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Актуальность. Изучению патоморфологических перестроек и функциональных
изменений в паренхиме печени посвящено значительное число работ. (К.Е.Могилевец
2015;А.Ю.Барановский 2012).Однако обратимость патоморфологических перестроек и
связанные с ним энергетические сдвиги после реканализации желчи остаются недостаточно
выясненными.

Цель исследования. Изучение степени обратимости патоморфологических престроек и
состояния энергообмена в паренхиме печени в отдаленные сроки холестаза.

Материал и методы.  Опыты проведены на белых крысах -  самцах весом 160-  -180  г.
Экспериментальная модель механической желтухи создавалась путём перевязки и рассечения
общего желчного протока. Реканализация желчи производилось на 20 сутки холестаза путём
наложения холедоходуоденоанастомоза.Подопытных животных забивали на 15-ые и на 30-ые
сутки реканализации желчи путём декапитации. Кусочки ткани печени для морфологических
исследований обрабатывали общепринятым методом.Энегообмен определяли
полярографическим методом. (Г.М.Франки 1976)

Результаты: На 15-е сутки реканализации желчи после 20 дневного холестаза
морфологическая картина характеризуется формированием мелкоузлового фиброза,
печеночные дольки отчетливо ограничена от фиброзных прослоек и в большинстве случаев
центральная вена в них расположена эксцентрично.Электронномикроскопически
большинство митохондрий гепатоцитов имеют овальную или удлиненную форму с умеренно
просветленным матриксом,кристыкороткие и редкие.Синтез АТФ в этот период нормализован
и составляет 1,81±0,04.На 30-ые сутки восстановления оттока желчи паренхима печени
представлена фиброзными узлами,хотя местами фибротические прослойки рассасываются,в
этих узлах центральная вена расположена эксцентрично.В узлах фиброзные септы уплотнены
и истончены.Число желчных протоковуменьшается. В цитоплазме гепатоцитов выявляются
многочисленные митохондрии с короткимикристами.АТФ-синтезирующая функция
митохондрий в этот период не отличается от показателей контрольных животных.

Выводы: Анализ проведенных исследований после реканализации желчи при 20-
дневном холестазепоказывают что морфологические изменения значительно отстают от
нормализации по сравнению с энергообразующими функциями митохондрий гепатоцитов.
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