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Изучены гистологические препараты ткани печени у 82 больных с длительной (более двух недель) механической 
желтухой неопухолевой этиологии, находившихся на лечении в НОКБ в период с 2014 по 2021 гг. Отмечается увеличение 
стромы в два раза за счет развития соединительной ткани; выявлено разрушение кровеносных капилляров, что влечёт за 
собой ухудшение кровообращения печени. Наблюдается снижение объема ядра и цитоплазмы при механических желтухах, что 
говорит о нарастании некротических процессов. Возникают структурные изменения во внутрипеченочных желчных ходах и 
заполнении их липоцитами, происходит замедление функциональной активности гепатоцитов, уменьшается скорость их 
деления, замедляются все виды обменов. Исследования ткани печени при механической желтухе позволяют определить 
форму и тяжесть холестаза, что совместно с другими данными влияют на прогноз заболевания и на определение лечебной 
тактики. Повторные пункционные биопсии печени позволяют контролировать состояние печени после декомпрессии и 
определять эффективность проводимого лечения. 
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Histological preparations of liver tissue were studied in 82 patients with long-term (more than two weeks) obstructive 
jaundice of non-tumor etiology, who were treated at the Novgorod Regional Clinical Hospital in the period from 2014 to 2021. There 
is a twofold increase in the stroma, due to the development of connective tissue; destruction of blood capillaries is revealed, which 
entails a deterioration in the blood circulation of the liver; a decrease in the volume of the nucleus and cytoplasm is detected with 
obstructive jaundice, which indicates an increase in necrotic processes; structural changes appear in the intrahepatic bile ducts and 
their filling with lipocytes, the functional activity of hepatocytes slows down, the rate of their division decreases, all types of 
exchanges slow down. Studies of the liver tissue in obstructive jaundice make it possible to determine the form and severity of 
cholestasis, which, together with other data, affect the prognosis of the disease and the determination of therapeutic tactics. 
Repeated puncture biopsies of the liver allow you to monitor the condition of the liver after decompression and determine the 
effectiveness of the treatment. 
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Введение 

Одним из важнейших вопросов абдоминальной 
хирургии является диагностика и лечение больных с 
механической желтухой [1-3]. В основе механической 
желтухи лежит препятствие оттоку желчи, поступив-
шей из печени в систему желчных путей. Препятст-
вие току желчи ведет к повышению давления в ле-
жащих выше желчных путях. Желчный пигмент при 
этом диффундирует через стенки расширенных 
желчных канальцев в гепатоциты, синусоидальные 
пространства и в кровь [4,5]. Острый холестаз при 
механических препятствиях в желчных путях приво-

дит к глубоким нарушениям гепатоцитов, к холеста-
тической интоксикации, холангиту [6,7]. Длительная 
механическая желтуха определяет развитие резких 
нарушений всех функций печени, что проявляется 
печеночной недостаточностью. Наиболее достовер-
ным методом диагностики развившихся структурных 
изменений является гистологическое исследование, 
позволяющее проводить своевременное и полноцен-
ное лечение [7,8]. 

Цель настоящего исследования — изучение 
морфологических изменений в печени при дли-
тельной механической желтухе неопухолевой этио-
логии. 
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Материалы и методы исследования 

В соответствии с поставленной целью были 
изучены гистологические препараты ткани печени у 
82 больных с длительной (более двух недель) меха-
нической желтухой неопухолевой этиологии, нахо-
дившихся на лечении в НОКБ в период с 2014 по 
2021 гг. Забор ткани печени производили посредст-
вом биопсии печени во время операции. В дальней-
шем изготавливались гистологические препараты 
стандартным способом с окраской гематоксилин-
эозином и по Ван-Гизону. 

Результаты исследований и обсуждение 

Выполненные исследования показали, что 
для холестаза у больных с механической желтухой, 
вызванной холедохолитиазом, характерно распре-
деление билирубина в центральной части печеноч-
ной дольки. При высоких цифрах билирубина оп-
ределяются некрозы гепатоцитов с незначительной 
внутридольковой воспалительной инфильтрацией и 
формированием «желчных озерец». В портальных 
трактах отмечается отек стромы, незначительные 
разрастания соединительной ткани и гистиолимфо-
цитарная инфильтрация, а также пролиферация би-
лиарного эпителия по краям портального тракта. 
При длительной механической желтухе отмечается 
выраженный холестаз третьей и большей части 
второй зоны печеночной дольки. Большинство ге-
патоцитов и ЗРЭ заполнены включениями билиру-
бина различных размеров. Канальцы расширены, 
переполнены желчью и желчными тромбами. Вид-
ны мелкоочаговые некрозы печеночных клеток и 
желчные озерца, вокруг которых видны скопления 
нейтрофильных лейкоцитов и группы регенери-
рующих гепатоцитов. Большинство гепатоцитов 
преимущественно третьей зоны в состоянии раз-
личных форм белковых дистрофий.  

В стенках центральных вен и синусоидов по-
является молодая соединительная ткань, большин-
ство синусоидов спавшиеся. Портальные тракты 

расширены, перидуктально имеются разрастания 
соединительной ткани и гистиолимфоцитарная ин-
фильтрация. Отмечается выраженная пролифера-
ция билиарного эпителия с образованием множест-
ва желчных протоков и так называемых ложных 
желчных ходов по всему пространству портального 
поля. В отдельных случаях видны разрастания со-
единительной ткани, выходящие за пределы пор-
тальных трактов, по ходу которых отмечается вы-
раженная гистиолимфоцитарная инфильтрация и 
скопления фибробластов. При хронических реци-
дивирующих желтухах характерен диффузный хо-
лестаз с преимущественным скоплением желчи в 
первой зоне. Выявляются также желчные инфарк-
ты, излития желчи с образованием желчных озерец, 
вокруг которых определяются воспалительные ин-
фильтраты и регенерирующие гепатоциты. Гепато-
циты всех отделов печеночной дольки в состоянии 
различных видов белковых дистрофий с развитием 
некробиозов вокруг центральных вен.  

Большинство центральных вен — со склерозом 
стенок, распространяющимся на отдельные синусои-
ды, просветы большей части синусоидов спавшиеся. 
В портальных трактах и перипортально выявлены 
обширные разрастания соединительной ткани и гис-
тиолимфоцитарный инфильтрат с образованием в 
отдельных случаях межпортальных прослоек. По хо-
ду портальных трактов выраженная пролиферация 
билиарного эпителия и вновь образованных желчных 
ходов. 

В результате морфометрии выявлены сле-
дующие изменения: при сравнении стромы и па-
ренхимы печени в норме и при механической жел-
тухе отмечается увеличение стромы в два раза за 
счет развития соединительной ткани, также выяв-
лено разрушение кровеносных капилляров, что 
влечёт за собой ухудшение кровообращения печени 
(рис.1). 

Отмечается снижение объема ядра и цитоплаз-
мы при механических желтухах, что говорит о нарас-
тании некротических процессов (рис.2). 
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Рис.1. Отношение стромы печени к паренхиме в норме (а) и при механической желтухе (б) 
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Соотношение неизменённых гепатоцитов к 
клеткам с жировыми включениями в норме и при ме-
ханической желтухе также меняется в сторону нарас-
тания последних (рис.3). 
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Рис.3. Содержание неизменённых клеток (N) и клеток с жиро-
выми включениями (ЖК) в норме и при механической желтухе 

 
В нормальной ткани печени содержание не-

изменённых клеток равно 87%, а жировых клеток 
— 3%. При механической желтухе неизменённых 
клеток 52%, а жировых клеток — 38%. Эти показа-
тели говорят о развитии жировой дистрофии при 
механической желтухе. При этом появляются 
структурные изменения во внутрипеченочных 
желчных ходах и заполнении их липоцитами (жи-
ровыми каплями). 

Существенно меняется клеточный состав ткани 
печени при МЖ (рис.4). 

Получены следующие данные. Клеточный со-
став контрольной группы (норма): двухядерных кле-
ток — 6%, некроз — 0,3%, клетки с гиперхромным 
ядром (гиперхром. яд.) — 1,7%, глянцевые клетки  
(гл. к.) — 1%. При механической желтухе в клеточ-
ном составе ткани печени повышается процентное 
содержание некротических клеток, клеток с гипер-
хромным ядром, а уменьшается содержание глянце-
вых клеток и двухядерных клеток, что свидетельству-
ет о снижении регенераторной способности печени. 
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Рис.4. Клеточный состав ткани печени 
 
При механической желтухе происходит замедле-

ние функциональной активности гепатоцитов, умень-
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Рис.2. Соотношение ядер (а) и цитоплазмы (б) в норме и при механической желтухе  

 
 

0,2 

99,8 

Норма 

5 

95 

некроз паренхима 

Механическая желтуха
 

Рис.5. Отношение некроза печени к паренхиме 
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шается скорость их деления, замедляются все виды об-
менов, этим объясняется уменьшение 2-ядерных клеток, 
в ядрах гепатоцитов происходит накопление билируби-
на, желчных кислот, токсинов, т. е. появление гипер-
хромных ядер. 

При механической желтухе развивается гипер-
тензия в желчных ходах, которая приводит к их раз-
рыву, и желчь диффундирует в гепатоциты, они за-
полняются желчью, подвергаются апоптозу с разви-
тием желчных инфарктов, в результате этого развива-
ется некротизирование тканей печени, которое со-
ставляет 5%. Также происходит расширение диаметра 
желчных протоков и утолщение их стенок, в резуль-
тате чего усиливается застой желчи (рис.5). 
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Рис.6. Соотношение соединительной ткани в норме и при 
механической желтухе 

 
Содержание соединительной ткани при меха-

нической желтухе повышается в 4 раза. Это происхо-
дит за счет разрастания молодой соединительной 
ткани в стенках центральных вен, прилежащих сину-
соидах, на месте некротизированных клеток. Пор-
тальные тракты расширяются, и в этой области на-
блюдается разрастание соединительной ткани и гис-
тиолимфоцитарной инфильтрации. Эти процессы мо-
гут привести к развитию цирроза печени (рис.6). 

Заключение 

Исследование ткани печени при механической 
желтухе позволяет определить форму и тяжесть холе-
стаза, что совместно с другими данными влияет на 
прогноз заболевания и на определение лечебной так-
тики. Повторные пункционные биопсии печени по-
зволяют контролировать состояние печени после де-
компрессии и определять эффективность проводимо-
го лечения. При проведении консервативных и хи-
рургических мероприятий следует применять методы, 
направленные на восстановление морфофункцио-
нальных изменений в печени. 
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