и�после�спленэ³томии
значения�большинства�параметров�артериол�стано-
вятся� даже� ниже� ³онтрольных� величин.� Лишь� тол-
щина�их�стен³и�Àвеличивается�до�3,28�±�0,2�м³м,�что
на�45%�больше�³онтроля.�Начиная�с�1-й�недели�вы-
является� чет³ая� тенденция� Àменьшения� диаметра

дилатированных�портальных�венÀл.�КаждÀю�последÀ-
ющÀю�неделю�этот�по³азатель�снижается�примерно
на�30%�от�зафи³сированной�ма³симальной�величи-
ны,�и�е�о�значения�³�³онцÀ�3-й�недели�не�проявляют
достоверных�отличий�от�³онтроля�(34,0±0,8�м³м).�Оте³
стен³и�венÀл�постепенно�спадает.�К�³онцÀ�месяца�ее
толщина� недостоверно� отличается� от� ³онтрольных
величин.�Объемная�плотность�синÀсоидов�³�14-м�сÀт-
³ам� дости�ает� своих� ма³симальных� значений� –
13,37±0,8�%�(р<0,05),�а�затем�начинает�снижаться�и�³
³онцÀ�месяца�не�имеет�достоверных�отличий�от�³он-
трольных�значений.�Одна³о�просвет�синÀсоидов�и�их
объемная� плотность� в� разных� отделах� печеночной
доль³и� различен.� Та³,� в� периферичес³их� ее� зонах
синÀсоиды�сÀжены,�а�во³рÀ��центральных�вен�–�за-
метно�расширены.�Их�объемная�плотность�в�À³азан-
ных� зонах� соответственно� равна� 5,23� ±0,2� %� и
13,57±0,9%�при�р<0,05�(рис.�1,�в).

В�третьей�э³спериментальной��рÀппе�животных�в
пределах�МЦР�печени�и�ее�паренхимы�продолжали
оставаться�определенные�изменения,�но�выражены
они�в�меньшей�степени,� чем� À�животных�предыдÀ-
щих�двÀх��рÀпп.�Морфоло�ичес³ая�³артина�паренхи-
мы�печени�в�разных�её�Àчаст³ах�имеет�определен-
ные� ло³альные� отличия,� хотя� типичная� балочная
стрÀ³тÀра�доле³�в�основном�сохранена.�Большинство
�епатоцитов�восстанавливают�свою�формÀ�и�стрÀ³тÀ-
рÀ.�По³азатели�ядерно-цитоплазматичес³о�о�отноше-
ния��епатоцитов�и�объемной�плотности�не�проявля-
ют�достоверных�отличий�от�³онтрольных�величин.�В
это�же�время�в�периферичес³их�отделах�доле³�воз-
растает�³оличество�двÀядерных��епатоцитов�с�мел-
³ими� полиморфными� ядрами�и� имеются� Àчаст³и� с
небольшими�по�размерам,�однородными��епатоци-
тами�с�высо³ой�базофилией�цитоплазмы.�В�отдель-
ных��епатоцитах�отмечается�Àмеренное�просветле-
ние�и�ва³Àолизация�цитоплазмы.�НарядÀ�с�описанны-
ми�зонами,�имеются�Àчаст³и�доле³�с�атрофичес³ими
и�даже�не³ротичес³ими�изменениями� �епатоцитов.
Описанные�явления�полиморфизма��епатоцитов�не
зависят� от� зон� печеночной�доль³и.�Начиная� с�3-�о
месяца�отчетливо�заметно�разрастание�соединитель-
ной�т³ани,�³оторое�приводит�в�³онце�9-�о�месяца�³
развитию�портально�о�и�перипортально�о�фиброза
(рис.�1,��).�Портальные�поля,�содержащие�большое
³оличество�соединительной�т³ани,�расширены,�име-
ют�звездчатÀю�формÀ�за�счет�разрастания�внÀтрипа-
ренхиматозных�септ.�На�эле³тронно�раммах�в�пери-
портальной�зоне�обнарÀживается�Àвеличение�числа
³олла�еновых�и�эластичес³их�воло³он.�К�³онцÀ�3-�о
месяца�диаметр�артериол�близо³�³�³онтрольным�по-
³азателям,� одна³о� их� просвет� Àменьшен� на� 20%
(р<0,05),�а�толщина�стен³и�почти�в�два�раза�превы-
шает�та³овÀю�³онтрольных�животных.�К�9-мÀ�месяцÀ
данные�по³азатели�вновь�возрастают,�при�этом�тол-
щина�стен³и�дости�ает�свое�о�наибольше�о�значе-
ния�(7,12±0,12�м³м)�(р<0,001),�а�диаметр�Àвеличива-
ется�на�30%�по�сравнению�с�³онтролем�(р<0,05).�Не-
смотря�на�Àвеличение�диаметра�печеночных�артери-
ол,�их�просвет�остается�на�Àровне�по³азателя�³онт-
рольных�животных.�В�то�же�время�портальные�венÀ-
лы�вновь�проявляют�тенденцию�³�дилатации:�их�диа-
метр�возрастает�на�74%,�а�просвет�–�на�82%.�Отме-
чается�инфильтрация�стен³и�сосÀдов�³лет³ами�лим-
фоидно�о�ряда�и�ад�езия�форменных�элементов�³ро-
ви.�Увеличения�диаметра�печеночных�венÀл�в�³онеч-
ные�сро³и�э³сперимента�не�происходит,�обнарÀжи-
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вается�е�о�достоверное�Àменьшение�до�величин,�при-
ближающихся�³�³онтрольным,�–�69,09±2,4�м³м.�Мор-
фометричес³ие�по³азатели�синÀсоидов�³�³онцÀ�9-�о
месяца� соответствÀют� величинам,� близ³им� ³� ³онт-
рольным.�Одна³о�их�морфоло�ичес³ая�³артина�в�раз-
ных�Àчаст³ах�доль³и�сÀщественно�различается:�Àчас-
т³и�с�сÀженными�синÀсоидами�соседствÀют�с�зонами,
имеющими�расширенные� синÀсоиды,� заполненные
эритроцитами.�Явления�их�полиморфизма�не�зави-
сят�от�зон�доле³.

Для�оцен³и�влияния�спленэ³томии�на�изменение
морфометричес³их�параметров�³леточных�и�сосÀди-
стых�стрÀ³тÀр�т³ани�печени�был�использован�метод
дисперсионно�о�анализа,�резÀльтаты�³оторо�о�по³а-
зывают,�что�сила�влияния�фа³тора�Àдаления�селезен-
³и�на�морфоло�ию�печени�в�определенные�периоды
э³сперимента�довольно�высо³а.�Наибольшие�вели-
чины� по³азатель� силы� влияния�фа³тора� Àдаления
селезен³и�(h2

Аср
)�на�морфометричес³ие�хара³терис-

ти³и�сосÀдистых�и�паренхиматозных�стрÀ³тÀр�обна-
рÀживает�на�протяжении�первой�недели.�В�первые
сÀт³и�он�имеет�ма³симальное�значение�–�76,53%,�а�в
месячный� и� девятимесячный� сро³и� э³сперимента
дости�ает�незначительных�величин� (5,76%�и�8,07%
соответственно).� СледÀет� отметить,� что� À³азанный
по³азатель�на�протяжении�все�о�э³сперимента�варь-
ирÀет� в� довольно�широ³их� пределах.� Е�о� средние
различаются�не�столь�значительно�и�³олеблются�на
Àровне�25-35%.�Это�свидетельствÀет�о�том,�что�сила
влияния�спленэ³томии�в�целом�по�э³спериментÀ�не
высо³а� и� приблизительно� равна� 30%,� пос³оль³À� ³
³онцÀ�9-�о�месяца�происходит�значительная�³омпен-
сация�на�Àровне�т³аневых�и�сосÀдистых�стрÀ³тÀр.

Для�сово³Àпно�о�обозрения�всех�полÀченных�дан-
ных� был� использован�метод� ³ластерно�о� анализа,
представляющий�собой�способ��рÀппиров³и�объе³-
тов,�хара³теризÀющихся�множественными�парамет-
рами,�³оторые�были�положены�в�основÀ�оцен³и�сход-
ства�морфофÀн³ционально�о�состояния�печени�пос-
ле�спленэ³томии.�С�помощью�про�раммы�³ластерно-
�о�анализа�была�полÀчена�матрица�расстояний�меж-
дÀ�объе³тами,�на�основе�³оторой�была�составлена
дендро�рамма.�Анализ�последней�чет³о�выявил�два
³ластера�и�три�явно�видимых�сÀб³ластера.�В�первый
³ластер,�хара³теризÀющийся�высо³ой�степенью�из-
менений,�попадают�1-й�час,�1-е�и�7-е�сÀт³и�после-
операционно�о�периода.�Все�остальные�сро³и�отно-
сятся�³о�второмÀ�³ластерÀ.

Анализ�резÀльтатов�исследования�позволяет�вы-
делить�нес³оль³о�периодов,�связанных�с�развитием
приспособительных�процессов�в�печени�в�ответ�на
спленэ³томию.

Первый�период� соответствÀет� сÀточномÀ� сро³À.
СразÀ�после�операции�возни³ают��емодинамичес³ие
расстройства,�являющиеся�непосредственным�отве-
том�на�травматичес³ое�воздействие.�В�развитии�па-
толо�ичес³их�процессов,�можно�предпола�ать,�опре-
деленнÀю� роль� и�рают� нейроэндо³ринные� сдви�и
[10,14].�С³ач³ообразные�изменения�диаметров�арте-
риальных�сосÀдов�на�протяжении�первых�сÀто³�э³с-
перимента�мо�Àт�свидетельствовать�о�том,�что�реф-
ле³торная�реа³ция,�связанная�с�а³тивацией�в�первые
часы�симпати³о-адреналовой�системы,�что�хара³тер-
но� для� э³стремальных� Àсловий�фÀн³ционирования
ор�ана,�в�дальнейшем�постепенно�ослабевает,�и�на
первый�план�выстÀпают�изменения�в�ми³роцир³Àля-
торном�рÀсле,� связанные�с�перераспределением�в

нем�³рови�[14].�Уменьшение�объема�портальной�ча-
сти�прите³ающей�³�печени�³рови�приводит�³�расши-
рению�портальных�и� печеночных� венÀл,� значитель-
номÀ� Àвеличению�диаметра� доль³овых� печеночных
артериол�[17].�Нарастающее�явление�вазодилатации
способствÀет�Àменьшению�³ровото³а�в�центральных
зонах�доле³,�а�в�периферичес³их�зонах�–��емостазÀ.
Это�становится�одной�из�причин�снижения�снабже-
ния�³ислородом�печеночной�паренхимы�и�приводит
³� �ипо³сичес³омÀ� повреждению� �исто�ематичес³их
барьеров,�повышению�³апиллярной�проницаемости
и�оте³À�т³аней�[10].�В�³онечном�ито�е�в�печени�раз-
виваются�де�енеративно-дестрÀ³тивные�изменения�в
виде�дис³омпле³сации�доле³,�застойно�о�полно³ро-
вия�сосÀдов,�набÀхания�печеночных�³лето³,�их�дист-
рофичес³их�и�не³ротичес³их�преобразований�в�виде
баллонной�дистрофии,� оча�овых� и� центролобÀляр-
ных�не³розов,�стрÀ³тÀрных�изменений��епатоцитов.
Данные�эле³тронной�ми³рос³опии�рас³рывают�ран-
ние�изменения�в��епатоцитах,�обÀсловленные�явле-
нием��епатоцеллюлярной�энер�етичес³ой�недостаточ-
ности,�приводящей�³�нарÀшению�³оличества�и�стрÀ³-
тÀры�митохондрий�и�³�преобразованиям�эндоплаз-
матичес³о�о�рети³ÀлÀма�и�рибосомальных�стрÀ³тÀр.
Исходя�из�изложенно�о,�можно�предположить,�что�ди-
латация� сосÀдов� печени� в� ответ� на� спленэ³томию
является�неспецифичес³ой�их�реа³цией�на��ипо³сию.
Кислородное� �олодание� охватывает� все� ³леточные
стрÀ³тÀры�ор�ана,�затра�ивая�и�эпителиальные�³лет-
³и�междоль³овых�желчных�прото³ов,�и�эндотелиаль-
нÀю�выстил³À�синÀсоидов�[16].�Гипо³сичес³ое�повреж-
дение�и�нарÀшение�проницаемости�мембран�³лето³
желчных�прото³ов�делает�их�проницаемыми�для�³ом-
понентов� желчи,� прони³ающих� в� перидÀ³тальное
пространство� [5].� У³азанными� явлениями� можно
объяснить�возни³новение�значительной�инфильтра-
ции�портальных�тра³тов�полиморфно-ядерными�лей-
³оцитами,�повреждение�и�не³роз�в�этих�зонах��епа-
тоцитов.�Значением�в�развитии�патоло�ичес³их�про-
цессов� одно�о� из� основных� повреждающих�фа³то-
ров�–��ипо³сии�и�ее�обратимостью�можно�объяснить
хара³тер�изменения�по³азателя�силы�влияния�фа³-
тора,�один�из�пи³ов�³оторо�о�приходится�на�ранний
послеоперационный�период,�а�та³же�резÀльтат�³лас-
терно�о�анализа,�в�³отором�сро³и�это�о�периода�по-
падают�в�один�³ластер.

По�о³ончании�первой�недели�после�спленэ³томии
в�пределах�³ровеносно�о�рÀсла�начинают�интенсивно
развиваться�³омпенсаторные�преобразования.�Посте-
пенное�Àменьшение�морфометричес³их�по³азателей
не�имеет�линейной�зависимости�и�не�дости�ает�³онт-
рольных�величин.� Та³ой�хара³тер�изменения�иссле-
дÀемых�параметров�можно�объяснить�одновременным
проте³анием�двÀх�разнонаправленных�процессов:�де-
стрÀ³тивных,�связанных�с�сохраняющейся��ипо³сией,
и�репаративных,�возни³ающих�в�ответ�на�повреждаю-
щие�фа³торы.�В�первÀю�очередь�отмечается�спазм,
значительное� Àменьшение�диаметров�артериальных
сосÀдов,�обÀсловленное�афферентной�импÀльсацией
с�места�травмы.�В�этот�период�явно�прослеживаются
явления�ре�енерации��епатоцитов,�медленное�восста-
новление�балочно�о�строения�печени.

Анализ�резÀльтатов�третьей��рÀппы�животных�по-
³азывает�высо³Àю�степень�³омпенсаторных�и�ре�ене-
рационных�возможностей�паренхиматозных�и�сосÀди-
стых�образований�печени.�К�³онцÀ�9-�о�месяца�мор-
фометричес³ие�по³азатели�большинства�изÀченных
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стрÀ³тÀр�печени�не�обнарÀживают�достоверно�о�от-
личия�от� та³овых� в� ³онтрольной� �рÀппе,� что�можно
интерпретировать�³а³�относительно�полноценное�вос-
становление�нормальной�стрÀ³тÀры�и�фÀн³ции�ор�а-
на.�Данное�явление�подтверждает�³ластерный�анализ,
в�³отором�³онтрольная��рÀппа�и�вышеÀ³азанные�сро-
³и�объединяются�в�один�³ластер.�Одна³о�продолжаю-
щиеся�на�протяжении�э³сперимента�явления� �ипо³-
сии�не�мо�Àт�пройти�совершенно�бесследно�для�пе-
чени�[12,15].�Ло³альные�не³розы�и�дестрÀ³ция�т³ане-
вых�элементов�печени�становятся�пÀс³овым�механиз-
мом�для�развития�отчетливо�заметной�на�светоопти-
чес³ом�Àровне�ми³рос³опичес³ой�³артины�фиброза.

На�протяжении�все�о�э³сперимента�чет³о�просле-
живалась�взаимосвязь�междÀ�изменениями�в�стрÀ³-
тÀрах�паренхимы�ор�ана�и�элементами�е�о�МЦР,�что
достоверно�подтверждалось�резÀльтатами�³орреля-
ционно�о�анализа.�Наиболее�сильная�связь�выявлена
в�³омпле³се�параметров,�хара³теризÀющих�стрÀ³тÀ-
ры�МЦР�печени,�пос³оль³À�изменения�À³азанных�³ом-
понентов�происходят�синхронно�в�силÀ�воздействия
на�них�повреждающих�фа³торов.�Второй�важный�³ом-
пле³с�взаимосвязей�отмечен�междÀ��епатоцитами�и
³омпонентами�МЦР,�обеспечивающими�их�трофи³À
и�фÀн³циональное�состояние.

Та³им�образом,�можно�³онстатировать,�что�в�от-
вет�на�Àдаление�селезен³и�развитие�дестрÀ³тивных
и�³омпенсаторно-приспособительных�преобразова-

ний�³леточных�и�сосÀдистых�стрÀ³тÀр�печени�проис-
ходит�в�определенной�последовательности�на�протя-
жении�длительно�о�временно�о�периода.�На�первом
этапе�(первые�сÀт³и�э³сперимента)�отмечается�пре-
обладание� патоло�ичес³их� изменений� над� ³омпен-
саторно-приспособительными�реа³циями�при�недо-
статочности�последних.�Второй�этап�(месячный�пе-
риод)�хара³теризÀется�Àсилением�приспособительных
явлений�при�одновременном�Àменьшении�патоло�и-
чес³их� изменений.� В� третьем� временном� периоде
(девятимесячный� сро³)� отмечается� преобладание
³омпенсаторно-приспособительных�реа³ций�над�па-
толо�ичес³ими,� тенденция� ³� нормализации� ³леточ-
ных�и�сосÀдистых�стрÀ³тÀр�печени.

�Выводы:
�1.Наиболее�выраженной�общей�реа³цией�сосÀ-

дисто�о�рÀсла�печени�на�спленэ³томию�является�ди-
латация�е�о�элементов,�что�в�большей�степени�про-
является�со�стороны�венозных�сосÀдов.

�2.�Спленэ³томия�в�ранние�сро³и�после�операции
приводит� ³� определенным�морфофÀн³циональным
преобразованиям��епатоцитов,�объемная�плотность
³оторых�в�первые�сÀт³и�дости�ает�свое�о�ма³сималь-
но�о�значения,�а�их�ядерно-цитоплазматичес³ое�от-
ношение�–�минимально�о�Àровня.

�3.�В�отдаленные�сро³и�после�спленэ³томии�в�па-
ренхиме�печени�происходит�развитие�вторичнообÀс-
ловленно�о�фиброза.

Рис.�1.�СтрÀ³тÀра�т³ани�печени�белых�³рыс�после�спленэ³томии:�а)�при�ложной�операции�(³онтрольная��рÀппа)
(о³р.��ем.-эоз.,�Àв.�х520);�б)�через�24�часа�после�спленэ³томии�–�баллонная�дистрофия��епатоцитов�(о³р.��ем.-эоз.,�Àв.
х520);�в)� через�28�сÀто³�–�дилатация�синÀсоидов,�нарÀшение�«балочной»�стрÀ³тÀры�печеночной�т³ани� (о³р.� �ем.-
эоз.,�Àв.�х520);��)�через�9�месяцев�после�Àдаления�селезен³и�–�перипортальный�фиброз�(о³р.�по�ван�Гизон,�Àв.�х260)

�а����������������������������������������������������������������������������������������б

в�����������������������������������������������������������������������������������������
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Рис.�2.�Динами³а�изменений�морфометричес³их�по³азателей�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла�печени�белых�³рыс
в�различные�сро³и�после�спленэ³томии

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.��Автандилов,�Г.�Г.�Медицинс³ая�морфометрия:�РÀ³о-
водство/�Г.Г.Автандилов.�–�М.,�1990.�–�384с.

2.�БÀторин,�А.�Г.�Кровото³�общей�печеночной�артерии
после�спленэ³томии�и�полимерной�пломбиров³и�(прошива-
ния)�вен�пищевода�À�больных�циррозом�печени�/�А.Г.БÀто-
рин� //� Новые�методы�фÀн³циональной�диа�ности³и� в� хи-
рÀр�ии:�Тез.�Всерос.�наÀч.�³онф.�–�М.,�1990.�–�С.�19–20.

3.�Влияние�³овалентно�и�не³овалентно�связанных�³ом-
пле³сов�альбÀмина�с�билирÀбином�на�синтез�ДНК�и�бел³а
в�печени�и�селезен³е�³рыс�со�спленэ³томией�и�частичной
�епатоэ³томией� /� О.Ю.Аба³Àмова� и� др.//� Вопросы�меди-
цинс³ой�химии.�–�1995.�–�Т.41.�–�№�1.�–�С.�9–15.

4.�Криштоп,�В.�В.�Методи³а�использования�³ластерно�о
анализа�для�изÀчения�щитовидной�железы�при�на�рÀз³е�/
В.В.Криштоп,� Л.И.Полянс³ая� //� Эндо³ринная� ре�Àляция
физиоло�ичес³их�фÀн³ций�в�норме�и�патоло�ии.�–�Новоси-
бирс³,�2002.�–�С.�73–74.

5.�КÀзьмин,�М.�Ф.�Строение�печени�и�³ишечни³а�после
спленэ³томии/�М.Ф.КÀзьмин,� Е.Б.Гаращен³о,�Н.А.Мейстер
//�Системность�морфоло�ичес³их�процессов�в�норме�и�пато-
ло�ии:�Монотемат.�сб.�наÀч.�тр.�–�Пермь,�1990.�–�С.�48–53.

6.� КÀльбаев,� И.� С.� Зависимость� изменений�ми³ро�е-
модинами³и�и�лимфообразования�в�печени�от�Àровня�ар-
териально�о� и� портально�о� ³ровото³ов� /� И.С.КÀльбаев� //
Физиол.�жÀрн.�СССР�им.�И.М.Сеченова.�–�1991.�–�Т.�77.�–
№�3.�–�С.�79–85.

7.�Ла³ин,�Г.�Ф.�Биометрия�/�Г.�Ф.�Ла³ин.�–�М.:�Высшая
ш³ола,�1990.�–�352с.

8.�ЛÀ³оянова,�Г.�М.�Влияние�резе³ции�печени�и�селе-
зен³и�на�патоло�ичес³ие�изменения�в�них�при�портальной
�ипертензии� /� Г.М.ЛÀ³оянова,� В.П.Обрядов,� А.Н.Ди³Àшин
//�Ре³онстрÀ³тивные�и�пластичес³ие�операции�в�общехи-
рÀр�ичес³ой�³лини³е.�–�Нижний�Нов�ород,�1993.�–�С.�98–
102.

9.�Моралев,�Л.�Н.�Реа³тивные�процессы�в�печени�при
нарÀшениях�ми³роцир³Àляции�/�Л.Н.Моралев�//�Морфо�е-

нез�и�ре�енерация:�Сб.�наÀч.�трÀдов,�посвященных�80-ле-
тию�со�дня�рождения�проф.�Д.А.Си�алевича.�–�КÀрс³,�1999.
–� С.�62–63.

10.� Поливода,�М.� Д.� Состояние�ми³роцир³Àляторно�о
рÀсла,�ми³ро�емодинами³и�и�³ислородно�о�снабжения�пе-
чени� в� Àсловиях� нарÀшенной� парасимпатичес³ой� иннер-
вации� /�М.Д.Поливода� //�Бюл.�э³сперим.�биоло�ии�и�ме-
дицины.�–�1994.�–�Т.�118.�–�№�9.�–�С.�328–330.

11.�РезÀльтаты�спленэ³томии�À�больных�циррозом�пе-
чени�/�А.К.Ерамшев�и�др.�//�Диа�ности³а�и�лечение�заболе-
ваний�печени,�поджелÀдочной�железы,�селезен³и�и�12-пер-
стной�³иш³и:�Тез.�до³ладов�³онференции�хирÀр�ов.�–�М.,
1990.�–�Т.�1.�–�С.�116–118.

12.�ТимербÀлатов,�М.�В.�МорфофÀн³циональные�по³а-
затели�печени�и�лимфатичес³их�Àзлов�большо�о�сальни³а
в�отдаленном�периоде�после�спленэ³томии/�М.В.ТимербÀ-
латов,�А.Г.Хасанов,�Ф.А.Каюмов�//�Морфоло�ичес³ие�ведо-
мости.�–�2002.�–�№�1-2.�–�С.�112–114.

13.�Тюрин,�Ю.�Н.�Анализ�данных�на�³омпьютер�/�Ю.Н.Тю-
рин,�А.А.Ма³аров.�–�М.:�Финансы�и�статисти³а,�1995.�–�256с.

14.�Autonomic�nervous�system�and�gut�derived�endotoxin:
involvement� in�activation�of�Kupffer�cells�after� in� situ�organ
manipulation�/�P.�Schemmer�et�al.�//�World�J.�Surg.�–�2001.�–
Vol.�25.�–�№�4.�–�С.�399–406.

15.�Burt,�A.�Cellular�and�molecular�aspects�of�hepatic�fibrosis
/�A.Burt�//�J.�Pathol.�–�1993.�–�Vol.169.�–�P.126.

16.�De�Leeuw,�A.�M.�Sinusoidal�endothelial�cells�of�the�liver:
Fine�structure�and�function�in�relation�to�age�/�A.M.�De�Leeuw,
A.Brouwer,�D.L.Knoon�//�J.�Electron.�Microsc.�Techn.�–�1990.
–�Vol.14.�–�№3.�–�P.�218–236.

17.�Dynamics�of�hepatic�microcirculation:�interaction�between
arterial�and�portal�blood� flow� in� isolated�perfused� rat� liver� /
I.A.Sherman�et�al.�//�Int.�J.�Microcirc.:�Clin.�and�Exp.�–�1992.�–
Vol.�11.�–�№1.�–�P.�62.

18.�Role�of� spleen�enlargement� in� cirrhosis�with�portal
hypertension�/�M.�Bolognesi�et�al.�//�Dig�Liver�Dis.�Padua.�–
2002.�–�Vol.34.�–�№�2.�–�Р.�144–150.




