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Патологические изменения печени, также как и адапта-
ционные процессы при механическом холестазе, разноо-
бразны и привлекают внимание исследователей, однако 
литературные данные по изучению этих процессов не-
достаточны и часто разнородны. Весьма актуальным, на 
наш взгляд, является исследование роли адаптационных 
процессов желчных протоков портального комплекса при 
механическом холестазе. В литературе указываются дан-
ные о наличии при механическом холестазе неогенеза ка-
пилляров, пролиферации желчных протоков и появлении 
«неодуктул», имеются также малочисленные сведения об 
участии желчных протоков в лимфовыделении [1,2-4,7]. 
В экспериментальных и клинических исследованиях име-
ются данные об анатомической связи лимфобилиарной 
системы [1,2] при механическом холестазе, однако ма-
кроскопические и гистохимические исследования печени 
при холестазе, указывающие на наличие лимфобилиар-
ных связей, малочисленны и не совсем убедительны. Вы-
шеуказанное и обусловило наш интерес к анализу имею-
щихся данных литературы, касающихся адаптационных 
процессов желчных протоков при механическом холеста-
зе и возможных механизмах их развития. 

При холестазе печени из развивающихся изменений при-
влекает внимание образование в паренхиме множества 
очагов некроза разных размеров, размножение желчных 
капилляров и появление так называемых «неодуктул» 
(рис. 1). Появление неодуктул и пролиферации являются 
следствием холестаза. Многие авторы указывают, что в 
условиях холестаза расширяются пространства Диссе из-
за перехода в него застойной желчи [2,6]. Расстройство 
микроциркуляции способствует образованию тромбо-
за, при котором большое значение придают попаданию 
желчи в кровь [8]. Параллельно происходит активация 
фаз появления тромбопластин-тромбинов и перекисное 
окисление липидов [9]. Указанные выше процессы всегда 
сопутствуют механическому желчному застою в печени, 
что в конечном счёте является причиной образования в 
печени многочисленных некрозов. 

Второй феномен, который ясно виден на фоне холеста-
за – это размножение желчных протоков (неогенез) или 
образование неодуктулов [7,37]. Пролиферация желчных 
протоков наблюдается при различных заболеваниях пе-
чени [29], которые связывают с увеличением количества 
билирубина в крови свыше 5%, а также с повышением 
давления в желчных протоках [6]. Это явление рассма-
тривают как компенсационно-застойный процесс, с помо-
щью которого происходит увеличение объёма желчного 
резервуара [2].

Пролиферация желчных капилляров наблюдается при 
различных заболеваниях печени [7]. Что касается генеза 
неодуктул, то некоторые авторы разделяют мнение отно-
сительно желчной гипертензии, как о значении первичной 
причины и считают, что образование неодуктул происходит 
не только в результате пролиферации междольковых желч-
ных протоков и их разветвления, но и вследствие трансфор-

мации существующих между внутридольковыми гепатоци-
тами желчных капилляров в желчные протоки [7]. Когда 
в желчных протоках развивается желчная гипертензия, 
процесс застоя желчи распространяется на междоль-
ковые желчные капилляры, что, по всей вероятности, 
служит сигналом для гепатоцитов, чтобы они сократили 
продукцию желчи и осуществилась их трансформация 
в эпителий желчных протоков, которые обладают свой-
ством синтезировать базальную мембрану, подвергнуться 
пролиферации и создать новый желчный проток или нео-
дуктулу [7]. Наша догадка относительно неодуктульного 
генеза подтверждается авторами, которые указывают на 
то, что так называемые дуктулярные гепатоциты имеют 
свойство трансформироваться в обыкновенные гепатоци-
ты. Некоторые авторы [38] выдвигают гипотезу относи-
тельно того, что паренхимные гепатоциты могут преоб-
разовываться в эпителии желчных протоков и наоборот, 
эпителий желчного протока в паренхимный гепатоцит. 
Как видно, дуктулярные гепатоциты представляют собой 
переходную форму клеток, которые могут образоваться 
как дифференциацией дифференциальных гепатоцитов, 
так и дифференциацией эпителия желчных протоков. По-
сле восстановления кровоснабжения в печени и снижения 
билиарной гипертензии происходит обратное развитие и 
резкое уменьшение количества неодуктул [7].

Благодаря вышеизложенному, становится ясно как проис-
ходит процесс перемещения фиброзных септ с периферии 
долек до центральной вены.

При механическом холестазе и циррозе печени, парал-
лельно застою в венах и желчных протоках повышается 
продукция лимфы, которая является одним из факторов об-
разования и накопления асцитной жидкости [31,34,37]. 

Известно, что при холестазе застойная желчь переходит 
в лимфатическую систему, резко усиливая интоксикаци-
онный фон, поэтому, применение дренирования грудного 
протока оправдано, когда другие консервативные методы 
лечения не дают результата [3-5,10]. Дренирование протока 
применяют также перед трансплантацией печени [17,24,25].

Поиск максимально эффективных методов для устране-
ния холестаза, несмотря на многочисленные оперативные 
вмешательства, по сей день продолжается. 

Существующая анатомическая связь между лимфо-били-
арными системами описана в экспериментальных и клини-
ческих исследованиях [1,2]. Однако локализация таких свя-
зей при изучении морфологии печени не убедительна. 

При механическом холестазе переход застойной желчи 
в лимфатические протоки осуществляется разрывом желч-
ных капилляров. Такой переход является следствием диф-
фузного просачивания [25,36]. Некоторые авторы считают, 
что лимфобилиарная связь осуществляется на синусоидном 
уровне [1,2], т.к. при морфологическом исследовании на 
гистологических препаратах в синусоидах отмечено расши-
рение пространств Диссе. Имеются и другие соображения, 
что переход желчи в лимфу и протоки осуществляются в 
пределах магистральных портальных трактов [22,25,26].
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В 80-ые годы прошлого века было изучено строение и 
взаимоотношение паравазальных соединительнотканных 
образований печени, что дает возможность предположить, 
что зоной лимфобилиарных связей является портальный 
комплекс [13-15,20]. В частности, переход застойной желчи 
в лимфатическую систему должен осуществляться из сли-
зистых желез желчных протоков, которые являются элемен-
том портального комплекса [14,15]. 

«Glandulae mucosae biliosae» - так обозначено в терми-
нологии Парижской, а затем [1975 г.] уже с некоторыми 
исправлениями в международной номенклатуре на Токий-
ском конгрессе анатомов. Встречаются термины «glandula 
biliaris», “glandula ductus cholеdochi”, “peribiliary glands”.

Слизистые железы желчных протоков отличаются от 
слизистых желез органов пищеварительного тракта, ко-
торые находятся интрамурально [20], тогда как железы 
желчных протоков располагаются среди элементов пор-
тальной триады в рыхлой соединительнотканной клечат-
ке экстрамурально [21,22,25], иногда входят в контакт с 
другими элементами портального комплекса. Предпо-
логаем, что это обусловлено их связью с лимфатической 
системой, т.к. рыхлая соединительнотканная клетчатка 
портального комплекса пронизана лимфатическими про-
странствами, капиллярами и протоками [16]. Л.С. Молод-
цовой [9] было выделено пять разных форм внутрипече-
ночных слизистых желчных желез.

В 90-ые годы прошлого столетия японские учёные за-
интересовались слизистыми железами желчных протоков 
[22,23,25-28] и считают себя первооткрывателями суще-
ствования экстрамуральной локализации желчных же-
лез по отношению стенки протока. Однако, Чануквадзе 
И.М. было описано перибилиарное расположение экстре-
муральных слизистых желчных желез в пространствах 
между элементами портального комплекса еще в 1979 
году [11]. А в 1987 г. установлено, что экстрамуральные 
железы не связаны с гепатоцитами. Предполагаем, что 
такое специфическое расположение слизистых желез 
желчных протоков обусловлено их связью с лимфатиче-
ской системой (рис. 3-5). В литературе данных об участии 
слизистых желез в образовании лимфобилиарных связей 
не имеется. Нами ранее изучена морфология портальных 
комплексов препаратов печени лиц различного возраста 
и пола [11,12,18,19]. Желчные протоки предварительно 
были залиты туш-желатиновой смесью, которая за-
полняла лимфатические сосуды печени ретроградным 
путем (рис. 2). Макроскопические срезы портальных 
комплексов, изъятых из формалинового раствора, по-
сле промывания проточной водой, препарировались 
под бинокулярным микроскопом с целью выявления 
связей между экстрамуральными частями слизистых 
желчных желез и лимфатическими капиллярами. Из-
учались гистологические и гистотопографические сре-
зы долевых, секторальных и сегментарных портальных 
трактов. В результате изучения в перибиллиарных зонах, 
где находятся экстрамуральные части желчных желез 
на всех препаратах наблюдалось скопление лимфатиче-
ских сосудов (рис. 3-5). В этих же зонах выявлен пере-
ход туш-желатиновой смеси из экстрамуральной части 
слизистых желез в просвет лимфатических капилляров 
и сосудов (рис. 6,7). Лимфобиллиарные связи наблюдали 
при препарации срезов портального комплекса долевых 
и секторальных портальных трактов под бинокулярным 
микроскопом (рис. 5,6). Однако, более достоверным фак-

том существования лимфобилиарных связей в области 
портального комплекса выявлены на гистологических 
препаратах, окрашенных традиционным методом (рис.8).

Рис. 1. Гистологический препарат печени крысы на фоне 
холестаза 

1. Спазм междольковых артерий. 2. Фибриноидный некроз 
стенок артерий. 3. Пролиферация желчных капилляров, т.н. 
«неодуктул». Окраска Гематоксилином и эозином. Х240

Рис. 2. Печень Ж. 72 г. Обший желчный проток залит 
туш-желатиновой смесью под давлением. L - лимфатиче-
ские сосуды печеночно-двенадцатиперстной связки запол-
нены туш-желатиновой смесью

Рис. 3. Гистотопограмма участка сегментарного пор-
тального тракта. М., 48 л. 

1. Паренхима и вокруг сосудистая волокнистая капсула; 2. 
Желчный проток мелкого калибра заполнен красителем и от 
него на значительном расстоянии простирается экстраму-
ральная часть слизистой железы. Окраска по Ван Гизону. Х32
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Рис. 4. Сегмент портального тракта. Ж. 64 л.
1. Печеночная ткань; 2. Перибиллиарная соединительная 

ткань. 3. Желчный проток и слизистые желчные железы, 
инъецированные тушь-желатиновой смесью. 4. Вокругсо-
судистая волокнистая капсула. 5. Лимфатические сосуды 
частично заполнены тушь-желатиновой смесью

Рис. 5. Гистотопограмма портального тракта. Ж. 56 л. 
VP. Воротная вена; А. Ветви печеночной артерии; BD. 

Желчные протоки, залитые тушь-желатиновой смесью.
1.Волокнистый футляр воротной вены; 2. Параартери-

альная соединительная ткань и ее боковые пороги между 
перивенозной и парабиллиарной соединительными тка-
нями; 3. Слизистые желчные железы, залитые тушь-
желатиновой смесью; 4. Лимфатические сосуды; 5. Во-
кругсосудистая волокнистая капсула. Х18

Рис. 6. Участок долевого портального тракта. М. 47лет. 
BD. Долевой желчный проток;GL.Экстрамуральная часть 
слизистой желчной железы залита туш-желатиновой 
смесью через проток; L. Лимфатический капилляр напол-
нен туш-желатиновой смесью от слизистой железы.  Х 16

 

BD 

BD VP 

5 
3 

3 
2 4 4 

 

4 A 

A 

1 

Рис. 7. Участок долевого портального тракта. М. 52 л.
GL. Экстрамуральная часть слизистой желчной железы 

залита туш-желатиновой смесью; L. Лимфатический ка-
пилляр наполнен туш-желатиновой смесью от слизистой 
железы. Х16 

Рис. 8. Гистологический препарат сегментарного пор-
тального тракта. Ж. 63 л. Лимфатический капилляр (ука-
зан красной стрелой) наполнен туш-желатиновой смесью 
от экстрамуральной части слизистой желчной железы. 
Окраска по Ван Гизону, Х32

Таким образом, анализ данных собственного материала 
свидетельствует о том, что портальный комплекс является 
одной из aнатомически альтернативных зон лимфобилиар-
ного сообщения и выполняет значительную адаптационную 
роль при механическом холестазе. Данных литературы об 
участии слизистых желез в образовании лимфобилиарных 
связей при механическом холестазе практически не обнару-
жено. Имеются лишь единичные работы 90-х годов [24-26]
японских исследователей, указывающих на наличие экс-
трамуральной локализации желез по отношению к стенке 
протока и считающих себя первооткрывателями. Однако, 
И.М. Чануквадзе еще в 1979 году [11] описал перибилли-
арное расположение экстрамуральных слизистых желчных 
желез в портальном комплексе, а в 1988 г. автором статьи 
[12] установлено, что экстрамуральные железы не связаны с 
гепатоцитами и гипотетически предполагается, что периби-
лиарное расположение слизистых желчных желез связано 
с участием их в образовании лимфобилиарных связей. Од-
нако, данные представленной работы указывают на реаль-
ность предварительной гипотезы и доказывают участие экс-
трамурально рассположенных слизистых желчных желез в 
образовании лимфобилиарного сообщения. Установление 
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механизмов возникновения и развития адаптационных лим-
фобилиарных связей может способствовать в дальнейшем 
изысканию новых, альтернативных, эффективных методов 
лечения механического холестаза.
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SUMMARY

ADAPTATION OF THE  BILE  DUCTS  OF THE POR-
TAL TRIAD IN CASE OF MECHANICAL CHOLESTASIS  
(REVIEW)

Chanukvadze I., Kikalishvili L., Jandieri K., Otarashvili R., 
Jandieri L.

Tbilisi State Medical University, Department of General 
Surgery; Department of Clinical Anatomy and Operative 
Surgery,Georgia

In case of mechanical cholestasis, along with stagnation in the 
veins and bile ducts, lymph production increases, which contrib-
utes to the accumulation of ascitic fluid. 

In the peribiliaryareas, where the extramural biliary glands are 
located, an accumulation of lymphatic vessels has been observed 
in all the preparations.In these same areas, a contrast-enhanced 
microtomography showed transition of the ink-gelatin contrast 
agents (using gelatin and India ink) from the extramural part of 
the mucous glands to the lumen of the lymphatic capillaries and 
blood vessels.Lymphobiliary connections were visualized dur-
ing the preparation of the sections of the portal triad of the lobar 
and sectoral portal tracts under a binocular microscope. More 
reliable evidence of the existence of lymphobiliary connections 
in the portal triad region was revealed on histological prepara-
tions stained with traditional methods.

Thus, anatomically, the area of the portal triad appears to be 
one of the alternative areas of lymphobiliary communications, 
which further confirms its high adaptive capacity in case of stag-
nation of bile.

Keywords: cholestasis,bile duct,lymphatic system,portal triad.

РЕЗЮМЕ 

АДАПТАЦИЯ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ ПОРТАЛЬНО-
ГО КОМПЛЕКСА ПРИ МЕХАНИЧЕСКОМ ХОЛЕСТА-
ЗЕ (ОБЗОР)

Чануквадзе И.М., Кикалишвили Л.А., Джандиери К.Д., 
Отарашвили Р.Т., Джандиери Л.А.

Тбилисский государственный медицинский университет, 
департамент общей хирургии, департамент клинической 
анатомии и оперативной хирургии, Грузия

В статье проанализированы данные литературы, касаю-
щиеся исследований механизмов возникновения и развития 

адаптационных процессов при механическом холестазе. 
При анализе собственного материала особое внимание об-
ращается на участие слизистых желчных желез в образова-
ние лимфобиллиарных, компенсаторных связей при застой-
ной желчи.

Установлено, что портальный комплекс печени является 
одной из альтернативных анатомических зон лимфобили-
арных связей и выполняет значительную адаптационную 
роль при механическом холестазе. Результаты исследо-
вания подтверждают участие слизистых желчных желез 
в формировании лимфобилиарных связей и позволяют 
предположить, что экстрамуральное расположение сли-
зистых желез желчных протоков в портальном комплексе 
связано с их участием в образовании лимфобилиарного 
сообщения. Полученные данные диктуют необходимость 
проведения дальнейших углубленных исследований 
адаптационной роли лимфобилиарных связей и механиз-
мов их развитий, что в дальнейшем обеспечит изыскание 
альтернативных, эффективных методов лечения механи-
ческого холестаза.

reziume

portuli kompleqsis naRvlis sadinrebis adap-
tacia meqanikuri qolestazis fonze (mimoxilva)

i.WanuyvaZe, l.kikaliSvili, q.jandieri, 
r.oTaraSvili,  l.jandieri

Tbilisis saxelmwifo samedicino universite-
ti, zogadi qirurgiis departamenti; klinikuri 
anatomiisa da operaciuli qirurgiis departa-
menti, saqarTvelo

statiaSi ganxilulia literaturis monaceme-
bi, romelic exeba adaptaciuri procesebis war-
moSobisa da ganviTarebis meqanizmebis kvlevebs 
meqanikuri qolestazis mkurnalobis dros.
gansakuTrebuli yuradReba eqceva naRvlis 

sadinrebis monawileobas limfis warmoqmnasa 
da mis gamoyofaSi qolestazis dros, xazgas-
mulia, rom RviZlis portuli kompleqsi war-
moadgens limfobiliuri kavSirebis erT-erT 
alternatiul anatomiur zonas da asrulebs 
mniSvnelovan adaptaciur rols meqanikuri 
qolestazis dros.
statiaSi ZiriTadi yuradReba eTmoba naRv-

lis sadinrebis lorwovani jirkvlebis monaw-
ileobas limfobiliuri kavSirebis formirebaSi, 
Tumca literaturuli monacemebi am kavSirebis 
Sesaxeb mciria da aradamajerebeli. avtorebis 
mier Catarebuli anatomiuri da histologiuri 
kvlevebis Sedegebi iZleva varaudis safuZvels, 
rom peribiliurad mdebare naRvlis sadinrebis 
lorwovani jirkvlebis arseboba dakavSirebu-
lia limfobiliuri kavSirebis warmoqmnasTan.
avtorebs mizanSewonilad miaCnia momavalSi  

kvlevebis Catarebis aucilebloba meqanikuri 
qolestazis mkurnalobis axali, efeqturi, al-
ternatiuli meTodebis SemuSavebisaTvis.


