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В статье приведены результаты электронномикроскопических и биохимических исследований 
биоптатов печени у 24 пациентов с острым калькулёзным холециститом. Результаты исследования 
показывают, что по мере прогрессирования заболевания и учащения приступов в паренхиме 
печени наблюдаются морфофункциональные и биохимические нарушения, характерные для 
хронической печёночной недостаточности.
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ВВЕДЕНИЕ. Острый калькулёзный холецистит (ОКХ) 
относится к самым распространённым заболеваниям 
билиарного тракта, вопросы его этиологии и пато-
генеза остаются до настоящего времени открытыми 
[1,3]. В патогенезе ОКХ выделяют как факторы риска 
развития холелитиаза (генетические, этнические, по-
ловые, возрастные), так и факторы непосредственно 
влияющие на образование жёлчных камней.

В последние годы важное значение в развитии ОКХ и 
возникновении послеоперационных осложнений от-
водится нарушению функции печени [1,2]. Морфоло-
гические изменения в печени при ОКХ в настоящее 
время исследуются преимущественно на световом 
уровне с использованием стандартных методов. При 
этом остаются недостаточно изученными ультра-
структурные и биохимические изменения в гепато-
цитах, которые первыми подвергаются различным 
изменениям. Оценка состояния печени необходима 
для патогенетически обоснованного ведения
послеоперационного периода, профилактики 
осложнения и реабилитации пациентов [1,3].
  
ЦЕЛь ИССЛЕДОВАНИя – изучить морфофункцио-
нальные и биохимические изменения в печени у 
больных с острым калькулёзным холециститом для 
оптимизации предоперационной подготовки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДы. За последние 5 лет в 
клинике оперировано 310 пациентов с ОКХ. Муж-
чин было 78 (25,2%), женщин - 232 (74,8%). Возраст 
пациентов составил от 20 до 84 лет. Традиционная 
открытая холецистэктомия была выполнена 180 

(58,1%) больным, видеолапароскопическая холеци-
стэктомия - 130 (41,9%). Для изучения морфофунк-
циональных изменений в печени были проведены 
электронномикроскопические и биохимические 
исследования биоптатов печени.   

Электронномикроскопические и морфологические 
исследования биоптатов печени и биохимические 
исследования крови  при ОКХ проводили в клинико-
биохимической и электронно-микроскопой лабора-
тории Харьковского НИИ общей и неотложной хи-
рургии согласно договору о сотрудничестве между 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино и НИИ общей и неотлож-
ной хирургии АМН Украины. Во время оперативного 
вмешательства в 24 наблюдениях осуществлялась 
инцизионная биопсия печени с последующим 
электронномикроскопическим исследованием 
биоптатов. Кроме этого в исследуемых биоптатах 
определяли содержание коферментов никотинами-
дадениндинуклеотида, (НАД), никотинамидаденин-
уклеотидафосфатаза (НАДФ) и фермента ксантиниок-
сидазы (КО).

РЕЗУЛьТАТы И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Проведённое 
электрономикроскопическое исследование биопта-
тов печени у больных с ОКХ показало, что степень 
морфофункциональных изменений в печени была 
более выражена у 14 пациентов с ОКХ, у которых 
длительность заболевания превышала 5 лет, частота 
приступов жёлчных либо печёночных коликов со-
ставила 6,2-1,4 в год. При этом в биоптатах печени 
выявили существенные дистрофические изменения 
внутриклеточных мембран и органелл. Печёночные 
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клетки претерпевали, с одной стороны, дистрофи-
ческие изменения, с другой - у небольшой части 
гепатоцитов наблюдалась активация репаративных 
процессов. Большая часть гепатоцитов имела из-
менения, структурно выражающиеся в вакуолизации 
гранулярного эндоплазмитического ретикулема с 
резким уменьшением числа крист, редукции пла-
стинчатого цитоплазматического комплекса Гольджи, 
которые указывали на снижение синтетической и 
репарационной активности цитоплазматических 
структур (рис. 1).

Редукция пластинчатого цитоплазматического 
комплекса Гольджи и уменьшение числа лизосом, с 
одновременным появлением в зоне его локализации 
аутофагосом свидетельствовали об активации ката-
болических внутриклеточных реакций (рис. 2). 

Результаты исследования содержания дыхатель-
ных коферментов (НАД и НАДФ) и фермента КО у 
больных с ОКХ показали, что у этих пациентов на-
блюдается нарушение процессов тканевого дыхания, 
свидетельствующее о начальном развитии хрониче-
ской печёночной недостаточности (см. табл.). 
Следует отметить, что до проведения биопсии 
печени у пациентов обоих групп в равные периоды 
заболевания показатели функциональных печёноч-
ных проб были в пределах физиологических норм. 

Тогда как при исследовании содержания кофермен-
тов (НАД - 0,840±0,018 и НАДФ - 0,528 ± 0,04 отн.ед.) 
и ферментов КО (0.512 ± 0,018 отн.ед.) в биоптатах 
печени у больных с ОКХ с частыми приступами на-
блюдалось достоверное снижение этих показателей 
(НАД до 0,108. ±0,8 отн.ед., НАДФ до 0,058 ± 0,04отн.
ед., КО до 0,015 ±0,042 отн.ед.).

Таким образом, полученные предварительные данные 
показывают, что по мере прогрессирования длитель-
ности заболевания, частоты приступов и осложнений 
у больных с ОКХ, на электронномикроскопическом 
уровне и в биохимических показателях биоптатов 
печени, наблюдаются существенные изменения в 
гепатоцитах, выражающиеся в их дистрофических из-
менениях и редукции цитоплазматического комплекса 
Гольджи, а также в снижении содержания дыхательных 
коферментов (НАД, НАДФ) и фермента ОК в парен-
химе печени, характерные для начальных стадий 
скрытой печёночной недостаточности. Учитывая, что 
у пациентов ОКХ с частыми приступами наблюдается 
морфофункциональные и биохимические нарушения 
в печени в комплексе мероприятий в предопераци-
онном периоде и профилактики послеоперационной 
печёночной недостаточности целесообразно назначе-
ние гепатопротекторов, антиоксидантов и препаратов, 
улучшающих метаболизм в печени.РИС.1. УЛьТРАСТРУКТУРА ГЕПАТОЦИТОВ ПЕЧЕНИ БОЛьНыХ 

С ОКХ С ЧАСТыМИ ПРИСТУПАМИ. ГИПЕРПЛАЗИя МЕМБРАН 
ЭНДОПЛАЗМАТИЧЕСКОй СЕТИ.  Х37 000. КОНТРАСТИРОВА-
НО ЦИТРАТОМ СВИНЦА.

РИС.2. УЛьТРАСТРУКТУРА ГЕПАТОЦИТОВ ПЕЧЕНИ БОЛьНыХ 
С ОКХ ЧАСТыМИ ПРИСТУПАМИ. АУТОФАГОСОМы В ЦИТО-
ПЛАЗМЕ. Х32 000. КОНТРАСТИРОВАНО ЦИТРАТОМ СВИНЦА.

Показатели Доноры (n=20) ОКХ выявленный 
случайно (n=10)

ОКХ с частыми 
приступами (n=14)

НАД отн.ед. 0,948 ±0,026 0,920 ±0,016 0,840±0,018

НАДФ отн. ед. 0,586±0,08 0,570 ±0,06 0,528 ±0,04

КО отн.ед. 0.527 ±0,06 0,520 ±0,08 0,512 ±0,018

ТАБЛИЦА. ПОКАЗАТЕЛИ УРОВНя КОФЕРМЕНТОВ И ФЕРМЕНТОВ В ПАРЕНХИМЕ ПЕЧЕНИ 
У БОЛьНыХ С ОКХ
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Summary

Features of morphological changes in liver 
in patients with acute calculous cholecystitis
N.M. Daminova

The results of electron microscopic and biochemical studies of liver biopsies in 24 patients with acute 
calculous cholecystitis. The results show that as the disease progresses and the frequency of attacks 
in the liver parenchyma is observed morphological and biochemical disturbances characteristic of 
chronic liver failure. 
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