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Резюме. Ацетилланиш жараёнлари оралиқ моддалар алмашинувида асосий омиллардан бири эканлиги 

аниқланган. Жигар циррози ва портал гипертензияси (ПГ) бўлган беморларда жигар ва бош мия тўқималарига 

қарши аутоантитаналар (АСЛ) миқдорининг ошиши жигар ҳужайраларининг яққол деструкцияси ва некрози 

жараёнларини кўрсатади. Портосистем шунтлаш (ПСШ) амалиётидан кейинги узоқ муддатли даврда ЖЦ ва 

ПГ билан касалланган беморларда махсус иммунологик омиллар динамикасини ўрганиш жигар ва бош мия 

тўқималарига қарши АСЛ даражасини аниқлашнинг юқори аҳамиятга эга эканлигини кўрсатди. Бу кўрсаткичлар 

операциядан кейинги даврнинг клиник кечишини башорат қилиш ва хирургик даволаш босқичларида реабилитация 

тадбирларини оптималлаштириш имконини беради. 

Калит сўзлар: жигар циррози, ацетилланиш фенотипи, портосистем шунтлаш. 

 

Abstract. Acetylation processes have been established as a key factor in intermediary metabolism. Elevated ASL to 

TA values in the liver and brain in patients with LC and PH indicate significant liver cell destruction and necrosis. A study 

of the dynamics of specific immunological factors in patients with cirrhosis and portal hypertension in the late period after 

PSS revealed the high significance of determining the ASL to the liver and brain TA, which allows for the prediction of the 

clinical process in the postoperative period and the optimization of postoperative rehabilitation measures at the stages of 

surgical treatment. 

Keywords: liver cirrhosis, acetylation phenotype, portosystemic shunting. 
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Актуальность проблемы. Большое коли-

чество исследований, касающихся клинического 

течения цирроза печени (ЦП), имеют место в со-

временной науке. Возникающие осложнения ЦП 

менее предсказуемы. Количество публикаций о 

развитии рисков осложнений данного заболева-

ния не отражает актуальности проблемы. Уста-

новлено, что процессы ацетилирования являются 

ключевым фактором в промежуточном метабо-

лизме [6,7,8], тем самым оказывает интерес к еще 

глубокому изучению ацетиляторных фенотипов 

населения.  

Многочисленность заболеваний и состоя-

ний, при которых ключевую роль имеет NAT2, 

диктует необходимость исследования, как гено-

типа, так и фенотипа ацетилирования. Такие под-

ходы позволят определять группы риска, а также 

подбирать эффективные дозы лекарств, предот-

вращая развитие побочных эффектов и определяя 

оптимальную терапевтическую дозу [7, 8]. 

Определение антигенсвязывающих лимфо-

цитов (АСЛ) к тканевым антигенам (ТАГ) орга-

нов характеризуется высокой чувствительностью 

и специфичностью. Данный диагностический ме-

тод позволяет определить содержание АСЛ, что 

способствует прогнозировать развитие и приме-

нение превентивного лечения поражений органов 

при инфекционной и неинфекционной патологии 

на ранних стадиях [1, 2, 3, 4]. 

Повышенные значения АСЛ к ТА печени и 

головного мозга у пациентов с циррозом печени 

(ЦП) и ПГ указывают на выраженные процессы 

разрушения и некроза печёночных клеток, свиде-

тельствующих о развитии в мозговой ткани дис-

трофических изменений вследствие грубых 

нарушений гомеостаза и повреждения гематоэн-

цефалического барьера, то есть формирования 

печёночной энцефалопатии (ПЭ) [2, 5]. 

В исследованиях Р.А. Ибадова (2007) были 

представлены данные о существенных сдвигах 

показателей специфического звена клеточного 

иммунитета у пациентов с ЦП. Автор делает вы-

вод, что анализ указанных иммунологических ин-

дикаторов у пациентов с ЦП и ПГ даёт возмож-

ность объективно оценить выраженность процес-

сов деструкции и некроза в данных органах, а 

также влияние портосистемного шунтирования 

(ПСШ) на эти процессы [5, 7, 8]. 

Цель исследования. Проанализировать 

влияние специфических иммунологических пока-

зателей крови на клиническое течение и развитие 

осложнений в отдаленном периоде после ПСШ. 

Материал и методы. Наше исследование 

основывалось на результатах обследования 48 

больных ЦП с различными патоморфологически-

ми типами и с медленным и быстрым фенотипом 

ацетилирования в различные сроки отдаленного 

периода после ПСШ оперированных в отделении 

хирургии ГУ «Республиканский специализиро-

ванный научно-практический медицинский центр 

хирургии имени академика В.Вахидова» и в Са-

маркандском филиале Республиканского научно-

го центра экстренной медицинской помощи за 

период с 2009 по 2025 гг. Из них 28 пациентов 

имели медленный фенотип ацетилирования 

(ФМАц), в свою очередь у 20 определялся быст-

рый фенотип ацетилирования (ФБАц). Следует 

отметить, что в процессе клинического течения 

были выявлены некоторые патогенетические ме-

ханизмы, а также прогнозы развития осложнений 

после операции по поводу ПСШ. 

Клинический мониторинг основывался на 

использовании методики определения АСЛ к ТАГ 

(Werner Н.), модернизированной по Ф.Ю. Гариб 

(1983) [7].  Определение АСЛ к ТАГ выполняли с 

использованием реакции непрямого розеткообра-

зования. 

Результаты и обсуждение. Имея просле-

женную выборку пациентов после селективного 

ПСШ в отдаленных сроках послеоперационного 

периода, нами было продолжено данное исследо-

вание. 

В ходе оценки иммунологических показате-

лей больных после центральных и селективных 

вариантов ПСШ выяснилось, что больные, пере-

несшие селективное шунтирование имели более 

благоприятные смещения. В свою очередь, было 

доказано, что центральное ПСШ не обладает зна-

чимостью на специфические иммунологические 

показатели и на выраженность вторичного имму-

нодефицита. 

Результаты исследования показали, что в 

сроках до 3 лет АСЛ к ТА печени оценивался в 

более низкой значимости (↓ИС=1,19 раза), отно-

сительно раннего и ближайшего послеоперацион-

ного периода (↓ИС=2,07 раза) (Рис.1), однако 

проведение селективной декомпрессии оказал 

благоприятный эффект на  частоту клинической 

деструкции и некроза структур в ткани, что при-

вело к дальнейшему снижению этих показателей.  

Таким образом, у больных с ДСРА в отда-

ленный период после операции поддерживалось 

снижение показателя АСЛ к ТАГ печени (до 

4,3±1,3%). Из этого следует, что характер и сте-

пень выраженности вторичного иммунодефицита 

не подвержен значимому влиянию после ДСРА, 

что сохраняет иммунологическую активность се-

лезенки. 

Анализ выживаемости больных ЦП с раз-

личными фенотипами ацетилирования после 

ПСШ в отдаленном периоде. Инициальным эта-

пом исследования была выполнена оценка выжи-

ваемости больных с ЦП и ФМац после операций 

ПСШ. 28 послеоперационных больных наблюда-

лись в сроки от 12 до 18 месяцев, среди них ле-

тальность составила 3,6%, в свою очередь, 27 па-
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циентов (96,4%) прожили более 1,5 года. Среди 

пациентов (n=24), наблюдавшихся в сроки от 2 до 

6 лет, летальность составила 20,8% (5 случаев). 

Среди 16 пациентов, переживших рубеж 6-

летней выживаемости и оставшихся в поле 

наблюдения, умер 1 пациент (1,25%). На рис. 2 

отображено более наглядное представление об-

щей кривой выживаемости. 

Исходя из диаграммы на рис. 2, значения 

выживаемости в долгосрочных сроках послеопе-

рационного периода составят: до 3-х лет – 84,2%; 

до 5 лет – 67,3%; более 5 и до 7 лет – 56,9%, при 

выживших из общей группы больных ЦП с 

ФМАц (n=28). 

В свою очередь, среди пациентов ЦП с 

ФБац, значения выживаемости из общей группы 

больных (n=20), в периоде более 7 лет составил 

81,9%, более 10 лет – 69,1% (Рис.3). 

На рис.4 представлена оценка кривой вы-

живаемости пациентов с ФМАц после централь-

ного ПСШ, на которой определяется показатель 

(62,5%) выживаемости в долгосрочном периоде в 

сроках более 5 лет. 

В группе пациентов с ФМАц после селек-

тивного ПСШ показатель 2-х летней выживаемо-

сти составил 87,7%. Так, среди пациентов, 

наблюдавшихся в эти сроки (23 случая из общего 

числа 29) умер 1 больной (4,3%). 
 

 
Рис. 1. Дистальный спленоренальный анастомоз. Динамика показателей АСЛ к ТА печени и мозга по-

сле ДСРА в отдаленных сроках 
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Рис. 2. Показатель общей выживаемости пациентов с ФМАц в долгосрочном периоде 

 
Рис. 3. Показатель общей выживаемости пациентов с ФБАц в долгосрочном периоде 

 

 
Рис. 4. Выживаемость ФМАц в отдаленном периоде после центрального ПСШ 
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Рис. 5. Выживаемость пациентов с ЦП и ФМАц в отдаленном периоде после селективного ПСШ 

Среди пациентов (n=19), наблюдавшихся в 

сроки от 2 до 6 лет, летальность составила 24,3% 

(5 случаев). Как показано на рис. 5 выживаемость 

в группе пациентов после селективного ПСШ в 

период наблюдения более 5 лет составила 64,6%, 

а показатель 7-летней выживаемости – 54,7% 

(Рис. 5). 

Обсуждение. Таким образом, при анализе 

показателей летальности и выживаемости, выяв-

лена незначительная разница в отдаленном пери-

оде между группами больных ЦП с ФМАц после 

селективного и центрального ПСШ. Однако, 

необходимо отметить, что данные небольшой вы-

борки пациентов после центрального ПСШ (n=8), 

наблюдавшихся в отдаленном периоде статисти-

чески недостоверны, и не могут быть объективно 

оценены. 

В ходе исследования значений специфиче-

ских факторов, влияющих на результаты хирур-

гического лечения больных ЦП с ПГ и течение 

отдаленного послеоперационного периода, было 

определено, что медленный фенотип ацетилиро-

вания характеризуется большей частотой ослож-

нений вне зависимости от морфологической фор-

мы заболевания. Выявлено принципиальное пре-

имущество быстрого фенотипа ацетилирования в 

отношении динамики изменения основных био-

химических показателей крови. 

Таким образом, выяснилось, что определе-

ние в крови АСЛ к ТАГ позволило проанализиро-

вать изменения в организме в состоянии разной 

флюктуации, так, увеличенное содержание в кро-

ви АСЛ к ТАГ мозга и печени у больных ЦП ука-

зывает на полиорганность поражения и имеющие 

место деструктивные процессы тканей этих орга-

нов, а их снижение на угнетение частоты этих 

процессов. Данный метод является вспомогатель-

ным в раннем прогнозировании, анализе характе-

ра клинического течения ЦП и эффективность 

проводимой терапии. 

Выводы. Исследование динамики специ-

фических иммунологических факторов у больных 

ЦП с ПГ в отдаленном периоде после ПСШ вы-

явило высокую значимость определения АСЛ к 

ТА печени и мозга, что позволяет прогнозировать 

клинический процесс послеоперационного перио-

да и оптимизировать послеоперационные реаби-

литационные мероприятия на этапах хирургиче-

ского лечения. 
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Резюме. Установлено, что процессы 

ацетилирования являются ключевым фактором в 

промежуточном метаболизме. Повышенные значения 

АСЛ к ТА печени и головного мозга у пациентов с 

циррозом печени (ЦП) и ПГ указывают на 

выраженные процессы разрушения и некроза 

печёночных клеток. Исследование динамики 

специфических иммунологических факторов у больных 

ЦП с ПГ в отдаленном периоде после ПСШ выявило 

высокую значимость определения АСЛ к ТА печени и 

мозга, что позволяет прогнозировать клинический 

процесс послеоперационного периода и 

оптимизировать послеоперационные 

реабилитационные мероприятия на этапах 

хирургического лечения. 
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