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Аннотация: Цирроз печени (ЦП) является хроническим заболеванием, характеризующимся необратимым замещением печени рубцовой 
соединительной тканью, приводит к уплотнению и сморщиванию, что в итоге способствует постепенной утрате ее функций. На начальном 
этапе представляет сложность ее выявления и данное объясняется тем, что заболевания, которые провоцируют его, нередко не проявляются 
на протяжении долгих лет. Объективным показателем является только результаты лабораторных исследований. Малые отклонения от нор-
мы не являются серьезным поводом для полноценного обследования. В данной статье представлены изменения некоторых биохимических 
показателей крови по предложенной методике моделирования экспериментального ЦП проведенного на экспериментальных животных. 
Ключевые слова: цирроз печени, экспериментальные методы, ССl4, эксперимент, биохимические исследования.

Аnnotatsiya: Jigar sirrozi (JS) surunkali kasallik bo‘lib, jigarning chandiqli biriktiruvchi to‘qima bilan qaytarib bo‘lmaydigan 
almashinishi bilan tavsiflanadi, qalinlashuv va qisqarishga olib keladi, bu esa oxir-oqibat uning funksiyalarini bosqichma-bosqich 
yo‘qolishiga sabab bo‘ladi. Dastlabki bosqichda uni aniqlash qiyin va bu uni qo‘zg‘atadigan kasalliklar  ko‘p yillar davomida paydo 
bo‘lmasligi bilan izohlanadi. Ob’ektiv ko‘rsatkich faqat laboratoriya sinovlari natijalarida aniqlanadi. Normadan kichik og‘ishlar 
to‘liq tekshirish uchun jiddiy sabab emas. Ushbu maqola eksperimental hayvonlarda o‘tkazilgan eksperimental JSni modellashtirish 
uchun tavsiya etilgan usuldan foydalangan holda ba’zi biokimyoviy qon parametrlaridagi o‘zgarishlarni o‘zida taqdim etadi.
Kalit so‘zlar: jigar sirrozi, eksperimental usullar, CCl4, eksperiment, biokimyoviy tadqiqotlar.
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Annotation: Liver cirrhosis (LC) is a chronic disease characterized by irreversible replacement of the liver with scar connective tissue, leading to 
thickening and shrinkage, which ultimately contributes to the gradual loss of its functions. At the initial stage, it is difficult to identify it, and this 
is explained by the fact that the diseases that provoke it often do not appear for many years. An objective indicator is only the results of laboratory 
tests. Small deviations from the norm are not a serious reason for a full examination. This article presents changes in some biochemical blood 
parameters using the proposed method for modeling experimental LC conducted on experimental animals.
Keywords: liver cirrhosis, experimental methods, CCl4, experiment, biochemical studies.
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 Введение: Цирроз печени (ЦП) является 
хроническим полиэтиологическим прогрессиру-
ющим заболеванием, которое возникает при пора-
жении паренхимальной и интерцитальной тканей 
органа, проявляющихся некротическими и дистро-
фическими изменениями гепатоцитов. Ежегодно 
во всем мире от ЦП и карциномы печени умирают 
40 миллионов человек. Одним из наиболее распро-
страненных лабораторных исследований, который 
помогает правильно поставить диагноз ЦП это об-
щий анализ крови. Так, при общем анализе крови 
в случае развития ЦП или недостаточности печени 
у пациентов часто выявляются симптомы гемоли-
за, тромбоцитопении, лейкоцитопении [2, 3, 6, 8, 9]. 
Кроме этого, ЦП часто проявляется в манифест-
ной форме, которая характеризуется дисфункцией 
трех гемопоэзных ростков: лейкоцитарного, эри-
троцитарного и тромбоцитарного, что также мож-
но определить в крови. Полученные сведения из 
различных источников об показателях крови при 
нарушениях печени противоречивы, что и явилось 
основанием для детального изучения гематологи-
ческих показателей при моделировании ЦП. [1, 7].
 Цель исследования: выявление ин-
формативных показателей гемограм-
мы при моделировании ЦП новым методом.
           Материалы и методы: Экспериментальные ис-
следования проведены на половозрелых лаборатор-
ных животных, полученных из виварии Центральной 
научно-исследовательской лаборатории Ташкентской 
медицинской академии. До начала эксперимента все 
лабораторные животные были тщательно осмотре-
ны, взвешены, изучена их двигательная активность, 
возраст и пол. Весь период подготовки к экспери-
менту лабораторные животные находились в услови-
ях вивария при температуре 20-250С, влажность не 
менее 50%, в хорошо проветриваемом помещении 
и световом режиме день/ночь. Они содержались в 
стандартных пластмассовых клетках по 6 особей в 
каждой со стандартным рационом питания. Мани-
пуляции проводились в одно и то же время суток.
Эксперимент проводили на 12 половозрелых кры-
сах - самцах. Контрольная группа животных (группа 
1 – контроль) получала 0,9% NaCl 10 мл/кг. Модель 
хронического гепатита с переходом в цирроз печени 

воспроизводлили следующем образом. Утром в пер-
вый день опыта животные не получали пищи, но был 
свободный доступ к питьевой воде. В раствор ССl4  
0,1 мл добавили оливковое масло - 0,4 мл, после 
двукратной обработки раствором антисептика уча-
сток передней брюшной стенки, внутрибрюшинно  
из расчета на 100 г массы тела животного, вводили 
данный препарат. На вторые сутки опыта повторяли 
последовательные действия, аналогичные первым 
суткам эксперимента, за исключением дозировки 
токсиканта, вводили 0,3 мл ССl4 + 0,2 мл оливкового 
масла из расчета на 100 г массы тела животного. Да-
лее крысы на протяжении всего эксперимента также 
получали в свободном доступе 10% раствор эталона 
для синергизма и потенцирования гепатотропного 
эффекта тетрахлорметана. Спустя 7 дней после по-
следней манипуляции, утром натощак два раза в не-
делю внутрижелудочно вводили 50% раствор ССl4 
из расчета 0,5 мл/кг, на протяжении всего опыта. 
По истечении 90 суток под легким эфирным нарко-
зом животных декапитировали и извлекали печень, 
которые фиксировали в 10% растворе формалина 
для проведения морфологических исследований. 
 Результаты и обсуждение: Так, в результате 
исследований было установлено, что у эксперимен-
тальных животных основной группы снизилось со-
держание гемоглобина в крови до 29,11% (38,34 г/л). 
Выявлены достоверные различия, касающиеся и 
других показателей анализа. В частности, содержа-
ние эритроцитов в крови у циррозных животных 
снизилось до 3,22 ± 0,15×10¹² в 1 л, что на 33,88% 
ниже значения аналогичного показателя экспери-
ментальных животных интактной группы (Диаг.1). 
Установлена, определенная роль в возникновении 
анемии в случае ЦП нарушения всасывания и мета-
болизма железа, дефицит витамина В12.   
 Результаты исследований показали, что при 
застойной спленомегалии возможно играет боль-
шую роль увеличение содержания эритроцитов 
в селезенке, где образуются аутоантитела против 
эритроцитов и ядерных элементов эритропоэза. По 
мнению авторов, снижение восстановленного глу-
татиона в плазме приводит к увеличению его сор-
бционной способности, снижается проницаемость 
воды мембраны плазмы, изменяются качества и 
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Диаграмма 1. Изменение гемоглобина и эритроцитов 
при моделировании цирроза печени (p <0,001).

количество белка, липидов и белково-липидный об-
мен в плазме. Полагается, что подобные изменения в 
мембранах эритроцита, особенно уплотнение, приво-
дит к нарушению их насыщения кислородом и диссо-
циации кислорода другими клетками, а также к нару-
шению их передачи кислородом другим клеткам [7]. 

 В целом цирроз печени ассоциируется с 
тромбоцитозом. Так, в опытной группе среднее со-
держание тромбоцитов в крови статистически уве-
личилось до 437,50 ± 18,53*109/л (p <0,001). Физио-
логия гемостаза тесно связана с функциями печени. 
В печени паренхимные клетки вырабатывают ос-
новную часть свертывающих и фибролитических 
факторов системы крови и тромбоцитов. Ранее было 
установлено, что хронические или острые заболе-
вания печени нередко сопровождаются серьезны-
ми нарушениями гемостазной системы, что нашло 
обоснование и в наших исследованиях при моде-
лировании поражения печени [4]. Определено, что 
количество лейкоцитов увеличивается в группе 
экспериментальных животных с поражением пече-
ни на 115,57%, что выше аналогичного показателя 
среди лабораторных животных в интактной груп-
пе и соответственно 6,10 ± 0,29*× 109/л (Диаг.2).

 В некоторых исследованиях упоминается 

о тесной связи между количеством клеток и ЦП. 
 Данное свидетельствует об наличии поло-
жительной корреляции между содержанием лей-
коцитов и распространенности ЦП, а также о том, 
что увеличение уровня белков является фактором 
риска развития ЦП. В ранее проведенных иссле-
дованиях также было выявлено, что имеется тес-
ная связь между количеством тромбоцитов с ЦП, а 
корреляция является несовместимой. В ходе наших 
исследований анализируя содержание лейкоцитов 
и тромбоцитов, дополнительно было выявлено, 
что постепенное увеличение этих двух показате-
лей сопоставимо с тяжестью поражений в печени.
 Заключение: ЦП является заболеванием 
печени с прогрессирующим воспалительным ме-
ханизмом, которая приводит к развитию фиброза, 
а также к развитию сопутствующих заболеваний 
в печени. Для предотвращения последствий дан-
ной патологии особое значение имеет своевремен-
ное диагностирование наличия и тяжести пора-
жения печени. Экспериментальные исследования 
на животных с моделью ЦП доказали, что для ЦП 
диагностирующим показателем является высокое 
содержание лейкоцитов и тромбоцитов. Исследо-
вания доказали, что лабораторные животные с по-
ражением печени имели более высокое содержание 
лейкоцитов. Количество лейкоцитов являлась сур-
рогатным маркером хронических воспалений, тог-
да как в наших исследованиях оно соответствова-
ло тяжести заболевания печени.   
 Следующим наиболее значимым результатом 
наших исследований явилось то, что в крови опытной 
группы лабораторных животных с поражением пе-
чени вывялен более высокий уровень тромбоцитов. 
Наши исследования показали, что разные механиз-
мы, связанные с содержанием тромбоцитов, могут 
различно влиять на стадии заболевания. Результаты 
исследований, проведенных на животных с моделью 
ЦП также установили, что при данной патологии со-
держание гемоглобина и эритроцитов в крови пони-
жается и это может служить показателем развития ЦП.

Диаграмма 2. Изменение содержания тромбоцитов и 
лейкоцитов в крови при моделировании цирроза 

печени (p <0,001).
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