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Актуальность. Лигирование общего желчного протока является базовой моделью об-

структивного холестаза. Вследствие нарушения тока желчи, индуцируется интенсивный дук-

тулярный пролиферативный ответ, портальное воспаление и, по результатам ряда исследо-

ваний, быстрое развитие портального фиброза. Хорошо известна вариабельность структур-

ных изменений при данной модели. Основная проблема связана с оценкой степени фиброза и 

быстротой его формирования: часто тяжёлый фиброз описывается через 15-28 дней после 

начала эксперимента, но во многих публикациях он отсутствует и спустя 40 дней. 

Цель: проследить динамику изменений печени крыс в различные сроки (3-4 и 6-7 не-

дели) эксперимента.   

 Материалы и методы. С целью гистологического изучения экспериментального хо-

лестаза на разных стадиях эксперимента у крыс брались кусочки печени. Исследованные 

группы включали 21 крысу. Кусочки печени фиксировались в забуференном 10% растворе 

формалина. Гистологические срезы окрашивались гематоксилином и эозином, на коллагено-

вые волокна по Масону и MSB, и на тучные клетки по Гимза. 

Результаты и их обсуждение. При исследовании биопсийного и секционного мате-

риала, взятого в разные сроки исследования, выделены следующие основные патологические 

процессы, составившие гистологические паттерны, часть которых оценивалась полуколиче-

ственно: дуктулярная пролиферация холангиоцитов, некрозы гепатоцитов, воспалительные 

инфильтраты в печени, внутрипротоковый холестаз, перестройка сосудов портальных трак-

тов и центролобулярных венул, портальный фиброз. 

Выводы. В динамике отмечалось нарастание дуктулярной пролиферации от слабовы-

раженной, занимающей менее 1/3 площади печёночной дольки, до выраженной, с замещени-

ем более 2/3 ткани печени. Одновременно нарастала перестройка сосудов портальных трак-

тов и центролобулярных венул с формированием порто-центральных анастомозов. Постоян-

ным компонентом изменений печени была воспалительная реакция. Некрозы гепатоцитов и 

признаки внутриканаликулярного холестаза встречались непостоянно. Дуктулярная проли-

ферация в части случаев сопровождалась перифокальной фибробластической реакцией, од-

нако полуколичественная оценка фиброза по шкале METAVIR была затруднительна. 

 

  


