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СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ МОРФОМЕТРИЧЕСКИМИ 
МЕТОДАМИ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Аннотация. Цель. Проведение морфометрии основных сосудистых и паренхиматозных структурных компо-
нентов печени, отображающих ее морфофункциональное состояние.
Материал и методы. Материалом явились 15 случаев быстрой смерти лиц преимущественно молодого и зре-
лого возрастов мужского (26,6 % и 40 %), а также женского (13,4 % и 20 %) пола соответственно. Для гистоло-
гического исследования использовали архивные парафиновые блоки печени. Изготавливали серию срезов 
толщиной 5 мкм с монтированием их на подготовленные предметные стекла. Для проведения обзорной свето-
вой микроскопии и морфометрического исследования гистологические препараты окрашивали гематоксилин-
эозином. В последующем производили микрофотосъемку случайных полей зрения гистологических препа-
ратов цифровой камерой OLYMPUS XC30 на базе микроскопа OLYMPUS СX41 (Япония) при увеличении 
окуляра SWH ×10 и объективов UPLanFL ×10, ×20, ×40 (не менее 10 полей зрения в каждом гистологическом 
срезе). Для морфометрического анализа данных использовали компьютерные программы анализа изображе-
ний Image Scope Color и OLYMPUS cellSens (Япония). Статистическая обработка осуществлена с использова-
нием программного пакета STATISTICA 10.
Результаты. Установлено, что сосуды гемомикроциркуляторного русла печени имеют различный диаметр: 
наибольший соответствует междольковым венам – (87,80 ± 1,84) мкм, наименьший – междольковым артери-
ям – (25,62 ± 2,41) мкм; диаметр центральной вены равен (54,03 ± 0,86) мкм. Диаметр синусоидных капилляров 
составляет (28,36 ± 0,93) мкм, междольковых желчных протоков – (13,86 ± 0,80) мкм. Площади гепатоцитов 
и ядер имеют размеры (486,14 ± 11,15) мкм2 и (58,89 ± 1,86) мкм2 соответственно; площадь цитоплазмы – 
(427,25 ± 9,19) мкм2. Ядерно-цитоплазматическое соотношение (ЯЦО) – 0,137 ± 0,06.
Заключение. Полученные морфометрические показатели могут быть использованы в качестве сравнения при 
изучении патоморфологических особенностей печени при других патологических состояний, в частности при 
алкогольных интоксикациях. Требуется дальнейшая разработка данного научного направления для выбора 
морфометрических характеристик и составления карты относительной морфометрической нормы «здоровой» 
печени.
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EVALUATION OF THE MORPHOFUNCTIONAL STATE 
OF THE LIVER BY MORPHOMETRIC METHODS

E. N. Travenko*, V. A. Porodenko
Department of Forensic Medicine, Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

Abstract. Objectives. Morphometry of the main vascular and parenchymal structures of the liver which reflect its mor-
phofunctional state.
Material and methods. We examined the postmortem liver samples from 15 cases of rapid death of youth and adult 
men (26.6 % and 40 %, respectively) and women (13.4 % and 20 %, respectively). For histological studies we used archi-
val paraffin-embedded tissue blocks of the liver. A series of 5 μm sections were made. Tissue sections were stained with 
hematoxylin-eosin. Random fields of view of histological slides were photographed with the OLYMPUS XC30 digital 
camera mounted on the OLYMPUS CX41 microscope (Japan) with SWH ocular magnification ×10 and UPLanFL aim 
magnifications ×10, ×20, ×40 (at least 10 fields of view of each slide). Morphometric data analysis was carried using 
Image Scope Color viewing program and Olympus cellSens imaging software (Japan). Statistical analysis was carried 
out using the software STATISTICA 10.
Results. The liver microvasculature vessels have different diameters: the largest one corresponds to the interlobu-
lar veins ((87.80 ± 1.84) µm), the smallest corresponds to the interlobular arteries ((25.62 ± 2.41) µm). The diameter 
of the central vein is (54.03 ± 0.86) µm. The diameter of sinusoids is (28.36 ± 0.93) µm, interlobular bile ducts – 
(13.86 ± 0.80) µm. The areas of hepatocytes and nuclei are of (486.14 ± 11.15) μm2 and (58.89 ± 1.86) μm2, respectively; 
the area of the cytoplasm is (427.25 ± 9.19) µm2. The nuclear cytoplasmic ratio is 0.137 ± 0.06.
Conclusion. The obtained morphometric data can be used for the comparison when studying the pathological features 
of the liver in other pathological conditions such as alcohol intoxication. Further development of this research area is 
required to select morphometric characteristics and map the relative morphometric norm of a “healthy” liver.
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В настоящее время описательный подход к изучению 
патологических процессов признается недостаточным. 
Для точной и объективной оценки изменений в органах 
и тканях необходимо широкое использование количе-
ственных, в частности морфометрических, методов ис-
следования и статистический анализ полученных данных, 
что не только увеличивает точность оценки характера 
и описания изучаемых явлений, но и объективизирует 
морфологическую диагностику [1].

В литературе при различных патологических 
состояниях в эксперименте и у человека [2–10] 
описаны морфометрические показатели: средний 
диаметр (размер) и средняя площадь гепатоцита; 
средняя площадь среза гепатоцитов, относительная 
площадь паренхимы, паренхиматозная плотность, 
доля площади сечения паренхимы; общий объем 
гепатоцитов, ядер центральных вен, синусоидных 
капилляров, портальных трактов; общее количе-
ство измененных, не измененных, дистрофических 
и двухъядерных гепатоцитов; диаметр, объем и сред-
няя площадь ядер; средняя плоидность гепатоцитов; 
суммарная площадь ядер и гепатоцитов; ядерно-цито-
плазматическое соотношение (ЯЦО); относительная 
площадь, диаметр и площадь синусоидов; площадь 
перисинусоидальных пространств и портальных 
трактов, средний периметр сечения портальных 
трактов, доля сечения портального тракта, в том 
числе приходящаяся на желчные протоки, жировые 
вакуоли, воспалительный инфильтрат, на кровеносные 
сосуды; диаметр, площадь сечения артерии и вены 
и др. Имеющиеся показатели либо не сопоставимы, 
либо порой противоречивы [11–15].

Проведенный анализ научных источников свидетель-
ствует, что практически нет морфометрических данных 
по внутриорганным кровеносным и желчным путям 
в норме и при патологии.

Методика и техника анализа значительно варьируют – 
от ручной морфометрии (окулярные измерительные сетки, 
сетки Г. Г. Автандилова) до автоматической (компьютерный 
анализ с использованием отечественных и зарубежных 
программ) при различной степени увеличения, в случай-
ных полях зрения, в 3–5 либо не менее чем в 10–15 полях 
зрения в каждом гистологическом срезе.

Таким образом, на сегодняшний момент нет единой 
системы применения морфометрических исследований 
печени, техники и анализа ее проведения.

Гистологические методы анализа морфофункциональ-
ного состояния печени повсеместно применяются при 
диагностике и дифференциальной диагностике алкогольных 
интоксикаций и заболеваний печени различной этиологии. 
Однако их результаты не всегда отражают нарушение 
структуры органа в целом [16]. Все это в совокупности 
обусловливает повышенный интерес исследователей к по-
иску новых способов оценки патологии печени, к которым 
может быть отнесена количественная оценка критериев 
изменений патоморфологических структур печени при 
алкогольных интоксикациях в сопоставлении с данными 
контроля (относительно здоровая печень).

◊ ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести морфометрию основных сосудистых 

и паренхиматозных структурных компонентов печени, 
отображающих ее морфофункциональное состояние, 
в контрольной группе (быстрая смерть от черепно-
мозговой травмы на месте происшествия) для после-
дующих сравнительных исследований при алкогольных 
интоксикациях.

◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Контрольную группу составили 15 случаев быстрой 

смерти лиц преимущественно молодого и зрелого возрастов 
мужского (26,6 % и 40 %), а также женского (13,4 % и 20 %) 

Рис. 1. Отдельные этапы морфометрии. Измерение диаме-
тров сосудов венозного русла с использованием программного 
обеспечения Image Scope Color и cell Sens (Япония) в микро-
метрах. Окраска гематокислин-эозином. Увеличение ×200
Fig. 1. Particular steps of the morphometry. Measurements of 
the venous vessel diameters (μm) using software Image Scope 
Color and cellSens (Japan), H&E, ×200

Рис. 2. Отдельные этапы морфометрии. Измерение диаметров 
синусоидных капилляров с использованием программного 
обеспечения Image Scope Color и cellSens (Япония) в микро-
метрах. Окраска гематокислин-эозином. Увеличение ×400
Fig. 2. Particular steps of the morphometry. Measurements of 
the sinusoid diameters (μm) using software Image Scope Color 
and cellSens (Japan), H&E, ×400
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пола соответственно. Для гистологического исследования 
использовали архивные парафиновые блоки. Изготавли-
вали серию срезов толщиной 5 мкм с монтированием их 
на подготовленные предметные стекла. Для проведения 
обзорной световой микроскопии и морфометрического 
исследования гистологические препараты окрашивали 
гематоксилин-эозином. В последующем производили ми-
крофотосъемку случайных полей зрения гистологических 
препаратов цифровой камерой OLYMPUS XC30 на базе 
микроскопа OLYMPUS СX41 (Япония) при увеличении 
окуляра SWH ×10 и объективов UPLanFL ×10, ×20, ×40 
(не менее 10 полей зрения в каждом гистологическом 
срезе). Для морфометрического анализа данных исполь-
зовали компьютерные программы анализа изображений 
Image Scope Color и cellSens (Япония). Статистическая 
обработка осуществлена с использованием программного 
пакета STATISTICA 10.

◊ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты морфометрии структурных компонентов 

печени представлены в табл. 1. Из нее следует, что сосуды 
гемомикроциркуляторного русла печени имеют различ-
ный диаметр: наибольший соответствует междольковым 
венам – (87,80 ± 1,84) мкм, наименьший – междольковым 
артериям – (25,62 ± 2,41) мкм; диаметр центральных вен 
равен (54,03 ± 0,86) мкм. Диаметр синусоидных капилля-
ров составил (28,36 ± 0,93) мкм, междольковых желчных 
протоков – (13,86 ± 0,80) мкм.

Эти данные согласуются с данными П. С. Бобкова 
[17], которым у здоровых мужчин в возрасте 24–45 лет 
(5 наблюдений), умерших вследствие «сочетанной травмы 
и кататравмы при дорожно-транспортном происше-
ствии», установлено, что диаметры просвета мельчайшей 
(терминальной) междольковой венулы – (87,8 ± 1,8) мкм 
и центральной венулы – (54,1 ± 1,5) мкм.

Для оценки уровня морфофункциональной активности 
гепатоцитов использовали следующие морфометрические 
исследования: измерение площади гепатоцитов и их ядер, 
которые составили (486,14 ± 11,15) мкм2 и (58,89 ± 1,86) мкм2 

соответственно. Высчитывали площадь цитоплазмы, ко-
торая равнялась разнице между площадью гепатоцитов 
и площадью их ядер, – (427,25 ± 9,19) мкм2.

Для определения ядерно-цитоплазматического со-
отношения (ЯЦО) вычисляли отношение площади ядра 

к площади цитоплазмы. В наблюдениях ядерно-цитоплаз-
матическое отношение составляло 0,137 ± 0,06.

Проведение морфометрического исследования иллю-
стрировано рис. 1 и 2.

Полученные данные не имеют значительных отличий 
от результатов работ Е. И. Лебедевой [18], которая в кон-
троле (лица, умершие от причин, не связанных с патологией 
печени) получила данные: средняя площадь гепатоцитов 
у мужчин – 484,66 мкм2, у женщин – 495,40 мкм2; средняя 
площадь ядер гепатоцитов у мужчин – 58,58 мкм2, у жен-
щин – 61,20 мкм2, показатель ядерно-цитоплазматического 
отношения как у мужчин, так и у женщин – 0,13.

◊ ВЫВОДЫ
1. Требуется дальнейшая углубленная разработка 

данного научного направления для выбора морфометри-
ческих характеристик и составления карты относительной 
морфометрической нормы «здоровой» печени.

2. Полученные нами морфометрические данные бу-
дут использованы в качестве сравнения при изучении 
патоморфологических особенностей печени при других 
патологических состояниях, в частности при алкогольных 
интоксикациях.
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Ядерно-цитоплазматическое отношение (ЯЦО) 0,137 ± 0,06
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