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По статистическим данным всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) камни 
желчевыделительной системы встречаются у 1 на 10 тысяч населения земли. Данная пато-
логия чаше встречается у мужчин в возрасте старше 40 лет. Изучение состояния печени при 
такой патологии привлекает внимание многих исследователей. Печень у людей и животных 
выполняет очень много разнообразных функций. Например: в раннем эмбриональном пери-
оде печень является центральным органом кроветворения. После рождения плода она вы-
полняет функцию обезвреживания продуктов всех обменных процессов, инактивируются 
гормоны, синтезирует биогенные амины, гликоген, фибриноген, альбумины, протромбин, 
желчь. В печени накапливаются жирорастворимые витамины А,Д,Е,К и др. [5,6,18]. При 
воздействии различных внутренних и внешних факторов нарушается все вышеизложенные 
функции печени. Нарушение вышеуказанных функций приводит тому или иному патологи-
ческому процессу желчевыделительной системы. Выбранное нами научное исследование 
направлено именно на просвещение малоизученных аспектов этой проблемы.  

Некоторые исследователи [1,3,4] изучая морфологию и морфологические показатели 
печени у травоядных, плотоядных и всеядных животных в онтогенезе пришли к выводу, что 
соотношение гепатоцитов и междольковой соединительной ткани при различных сроках 
экспериментальной желчнокаменной болезни приводят к развитию цирротических измене-
ний печени. Полученные данные при исследовании будут необходимы для объяснения па-
тогенеза и оценки состояния печени при том или ином заболевании, вызванное нарушением 
питания, а также будет иметь немаловажное значение в профилактике и выборе метода ле-
чения и диеты для больных с различной патологией печени.  

Другие исследователи [2,16] изучали бактериальную флору общего желчного протока: 
у больных холедохолитиазом и холангитом выявили наличие бактериохолина у 95,5 % об-
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В статье приведен анализ литературных источников и собственное мнение по изучению морфологиче-
ских изменений печени при желчнокаменной болезни. Изучение реактивных изменений структурных компо-
нентов желчевыделительной системы в клинике и при различных экспериментальных воздействиях у млеко-
питающих животных показало, что решение этой проблемы является актуальным вопросом практической и 
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следованных больных. 
Наиболее часто выявляли E.Coli, Pseudomonas aeruginosa, кlebsiella pneumaniae в виде 

монокультуры (15,2 %) либо в виде микробных ассоциаций (80,6 %). Облигатные анаэробы 
выявлены из желчи у 6 пациентов (3,14 %). Всегда в составе ассоциаций с аэробами: Bac-
teroides fragilis spp – y 4, Clostridium septicum – y 1 больного раком общего желчного прото-
ка. Эти антигены имеют большое значение при развитии вышеуказанной патологии в орга-
низме. 

Ученые Российской Федерации [14] изучая изменение слизистой оболочки желчных 
протоков у больных механической желтухой обусловленной холелитиазом оценили измене-
ние желчи с определением биохимических, иммунных и оксидантных показателей, а также 
считают, что характер морфологических изменений в желчных протоках должен иметь 
большое значение при определении тяжести процесса, глубины поражения соответственно, 
в выборе оптимальной лечебной тактики при остром холангите. Изучением учеными [8,17] 
изменений печени при суперинвазионном опистархозе у человека и экспериментальном су-
перинвазионном опистархозе у сирийских хомяков установлено, что морфологическая кар-
тина печени у человека и сирийских хомяков имеет общие черты и характеризуется прежде 
всего наличием клеточных воспалительных инфильтратов, фибробластическими реакциями 
вокруг протоков, формированием холангиолитиазов и изменением пролиферативной актив-
ности гепатоцитов и эпителия желчных протоков. 

Во всех научных исследованиях и авторы изучавшие [3,4] механическую желтуху и 
острый холангит их патологическую взаимосвязь установили, что полная перевязка холедо-
ха вызывает развитие механической желтухи без признаков острого холангита по клиниче-
ским и морфологическим критериям. Перевязка холедоха с одновременным инфицировани-
ем желчи выше лигатуры приводит к развитию острого холангита через 7 суток, когда воз-
никают очаговые разрушения слизистой оболочки протока с фиксацией к участкам деэпите-
лизации с формированием желчных тромбов. 

При изучении морфологических изменений печени при ацетатной язве желудка и хро-
ническом воздействии пестицида – гексахлорциклогексана ученые пришли к выводу, что 
при длительном пероральном поступлении гексахлорциклогексана в дозе от 1 до 10 ПДК у 
животных с ацетатной язвой на 10-20 % увеличивается пенетрация её в печень с одновре-
меннsм повышением защитно – приспособительных метаболических процессов в ней [15]. 

Морфологический анализ изменений печени при острых лейкозах и лимфопролифера-
тивных заболеваниях даёт возможность прийти к выводу, что цитостатическая терапия усу-
губляет нарушение функции печени. Интоксикация организма и специфическая инфильтра-
ция печени в большинстве случаев определяет развитие диффузной дистрофии и некроза 
гепатоцитов. Характерны склеротические изменения центральных вен с формированием 
перивенулярного и диффузного перисинусоидального фиброза [11]. 

Изучением морфологии печени при механической желтухе ученые [9] установили, что 
механические желтухи, вызванные холедохолитиазом как правило сопровождаются острым 
холестазом с преимущественным поражением центральной зоны печеночной дольки. При 
длительном холестазе в портальных трактах появляется разрастание соединительной ткани, 
гистиолимфоцитарная инфильтрация, пролиферация билиарного эпителия и желчных про-
токов. Для хронической рецидивирующей желтухи характерно прогрессирование холестаза, 
белковых дистрофий, склеротических изменений в портальных трактах с переходом на пе-
рипортальную зону и образованием в отдельных случаях межпортальных соединительно-
тканных прослоек. 

Некоторые исследователи [16,17] изучали морфологию печени у животных при голо-
дании. Результаты исследования показали, что при голодании в печени животных происхо-
дят дистрофические изменения по типу гипотрофии, деструктивных изменений в виде ка-
риопикноза, кариорексиса, кариолизиса, парабиоза и некроза. Все вышеизложенные измене-
ния являются реакцией печени на внешнее воздействие. 

При изучении морфологии нервных окончаний органов пищеварительного тракта, 
ученые [6,7] установили, что в стенке общего желчного протока располагаются множество 
рецепторов различной степени арборизации и конструкции, изменяющие отношение по 
всем тканевым элементам. Наибольшая концентрация этих рецепторов отличается в его 
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концевом отделе, включая ампулу Фатерова сосочка. Нередко они вместе образуют рецеп-
торное поле. Полученные сведения в какой-то мере объединяют патогенез острой боли при 
наличии камней в конечном отделе общего желчного протока. 

Исследователи [13] изучая морфологические изменения печени при обтурационной 
желтухе, обусловленной холедохолитиазом, в зависимости от ее длительности выявили, что 
возникновение обтурационной желтухи при холедохолитиазе сопровождается морфологи-
ческими изменениями печени, выраженность которых увеличивается по мере увеличения 
длительности срока обтурационной желтухи. При длительности 1 недели и более увеличи-
вается объём соединительной ткани, уменьшается относительный объём гепатоцитов, уве-
личивается стромально-паренхиматозный индекс. При возникновении холангита, вызванно-
го P.aeruginosa и E.Coli, морфологические изменения печени характеризуются диффузным 
гнойным холангитом на фоне хронических изменений, характерных для длительного суще-
ствования обтурационной желтухи.  

В своих научных исследованиях ученые [7] изучая морфологию нервных структур об-
щего желчного протока установили, что внепечёночные жёлчные протоки обильно снабже-
ны нервными элементами. В их стенке обнаруживаются большие интрамуральные ганглии, 
нередко содержащие несколько десятков интрамуральных нейронов. Концевой отдел обще-
го желчного протока содержит высокую концентрацию рецепторов различной степени ар-
боризации и рецепторные поля, образованные из нескольких рецепторов. По-видимому, они 
и являются материальным субстрактом тех болевых синдромов при желчнокаменных и дру-
гих заболеваниях желчевыделительной системы. 

В заключение можно сказать, что заболевание желчевыделительной системы часто 
встречающаяся патология среди населения земного шара. В зависимости от срока патологи-
ческого процесса усугубляются морфологические изменения в печени, желчных протоках и 
в целом организме. 
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