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МОЗ УКРАїНИ

ВПЛИВ РЕЗЕКЦІЇ РІЗНИХ ОБ’ЄМІВ ПАРЕНХІМИ ПЕЧІНКИ  
НА ЇЇ ЖОВЧОУТВОРЮВАЛЬНУ ФУНКЦІЮ

Вступ. На сьогодні в клініках широко виконують резекцію печінки. Видалення великих її об’ємів при-
зводить до розвитку різних пострезекційних ускладнень та змін жовчоутворення.

Мета дослідження – вивчити особливості жовчоутворювальної функції печінки при резекції різних 
об’ємів її паренхіми.

Методи дослідження. Дослідження проведено на 45 лабораторних статевозрілих білих щурах-сам-
цях, яких поділили на 3 групи: 1-ша нараховувала 15 інтактних тварин; 2-га – 15 щурів після резекції 31,5 % 
паренхіми печінки; 3-тя – 15 тварин, у яких було видалено 58,1 % об’єму печінки. Через місяць від початку 
досліду за умов тіопенталового наркозу катетеризували спільну жовчну протоку і проводили забір жовчі 
протягом 1 год. При цьому розраховували інтенсивність секреції жовчі, в якій визначали концентрацію жовч-
них кислот: таурохолевої, глікохолевої, холевої, хенодезоксихолевої+дезоксихолевої, вміст фосфоліпідів, 
вільних жирних кислот, триацилгліцеролів і протеїнів. Евтаназію тварин здійснювали шляхом кровопус-
кання за умов тіопенталового наркозу через місяць від початку експерименту. Гістологічні мікропрепа-
рати печінки досліджували світлооптично. Кількісні показники обробляли статистично. 

Результати й обговорення. Резекція 58,1 % паренхіми печінки призводила до пострезекційної пор-
тальної гіпертензії, яка характеризувалася розширенням ворітної печінкової вени, повнокров’ям з дила-
тацією брижових вен, венозного русла тонкої і товстої кишок, асцитом, спленомегалією. Інтенсивність 
секреції жовчі за досліджуваних умов експерименту знизилася на 28,9 % порівняно з контролем, концен-
трація таурохолевої кислоти – на 21,5 %, глікохолевої – на 15,56 %, холевої – на 18,6 %, а хенодезоксихо-
левої+дезоксихолевої – на 16,2 %, концентрація фосфоліпідів – на 11,0 %, вільних жирних кислот – на 
10,4 %, триацилгліцеролів – на 19,8 %, протеїнів – на 8,02 %. Світлооптично в мікропрепаратах печінки 
тварин 3-ї групи спостереження відмічали повнокров’я венозних судин, осередки гіпертрофії, дистрофії 
гепатоцитів, появу лімфоїдно-гістіоцитарних інфільтратів та збільшення стромальних структур. 

Висновок. Резекція лівої і правої бокових часток печінки призводить до пострезекційної портальної 
гіпертензії та змін жовчоутворення і жовчовиділення, що характеризується зниженням інтенсивності 
секреції жовчі, концентрації жовчних кислот, фосфоліпідів, вільних жирних кислот, триацилгліцеролів та 
протеїнів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: резекція печінки; жовчоутворення; жовчовиділення.

ВСТУП. На сьогодні в хірургічних стаціонарах 
лікувальних закладів широко виконують резек-
цію печінки. Це оперативне втручання здійсню-
ють при доброякісних та злоякісних пухлинах, 
метастазах, травмах печінки, внутрішньопечін-
ковому холангіолітіазі, альвеолярному ехіноко-
козі, трансплантації печінки [1–3]. Резекція вели-
ких об’ємів печінки може призводити до розвит-
ку різних пострезекційних ускладнень: кровотечі 
з варикозно розширених вен стравоходу, шлун-
ка, прямої кишки, асциту, спленомегалії, вторин-
ного гіперспленізму, паренхіматозної жовтяниці, 
печінкової недостатності, гепаторенального 
синдрому, портосистемної енцефалопатії, пор-

тальної гіпертензії, поліорганної недостатності 
[1, 2, 4, 5]. Видалення частини паренхіми печін-
ки викликає дисфункцію вказаного органа, в тому 
числі й зміни жовчоутворення, що при резекції 
різних об’ємів паренхіми печінки недостатньо 
вивчено. Тому метою цього дослідження було 
вивчити особливості жовчоутворювальної функ-
ції печінки при резекції різних об’ємів її паренхі-
ми.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Вивчено особли-
вості жовчоутворювальної функції печінки в 
45 лабораторних статевозрілих білих щурів-сам-
ців, яких поділили на 3 групи: 1-ша нараховува-
ла 15 інтактних практично здорових тварин; © М. С. Гнатюк, Н. Я. Монастирська, Л. В. Татарчук, 2019.
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2-га – 15 щурів після резекції лівої бокової част-
ки печінки (31,5 % її паренхіми); 3-тя – 15 тварин 
після резекції правої та лівої бокових часток 
печінки (58,1 % її паренхіми). Через місяць від 
початку досліду за умов тіопенталового наркозу 
катетеризували спільну жовчну протоку і прово-
дили забір жовчі протягом 1 год [6, 7]. При цьому 
розраховували інтенсивність секреції жовчі 
(ІСЖ), в якій визначали концентрацію жовчних 
кислот: таурохолевої (ТХК), глікохолевої (ГХК), 
холевої (ХК), хенодезоксихолевої+ дезоксихоле-
вої (ХДХК+ДХК), вміст фосфоліпідів (ФЛ), віль-
них жирних кислот (ВЖК), триацилгліцеролів (ТГ) 
і протеїнів (П) [7–9]. Евтаназію тварин здійсню-
вали шляхом кровопускання за умов тіопента-
лового наркозу через місяць від початку експе-
рименту. Вирізані шматочки печінки фіксували в 
10 % розчині нейтрального формаліну, проводи-
ли через спирти зростаючої концентрації і помі-
щали у парафін. Мікротомні зрізи товщиною 
5–7 мкм забарвлювали гематоксилін-еозином, 
за Ван-Гізон, Маллорі, толуїдиновим синім і 
досліджували світлооптично та морфометрично. 
Усі маніпуляції та евтаназію щурів проводили, 
дотримуючись основних принципів роботи з 
експериментальними тваринами, відповідно до 
положень Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, що використовуються для 
дослідних та інших наукових цілей (Страсбург, 
1986), Загальних етичних принципів експеримен-
тів на тваринах, ухвалених на Першому націо-
нальному конгресі з біоетики (Київ, 2001), а також 
Закону України “Про захист тварин від жорсто-
кого поводження” (від 21.02.2006 р.) [10].

 Кількісні показники обробляли статистично. 
Обробку результатів виконано у відділі систем-
них статистичних досліджень Тернопільського 
національного медичного університету імені 
І. Я. Горбачевського МОЗ України в програмному 
пакеті STA TISTICA (“StatSoft Inc.”, США). Різницю 
між порів нюваними величинами визначали за 
критеріями Стьюдента і Манна – Уїтні [11].

РЕЗУЛьТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Отримані 
кількісні показники, що характеризували жовчо-
виділення та жовчоутворення в печінці експери-
ментальних тварин, наведено в таблиці. Під час 
усестороннього їх аналізу встановлено, що ре-
зекція 31,5 % паренхіми печінки суттєво не 
впливала на інтенсивність секреції жовчі, тобто 
концентрація жовчних кислот, фосфоліпідів, 
вільних жирних кислот, триацилгліцеролів і про-
теїнів також суттєво не змінювалася після вида-
лення лівої бокової частки печінки. 

Резекція 58,1 % паренхіми печінки призво-
дила до пострезекційної портальної гіпертензії, 
яка характеризувалася розширенням ворітної 
печінкової вени, повнокров’ям з дилатацією 
брижових вен, венозного русла тонкої і товстої 
кишок, асцитом, спленомегалією [12]. За цих 
умов експерименту досліджувані показники 
жовчоутворення виражено змінювалися. Так, 
ІСЖ з високою статистично достовірною різни-
цею (p<0,001) знизилася на 28,9 % порівняно з 
контролем. Також за даних експериментальних 
умов суттєво змінилася концентрація жовчних 
кислот. При цьому концентрація ТХК статистич-
но достовірно (p<0,001) зменшилася на 21,5 %, 
ГХК – на 15,56 % (p<0,01), ХК – на 18,6 % 
(p<0,001), а ХДХК+ДХК – на 16,2 %. 

Через місяць після резекції правої та лівої 
бокових часток печінки в жовчі суттєво змінилась 
концентрація фосфоліпідів, вільних жирних 
кислот, триацилгліцеролів і протеїнів. Так, кон-
центрація ФЛ з високою статистичною достовір-
ністю (p<0,001) знизилася на 11,0 %, ВЖК – на 
10,4 % (p<0,001), ТГ – на 19,8 % (p<0,001), а 
П – на 8,02 % (p<0,01). 

 При світлооптичному дослідженні мікропре-
паратів печінки тварин 3-ї групи спостереження 
(після резекції 58,1 % паренхіми печінки) відмі-
чали повнокров’я венозних судин, осередки гі-
пертрофії, дистрофії гепатоцитів, появу лімфо-
їдно-гістіоцитарних інфільтратів та збільшення 
стромальних структур. 

Таблиця – Особливості жовчоутворювальної і жовчовидільної функцій печінки  
при резекції різних об’ємів її паренхіми (M±m)

Показник
Група спостереження

1-ша 2-га 3-тя
ІСЖ, мл/(год×кг) 1,90±0,03 1,86±0,04 1,35±0,03***
ТХК, мкг·г-1 печінки·хв-1 3,44±0,05 3,40±0,06 2,83±0,01***
ГХК, мкг·г-1 печінки·хв-1 4,53±0,05 4,56±0,06 3,92±0,03**
ХК, мкг·г-1 печінки·хв-1 0,510±0,004 0,520±0,006 0,430±0,004***
ХДХК+ДХК, мкг·г-1 печінки·хв-1 0,322±0,003 0,340±0,006 0,277±0,002**
ФЛ, мкг·г-1 печінки·хв-1 0,910±0,009 0,950±0,006 0,820±0,007***
ВЖК, мкг·г-1 печінки·хв-1 0,540±0,005 0,520±0,005 0,489±0,004***
ТГ, мкг·г-1 печінки·хв-1 0,290±0,002 0,270±0,003 0,242±0,002***
П, мкг·г-1 печінки·хв-1 8,75±0,09 8,80±0,09 8,10±0,07**

Примітка. ** – p<0,01; *** – p<0,001 порівняно з 1-ю групою.
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ВИСНОВКИ. Ступінь порушення жовчоутво-
рювальної та жовчовидільної функцій печінки 
залежить від об’єму видаленої її паренхіми. 
Встановлено, що резекція лівої та правої бокових 
часток печінки призводить до пострезекційної 

портальної гіпертензії та змін жовчоутворення і 
жовчовиділення, що характеризується знижен-
ням інтенсивності секреції жовчі, концентрації 
жовчних кислот, фосфоліпідів, вільних жирних 
кислот, триацилгліцеролів і протеїнів.
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М. С. Гнатюк, Н. Я. Монастырская, Л. В. Татарчук
ТЕРНОПОЛЬСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И. Я. ГОРБАЧЕВСКОГО 

МОЗ УКРАИНЫ

ВЛИЯНИЕ РЕЗЕКЦИИ РАЗЛИЧНЫХ ОБЪЕМОВ ПАРЕНХИМЫ ПЕЧЕНИ  
НА ЕЕ ЖЕЛЧЕОБРАЗУЮЩУЮ ФУНКЦИЮ

Резюме
Вступление. На сегодня в клиниках широко выполняют резекцию печени. Удаление больших ее объе-

мов приводит к развитию различных пострезекционных осложнений и изменениям желчеобразования. 
Цель исследования – изучить особенности желчеобразующей функции печени при резекции различ-

ных объемов ее паренхимы. 
Методы исследования. Исследование проведено на 45 лабораторных половозрелых белых кры-

сах-самцах, которых разделили на 3 группы: 1-я насчитывала 15 интактных животных; 2-я – 15 крыс 
после резекции 31,5 % паренхимы печени; 3-я – 15 животных, у которых было удалено 58,1 % объема 
печени. Через месяц после начала опыта в условиях тиопенталового наркоза катетеризировали общий 
желчный проток и проводили забор желчи в течение 1 ч. При этом рассчитывали интенсивность секре-
ции желчи, в которой определяли концентрацию желчных кислот: таурохолевой, гликохолевой, холевой, 
хенодезоксихолевой+дезоксихолевой, содержание фосфолипидов, свободных жирных кислот, триацил-
глицеролов и протеинов. Эвтаназию животных осуществляли путем кровопускания в условиях тиопен-
талового наркоза через месяц от начала эксперимента. Гистологические микропрепараты печени исс-
ледовали светооптически. Количественные показатели обрабатывали статистически.

Результаты и обсуждение. Резекция 58,1 % паренхимы печени приводила к пострезекционной 
портальной гипертензии, которая характеризовалась расширением воротной печеночной вены, полно-
кровием с дилатацией брыжеечных вен, венозного русла тонкой и толстой кишок, асцитом, спленоме-
галией. Интенсивность секреции желчи в исследуемых условиях эксперимента снизилась на 28,9 % по 
сравнению с контролем, концентрация таурохолевой кислоты – на 21,5 %, гликохолевой – на 15,56 %, 
холевой – на 18,6 %, а хенодезоксихолевой+дезоксихолевой – на 16,2 %, концентрация фосфолипидов – на 
11,0 %, свободных жирных кислот – на 10,4 %, триацилглицеролов – на 19,8 %, протеинов – на 8,02 %. 
Светооптически в микропрепаратах печени животных 3-й группы наблюдения отмечали полнокровие 
венозных сосудов, очаги гипертрофии, дистрофии гепатоцитов, появление лимфоидно-гистиоцитарных 
инфильтратов и увеличение стромальных структур.

Вывод. Резекция левой и правой боковых долей печени приводит к пострезекционной портальной 
гипертензии и изменениям желчеобразования и желчевыделения, что характеризуется снижением ин-
тенсивности секреции желчи, концентрации желчных кислот, фосфолипидов, свободных жирных кислот, 
триацилглицеролов и протеинов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: резекция печени; желчеобразование; желчевыделение.
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M. S. Hnatjuk, n. Ya. Monastyrska, l. V. tatarchuk
I. HORBACHEVSKY TERNOPIL NATIONAL MEDICAL UNIVERSI TY

INFLUENCE OF RESECTION OF DIFFERENT VOLUMES OF LIVER PARENCHYMA 
ON ITS BILE-FORMING FUNCTION

Summary
Introduction. Liver resection is widely performed in clinics today. Removal of large amounts of liver leads to 

various postresection complications and to changes of bile formation.
The aim of the study – to learn the peculiarities of bile-forming function of liver in resection of various volumes 

of its parenchyma.
Research Methods. The research was conducted on 45 male lab rats, which were divided into 3 groups. Group 

1 consisted of 15 intact animals, group 2 – 15 rats after resection of 31.5 % of liver parenchyma, group 3 – 15 animals 
after removal of 58.1 % of the volume of liver. In 1 month after the beginning of the experiment under thiopental 
anesthesia, the common bile duct was catheterised and the bile was taken for 1 hour. Intensity of bile secretion was 
calculated, concentration of bile acids: taurocholic, glycocholic, cholic, chenodeoxycholic + deoxycholic, content of 
phospholipids, free fatty acids, triglycerides and proteins were determined. Euthanasia of experimental animals was 
carried out via bloodletting under thiopental anesthesia in a month from the beginning of the experiment. Histologic 
micronutrients of the liver were studied light-optically. Quantitative indicators were processed statistically. 

Results and Discussion. Resection of 58.1 % of liver parenchyma led to postresection portal hypertension, 
which is characterized by enlargement of the hepatic portal vein, plethora with dilatation of mesentery veins, venous 
vessels of the small and large intestines, ascites, splenomegaly. The intensity of bile secretion decreased by 28.9  % 
compared to the control, the concentration of taurocholic acid decreased by 21.5 %, glycocholic – by 15.56 %, 
cholic – by 18.6 %, and chenodeoxycholic+deoxycholic – by 16.2 %, the concentration of phospholipids decreased 
by 11.0 %, free fatty acids – by 10.4 %, triglycerides – by 19.8 %, and proteins – by 8.02 %. Light-optically there 
was a plethora of venous vessels, areas of hepatocytes hypertrophy and dystrophy, the appearance of lymphoid-
hystiocytic infiltrates and increased stromal structures in micropreparations of the liver in group 3.

Conclusion. Resection of the left and right lateral lobes of liver leads to postresaction portal hypertension and 
changes in bile formation and bile excretion, which is characterized by a decrease in the intensity of bile secretion, 
decrease in the amount of bile acids, phospholipids, free fatty acids, triglycerides and proteins.

KEY WORDS: liver resection; bile formation; bile excretion.
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