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Резюме. Известные экспериментальные модели цирроза печени не позволяют воспроизвести на лабораторных жи-
вотных моделирование структурной перестройки паренхимы печени с разобщением ее кровообращения, в связи с чем требу-
ются новые подходы к разработке таких моделей. Цель исследования – морфологическая и функциональная оценка печени 
при экспериментальном моделировании острого очагового постнекротического цирроза инъекцией в ее паренхиму различ-
ных концентрации раствора этанола. Моделирование острого очагового постнекротического цирроза печени осуществлялось 
под общей анестезией на крысах-самцах массой 250 г. В асептических условиях выполнялась микро-лапаротомия в области 
правого подреберья для обеспечения хирургического доступа к правой доли печени и под печеночную капсулу вглубь парен-
химы печени с помощью шприца вводился раствор этанола различных концентраций от 40% до 89% в объеме от 0,1 до 0,6 мл. В 
настоящее исследование включены только животные с наличием визуально верифицированного очага постнекротического 
цирроза, который развивался при введении 0,3-0,5 мл 60-80% этанола и не вызывал ни тотального поражения печени, ни ги-
бель животных. Указанным группам животных через 14 дней от начала эксперимента была произведена эвтаназия и морфоло-
гическое исследование печени с биохимическим исследованием крови. В результате исследования установлено, что в целом 
структура печеночной ткани у экспериментальных животных была нарушена. Структура печени дольчатая за счет выражен-
ных очагов фиброза, гепатоциты дистрофичны, с признаками вакуольной дистрофии, отмечаются двуядерные регенерирую-
щие клетки, наибольшая их часть сконцентрирована в краевой зоне очага цирроза. Картину формирования цирроза печени 
подтвердили данные лабораторного биохимического исследования крови животных. Таким образом при экспериментальном 
моделировании острого очагового постнекротического цирроза путем инъекции в ткань печени лабораторных крыс 0,3-0,6 мл 
раствора этанола различных концентраций через 14 дней наблюдается типичные морфологические изменения, характеризу-
ющие этот процесс. 
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Summary. Known experimental models of liver cirrhosis do not allow to reproduce on laboratory animals the modeling of 

structural reorganization of liver parenchyma with disconnection of its blood circulation, and therefore new approaches to the devel-
opment of such models are required. The aim of the study is morphological and functional assessment of the liver in experimental mod-
eling of acute focal post-necrotic cirrhosis by injection of various concentrations of ethanol solution into its parenchyma. Modeling of 
acute focal post-necrotic cirrhosis of the liver was carried out under general anesthesia on male rats weighing 250 g. Under aseptic con-
ditions, micro-laparotomy was performed in the area of the right hypochondrium to provide surgical access to the right lobe of the liver 
and under the liver capsule deep into the liver parenchyma using a syringe, ethanol solution of various concentrations from 40% to 89% 
in a volume of 0.1 to 0.6 ml was injected. The present study included only animals with a visually verified focus of post-necrotic cirrho-
sis, which developed with the introduction of 0.3-0.5 ml of 60-80% ethanol and did not cause either total liver damage or death of ani-
mals. Euthanasia and morphological examination of the liver with a biochemical blood test were performed for these groups of animals 
14 days after the start of the experiment. The study found that the overall structure of the liver tissue in the experimental animals was 
disrupted. The liver structure is lobular due to pronounced foci of fibrosis, hepatocytes are dystrophic, with signs of vacuolar dystro-
phy, binuclear regenerating cells are noted, most of them are concentrated in the marginal zone of the cirrhosis focus. The picture of the 
formation of liver cirrhosis was confirmed by the data of a laboratory biochemical study of the blood of animals. Thus, in experimental 
modeling of acute focal post-necrotic cirrhosis by injecting 0.3-0.6 ml of ethanol solution of various concentrations into the liver tissue of 
laboratory rats, typical morphological changes characterizing this process are observed after 14 days. 
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Введение Цирроз печени широко 
распространен во всем мире и может быть 
следствием таких причин, как ожирение, 
неалкогольная жировая болезнь печени, 
потребление алкоголя, гепатита В или С, 
аутоиммунных заболеваний соединитель-
ной ткани, холестатических заболеваний и 
избытка железа или меди в пище [1-4]. 
Процесс развивается после длительного 
периода воспаления, которое приводит к 
замещению здоровой паренхимы печени 
фиброзной тканью и регенеративными 
узлами, что ведет к портальной гипертен-
зии [5-8]. Заболевание переходит из бес-
симптомной фазы компенсированного 
цирроза в симптоматическую фазу деком-
пенсированного цирроза, осложнения ко-
торой приводят к госпитализации, сниже-
нию качества жизни и высокой смертно-
сти [9-11]. Исход заболевания определяет-
ся прогрессирующей портальной гипер-
тензией, системным воспалением и пече-
ночной недостаточностью [12-15]. В насто-
ящее время актуальной научной задачей 
являются разработки способов коррекции 
портальной гипертензии при циррозе пе-
чени. Вместе с тем известные эксперимен-
тальные модели цирроза печени не позво-
ляют воспроизвести на лабораторном жи-
вотном моделирование структурной пере-
стройки паренхимы печени с разобщени-
ем ее кровообращения [16-18] в связи с чем 
требуются новые подходы к разработке 
таких моделей. 

Цель исследования – морфологи-
ческая и функциональная оценка печени 
при экспериментальном моделировании 
острого очагового постнекротического 
цирроза инъекцией в ее паренхиму раз-
личных концентрации раствора этанола. 

Материалы и методы исследова-
ния. В соответственно с целью исследова-
ния эксперименты по моделированию бы-
ли проведены в оперативном блоке ка-
федры факультетской хирургии и онко-
логии Саратовского государственного ме-
дицинского университета имени В.И. Раз-
умовского. Всего было использовано 80 
крыс-самцов породы «Стандарт» массой 
200±50 г. Все манипуляции и содержание 
животных было регламентировано этиче-
ской комиссией Саратовского государ-
ственного медицинского университета 

имени В.И. Разумовского (протокол № 2 от 
15.09.2023). Условия содержания в виварии 
лабораторных животных соответствовали 
регламенту РД-АПК 3.10.07.02-09 «Мето-
дические рекомендации по содержанию 
лабораторных животных в вивариях 
научно-исследовательских институтов и 
учебных заведений», утвержденных при-
казом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 01.04.2016 г. № 
199н «Об утверждении правил надлежа-
щей лабораторной практики» и ГОСТ 
33216-2014 «Руководство по содержанию и 
уходу за лабораторными животными. 
Правила содержания и ухода за лабора-
торными грызунами и кроликами» (акту-
ализированным от 01.01.2021). 

Моделирование острого очагового 
постнекротического цирроза печени осу-
ществлялось под общей анестезией пре-
паратами рометар и золетил в соответ-
ствующих дозировках. В асептических 
условиях выполнялась микро-
лапаротомия в области правого подребе-
рья для обеспечения хирургического до-
ступа к правой доли печени. Под пече-
ночную капсулу вглубь паренхимы пече-
ни с помощью шприца вводился раствор 
этанола различных концентраций от 40% 
до 89% в объеме от 0,1 до 0,6 мл. В настоя-
щее исследование включены только жи-
вотные с наличием визуально верифици-
рованного очага постнекротического цир-
роза, который развивался при введении 
0,3-0,5 мл 60-80% этанола и не вызывал ни 
тотального поражения печени, ни гибель 
животных. Указанным группам животных 
через 14 дней от начала эксперимента бы-
ла произведена эвтаназия передозировкой 
препаратов золетил-100 и рометар. После 
вскрытия брюшной полости производился 
визуальный осмотр печени, обнаружение 
очага(ов) постнекротического цирроза, 
печень выделялась, взвешивалась и под-
вергалась стандартному гистологическому 
исследованию. Препараты печени фикси-
ровались в 12% формалине, после стан-
дартной проводки заливались в парафин, 
после чего изготовленные срезы толщи-
ной 6 мкм окрашивались гематоксилином 
и эозином, а также по Ван-Гизону, иссле-
довались в микроскопоме «Olympus» 
«BX43F» (Япония) и фотографировались. 
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Всем животным кроме морфологического 
исследования выполнялось лабораторное 
исследований биохимических показателей 
крови. 

Результаты исследования и об-
суждение. Гистологическая картина пе-
чени с очагами острого постнекротическо-
го цирроза представлена на рис. 1. Изуче-
ние микропрепаратов этих очагов и при-
легающей печеночной ткани показала, что 
в целом структура печеночной ткани в 
них нарушена. Структура печени дольча-
тая за счет выраженных очагов фиброза, 
гепатоциты дистрофичны, с признаками 
вакуольной дистрофии, отмечаются дву-
ядерные регенерирующие клетки, 
наибольшая их часть сконцентрирована в 
краевой зоне очага цирроза. Визуализи-
руются крупноочаговые некрозы, слабая 
инфильтрация лимфоцитами с примесью 
нейтрофилов. Центральные вены расши-
рены, умеренно полнокровны. Вены пор-

тальных трактов незначительно расшире-
ны, умеренно полнокровны, артерии и 
желчные протоки визуализируются без 
особенностей. Перипортальный фиброз в 
препаратах был слабо выражен, лимфоци-
ты единичны, отмечались множественные 
тонкие, ветвящиеся, а также утолщенные 
ветви волокнистой фиброзной стромы, 
идущие вглубь паренхимы с формирова-
нием порто-портальных и порто-
центральных септ, что является одним из 
основных критериев формирования цир-
ротических изменений (рис. 1).  

Картину формирования цирроза 
печени подтвердили данные лаборатор-
ного биохимического исследования крови 
животных. Они продемонстрировали по-
вышение соотношения активности фер-
ментов аспартатаминотрансферазы и ала-
нинаминотрасфераза, концентраций об-
щего и прямого билирубина, общего бел-
ка, амилазы и щелочной фосфатазы, сни-
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Рис. 1. Микрофото гистологических препаратов печени крыс после инъекций раствора эта-
нола при моделировании острого очагового постнекротического цирроза. Окр.: А-В - по 
Ван-Гизону, Г- гематоксилином и эозином. Ув.: х100 
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жение протромбинового времени с тром-
боцитопенией. 

Заключение. Таким образом при 
экспериментальном моделировании 
острого очагового постнекротического 
цирроза путем инъекции в ткань печени 
лабораторных крыс 0,3-0,6 мл раствора 

этанола различных концентраций через 14 
дней наблюдается типичные морфологи-
ческие изменения, характеризующие этот 
процесс, подтверждающиеся биохимиче-
скими индикаторами нарушений функ-
ций печени. 
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