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Актуальность работы. Печень — одна из важ-
нейших внутренних органов. Она выполняет целый 
ряд жизненно важных функций: производство крови, 
превращение отходов от усвоенных протеинов в суб-
станцию, которая может быть удалена через почки, 
производство и хранение углеводов и жиров, очистка 
крови и производство веществ, для переваривания 
пищи. 

Способ питания, которое сложился в процессе 
длительной эволюции, вызывает адаптационные мор-
фологические изменения органов пищеварения, в 
частности печени. Имеются клинические работы, по-
священные изучению изменений морфологических 
структур и лимфатических сосудов печени при цирро-
зе (4,7,11,57). Как известно, придаётся большое значе-
ние диетотерапии при заболеваниях печени. 

Печень содержи! широкий спекгр специфических 
антигенов и принимает участие в синтезе имму-
ноглобулинов, компонентов комплемента, в инакти-
вации чужеродных антигенов различной специфич-
ности..(2.17). 

Авторов (11,29) изучали, что взаимоотношения 
между гепатобилиарной и иммунной системами орга-
низма сложны и многообразны. 

Поражение печени может сопровождаться изме-
нениями активности иммунной системы организма. В 
свою очередь изменения функционального состояния 
иммунокомпетентных клеток оказывают существен-
ное влияние на развитие патологических процессов в 
печени (20). 

Изучили (3,21), у экспериментальных крыс с пе-
ченью патологически измененной посте перевязки 
печеночных протоков были выявлены значительные 
изменения, которые характеризовались прежде всего 
резким снижением количества Т-лимфоцитов как Т- 
хелперов, так и цитотоксических Т-лимфоцитов, фа-
гоцитарной активности нейтрофилов, увеличением 
количества В-лимфоцитов, натуральных киллеров и 
резким повышением уровня ЦИК. 

Установлено, что важным фактором в патогенезе 
хронических гепатитов является развитие иммунопа-
тологического процесса против гепатоцитов, инициа-
тором которого служит длительная персистенция воз-
будителя и нарушение иммунорегуляторных систем. 
Формирование вторичного иммунодефицита на фоне 
хронического гепатита вследствие подпеченочной 
желтухи связано с развитием процессов вторичного 
воспаления, дистрофии, деструкции и цитолиза гепа-
тоцитов в ткани печени (44). 

Совсем по-другому обстоит дело с печенью лоша-
дей, лишенной желчного пузыря. В ней, благодаря 
надрезу на вентральном крае, можно выделить боль-
шую правую долю. а по локализации круглой связки - 
левую долю, распадающуюся на левую медиальную и 
левую латеральную доли, в средней доле отношения 
остаются обычные (28). 

Печень всегда занимает определенное 
положение. У человека она расположена 
непосредственно под диафрагмой в эпигастральной 

области (5,7,43). 
У одних млекопитающих (собак) печень лежит в 

левом и несколько больше в правом подреберье. У 
лошади она сильно сдвинута в правое подреберье, а у 
рогатого скота - всецело в данной области (29,33). 

Особенности функции печени, через которую 
проходят все вещества, адсорбируемые кишечником, 
обусловили и своеобразие ее кровоснабжения. В нор-
ме в печень поступает около 1500 мл крови в 1 мин, 
то есть почти 1 мл на 1 г массы органа или 25% минут-
ного объёма сердца, хотя масса печени составляет 
около 2,5% массы тела. По воротной вене притекает 
75% крови, по печеночной аргерии - 25%. отток крови 
происходит по печеночным венам (36,37). 

Однако значение печеночной артерии для жизне-
деятельности органа крайне велико. Богатая кислоро-
дом артериальная кровь необходима для жизнедея-
тельности печени, для осуществления многочислен-
ных биохимических и энергетических процессов, уро-
вень которых чрезвычайно высок и требует большого 
объема кислорода (14). 

Артериальное кровоснабжение печени осуществ-
ляется из общей печеночной артерии. Собственная 
печеночная артерия в воротах печени делится на пра-
вую и левую ветви. Обычно левая печеночная артерия 
кровоснабжает левую, квадратную и хвостовую доли 
печени. Правая печеночная артерия снабжает в основ-
ном правую долю печени и даёт артерию к желчному 
пузырю (42). 

Венозная система печени представлена приводя-
щими и отводящими кровь венами. Основной приво-
дящей веной является воротная. Отток крови из пече-
ни происходит по печеночным венам, впадающим в 
нижнюю полую вену (45). 

В воротной вене клапаны отсутствую!. В преде-
лах ворот- печени воротная вена разделяется на 
правую ветвь, которая снабжает правую долю печени, 
и левую ветвь, снабжающую левую, хвостовую и 
квадратную доли (20,24). 

В ткани печени воротная вена и печеночная арте-
рия многократно разделяются на более мелкие 
сосуды: долевые, сегментарные, междольковые и 
вокругдоль- ковые. На всем протяжении эти сосуды 
сопровождаются аналогичными по названию 
желчными протоками. Вместе ветви ворогной вены, 
печеночной аргерии и желчные протоки составляют 
так называемые триады (37). 

Одним из моментов, сдерживающих разработку 
данной проблемы, является отсутствие научной мето-
дологии доклинического прогнозирования экологиче-
ски обусловленных видов патологии печени, и как 
следствие — отсутствие патогенетических обоснован-
ных рекомендаций по дифференцированному приме-
нению гепато-зашитных препаратов (5,7) 

В большинстве случаев удается лишь уменьшить 
степень повреждающего действия токсических ве
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ществ на организм (6,10). 
Недостаточно разработаны диагностические тесты в 

рамках лабораторной диагностики (9) и одной из причин 
неполной расшифрованное патологии является малая 
изученность ключевых звеньев, позволяющих в 
последовательной схеме представить патобио- 
химические изменения в гепатоцитах, детерминиро-
ванные с ультраструктурными нарушениями (22). 

Способы специфической профилактики и терапии 
химических поражений печени остаются все еще мало 
удовлетворительными (21,22). 

Знание принципиальной общности механизмов 
повреждения гепатоцитов, несомненно, явится основой 
для оптимизации применения как известных гепа- 
топротекторов, так и для поиска новых эффективных 
лекарственных средств (19,24,). Помимо фунда-
ментальной значимости, изучение регенерации в пре-
натальном периоде у млекопитающих имеет и практи-
ческую ценность. В конце 90-х годов XX века в кли-
ническую практику внедрен ряд операций на плодах 
человека, поэтому выяснение восстановительной спо-
собности органов млекопитающих в пренатальном 
периоде после механической травмы является акту-
альным [50,55]. 

Врожденные опухоли печени человека характери-
зуются крайне тяжелой клинической картиной и вы-
сокой смертностью пациентов. Течение таких опухолей 
часто осложняется водянкой плода, респираторным 
дистресс синдромом новорожденных, врожденной 
сердечной недостаточностью. Наиболее часто среди 
врожденных опухолей печени встречается гемангиома, 
мезенхимальная гамартрома, гепатобластома [49,51,57]. 

Разработка экспериментальных моделей повре-
ждения печени плодов млекопитающих, а также изу-
чение закономерностей регенерации фетальной печени 
позволит обосновать и внедрить в клиническую 
практику раннее хирургическое лечение врожденных 
опухолей печени человека. 

Среди органов пищеварительной системы значи-
тельная роль в дезинтоксикации ксенобиотитов и со-
хранении гомеостаза в целом принадлежит печени. 
Гепатоциты синтезируют белки плазмы крови, образуют 
желчь и гликоген, преобразуют чужеродные вещества, 
осуществляют и другие специальные функции. В связи с 
этим печень стала объектом всестороннего 
исследования. (30,34,35) 

Известно, что все компенсаторно-
приспособительные реакции развертываются на мор-
фологической основе, заключающейся в изменении 
числа активно функционирующих внутриклеточных 
органелл (8,43). Несмотря на большое количество работ 
по печени, лишь немногие исследователи рассмат-
ривают зависимость ее морфологии и функциониро-
вания от характера питания. В ряде работ у различных 
видов животных выявлена корреляция между уль-
траструктурой гепатоцитов и употребляемой пищей( 
26,39,47,53). 

Воздействие неблагоприятных экологических и 
антропогенных факторов вызывает усиленную моби-
лизацию всех систем, обеспечивающих гомеостаз ор-
ганизма. Длительность такого воздействия часто при-
водит к структурным и функциональным изменениям в 
органах, снижению общей резистентности и развитию 
заболеваний, особенно у беременных животных, 
нарушению внутриутробного развития плода, росту 

гибели новорожденных. Объективная характеристика 
жизнеспособности животных на разных этапах онто-
генеза имеет большое значение. (20,30.48,56). 

Печень является самым крупным внутренним ор-
ганом, физиологическая роль которого многогранна. 
Наряду с образованием желчи печень играет исключи-
тельно важную роль в разнообразных видах интерме- 
диарного обмена веществ (6,7,32,52). 

Фундаментальные медико-биологические науки 
являются основой развития медицины. Одной из важ-
нейших теоретических дисциплин медицинской науки 
остается анатомия, так как изучает структуру организма 
-морфологический субстрат его функций. Чрезвычайно 
сложным, интересным и важным объектом для 
экспериментальной и клинической науки является 
сосудистая система.- В настоящее время хорошо из-
вестна роль элементов микроциркуляторного русла в 
функционировании внутренних органов, в том числе и 
печени. Трудно переоценить в этом отношении вклад 
отечественных и зарубежных ученых в изучение 
функциональной анатомии всех звеньев сосудистого 
русла. Его изучению посвящены фундаментальные 
работы ведущих морфологов] 12,25,31,38,40). 

Диффузные поражения органов, к которым отно-
сится и цирроз печени, приводят к тяжелым послед-
ствиям и представляют собой важную медико-
биологическую проблему; в которой обратимость па-
тологических изменений в паренхиматозных органах 
признана одним из ключевых вопросов (3,44,54). 

Основным направлением в лечении диффузных 
заболеваний печени является стимуляция регенерации и 
восстановление морфофункциональной целостности 
органа (18,23,41,43). 

Печень самая большая железа в организме. Она 
играет жизненно важную роль в обмене веществ, 
обезвреживает и выводит токсические метаболиты 
белков. Печень, являясь крупной застои ной железой 
пищеварительной системы, выполняет ряд жизненно 
необходимых для организма функций: вырабатывает 
желчь, участвующую в переработке жиров; синтези-
руются белки крови. В эмбриональный период жизни 
животного — эго универсальный кроветворный орган, 
после рождения - депо крови (до 20 %). 

Отметили, что большинство указанных функций 
выполняется гепатоцитами, из которых построена 
паренхима печени. Поэтому каждая клетка имеет связь, 
как с кровеносными сосудами, так и с желчными 
капиллярами. Это и определяет гистологическое 
строение печени, совсем не похожее на строение какой-
либо другой железы, и особое морфологическое 
расположение кровеносных сосудов, желчных протоков 
и балок печеночных клеток в дольке печени. Поэтому 
одним из важнейших направлений современной науки 
ветеринарной медицины является разработка и 
совершенствование средств и методов ранней диагно-
стики незаразных болезней молодняка свиней и на этой 
основе создание надежной защиты от технологической 
патологии, возникающей вследствие нарушений обмена 
веществ, среди которой чаще всего регистрируется 
патология печени (5,13,22,27,46) 

Общеизвестно, что печени принадлежит цен-
тральное место в регуляции обмена веществ в организме 
млекопитающих. Она обеспечивает постоянство 
концентрации питательных веществ в общем
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представляет одну из актуальных проблем современной 
медицины, ветеринарии и биологии. Несмотря на активное 
комплексное изучение целого ряда важных в теоретическом 
и практическом отношении вопросов 
патологии печени у домашних животных многое остается 
неясным. 

Однако изучение сравнительной морфологии и 
морфометрических показателей печени у животных с 
различном характером питании, является вопросом 
недостаточно изученным. 
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