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ღვიძლის რეგენერაციის რთული მოზაიკური სურათის „გამოტოვებუ
ლი„ ფრაგმენტების შევსებისათვის
კვლევების მიმართულებათა განსაზღვრისათვის

ნ. ინაური1, მ. კორძაია2, მ.კაკაბაძე3, დ. კორძაია3
1 ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი (თსუ)
2 ალექსანდრე ნათიშვილის მორფოლოგიის ინსტიტუტი
3 თსუ, ალექსანდრე ნათიშვილის მორფოლოგიის ინსტიტუტი

ღვიძლის რეზექციის საჭიროებამ უკანასკნელ 2 ათ
წლეულში მკვეთრად მოიმატა, ერთი მხრივ, ღვიძლის 
მოცულობითი პათოლოგიების, ხოლო მეორე მხრივ, 
ცოცხალი დონორიდან ნახევარი ღვიძლის ტრანსპლა
ნტაციის გახშირების გამო. Eurotransplant International 
Foundation-ის მონაცემებით, 2012 წელს ევროპის ქვე
ყნებში 1595 გვამური და 94 ცოცხალი დონორის ღვიძ
ლის გადანერგვა განხორციელდა. აშშ-ში 1988 წლიდან 
2013 წლის ჩათვლით შესრულდა 125 600 ღვიძლის გა
დანერგვა, მათ შორის 5012 - ცოცხალი დონორიდან.

ღვიძლის როგორც გადანერგილი, ასევე დარჩენილი 
ნახევრების წარმატებით ფუნქციონირება განპირობებუ
ლია ამ ორგანოს უნიკალური რეგენერაციის უნარით. 

რეზიუმე

უკანასკნელ ათწლეულში ღვიძლის რეგენერაციისადმი მიძ
ღვნილი კვლევების რიცხვი მკვეთრად მატულობს; ამასთანა
ვე, პრაქტიკულად ყურადღების მიღმაა დარჩენილი ღვიძლის 
მილოვანი სტრუქტურების ტრანსფორმაცია ორგანოს რეზექ
ციისშემდგომი რეგენერაციის დროს: როგორ „იქცევა”, მაგა
ლითად, პორტული ვენის დატოტიანება, როგორ „მიჰყვება” 
ის ორგანოს მოცულობაში ზრდას - „ახალი დატოტიანების” 
გაჩენით, თუ ძველი ტოტების „დაგრძელებით”? მორეგე
ნერაციე ღვიძლის მილოვანი სტრუქტურების გამოკვლევის 
მეთოდად ჩვენს მიერ არჩეული იქნა „კოროზიული პრეპა
რატების” მეთოდი. კარის ვენის ტვიფრების მისაღებად მოვ
სინჯეთ სტომატოლოგიურ და ნეიროქირურგიულ პრაქტიკაში 
აქტიურად გამოყენებადი „პროტაკრილ-M”-ის ნაკრები, რო
მელიც მოიცავს თხევად და მყარ კომპონენტებს და ფერად 
პიგმენტებს. 

აღნიშნული მასალებით დამზადებული ტვიფრების ანალიზ
მა უჩვენა, რომ ისინი თვალსაჩინოდ ასახავენ შესასწავლი 
სტრუქტრების არქიტექტონიკას, მდგრადია, არამსხვრევადი, 
ექვემდებარება დატოტიანების ფორმისა და ზედაპირის ადე
კვატურად აღწერას, ასევე მოცულობისა თუ ცალკეული მო
ნაკვეთების სიგრძისა და დიამეტრის გაზომვას, მათ შორის 
სტერეო მიკროსკოპის საშუალებით.

საკვანძო სიტყვები: ღვიძლის რეგენერაცია, ღვიძლის სისხ
ლძარღვები, კოროზიული პრეპარატები.

Summary

The number of researches dedicated to liver regeneration after 
partial hepatectomy (PH) has been rapidly increasing over the 
last few decades. However, the transformation of intrahepatic 
bilio-vascular tree after PH has actually been left beyond 
attention: There is insufficient evidence how the portal vein 
network react. Is the volume growth of the regenerating liver 
accompanied by „development of the new branches” of portal 
vein or „extension” of the previously existing ones? 

In order to identify the behavior of the tubular structures in 
regenerating liver we performed the attempt to use the method 
of „corrosion casts”. For the modeling of portal vein casts we 
used the kit of „Protacryl-M” widely implemented in dental and 
neurosurgical practice; This kit includes both liquid and solid 
components in addition to colored pigments.

The analysis of the obtained casts revealed that these casts 
evidently reflect the architecture of the studied vascular 
structures; they are sustainable, non-brittle and completely 
convenient for the relevant description/measurement of 
branching, surface, length and diameter of the different 
fragments.

Key words: liver regeneration, liver blood vessels, corrosion 
casts.

TO FILL THE „MISSING„ FRAGMENTS OF COMPLEX MOSAIC OF LIVER REGENERATION
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1 Iv. Javakhishvili Tbilisi State University (TSU)
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რეზექციისშემდგომი ღვიძლის რეგენერაცია ერთ-
ერთი ყველაზე ინტენსიურად შესწავლადი პროცესია 
(2, 8, 9, 17). მისი სხვადასხვა მოდიფიკაცია ადვილად 
განსახორციელებელია ექსპერიმენტებში, განსაკუთ
რებით მცირე ლაბორატორიულ ცხოველებში (მღრღ
ნელებში) (10, 11, 36). დადასტურებულია, რომ რეზექციის 
(პარციული ჰეპატექტომიის - პჰ) შემდგომ მე-7-8 დღეს 
ვირთაგვების ღვიძლი პრაქტიკულად სრულად აღიდ
გენს თავის ზომებს და მასას. 

რეზექციისშემდგომი ღვიძლის რეგენერაციის შეს
წავლა მოიცავს:
•	 ღვიძლის რეგენერაციის აღმძვრელი სტიმულების 

(ტრიგერების) კვლევას;
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•	 ღვიძლის რეგენერაციის წარმმართველი, ხოლო 
ღვიძლის მასის აღდგენის შემდეგ - მისი შემწყვეტი 
მექანიზმების კვლევას;

•	 ღვიძლის რეგენერაციისას სტრუქტურული (უჯრედუ
ლი, და ქსოვილოვანი) ტრანსფორმაციის კვლევას.
ავტორთა დიდი ნაწილი დადასტურებულად მიიჩ

ნევს, რომ ღვიძლის რეზექციის დროს ღვიძლის ქსოვი
ლის დაზიანებისას გამოიყოფა ზრდის ფაქტორები და 
ციტოკინები, რომლებიც აღძრავენ პროლიფერაციულ 
პროცესებს. მაგრამ, ადამიანებისაგან განსხვავებით, 
ლაბორატორიულ ცხოველებში, რომელთაც ღვიძლის 
წილოვანი ფორმა აქვთ, ღვიძლის რეზექციის დროს 
ორგანოს ქსოვილის დაზიანება მინიმუმამდეა დაყვა
ნილი (28). ამასთანავე, მკვლევართა ნაწილი მიუთი
თებს, რომ ღვიძლის ქსოვილის რეგენერაციის ინტენ
სივობა კორელაციაშია ღვიძლის რეზეცირებულ მასა
სასთან და შესაბამისად, რეზექციის შემდგომი პორტუ
ლი ჰიპერტენზიის დონესთან (15, 19, 22). პჰ-ის შემდეგ 
პორტული წნევის მატება განაპირობებს ენდოთელიუ
რი ფაქტორების, მათ შორის NO-ს „გადმოსროლას” - 
ღვიძლის რეგენერაციის ინიციაციით (21, 23).

ღვიძლის რეზექციის შემდგომი პორტული ჰიპერ
ტენზიის კავშირი ჰეპატოციტების მიტოზების ინიცია
ციასთან ჩვენს მიერაც იქნა დადასტურებული: მამრ 
ვირთაგვებში შუა და მარცხენა მედიალური წილების 
რეზექციისთანავე აღინიშნა პორტული წნევის მკვეთრი 
მატება, რაც განპირობებულია პორტული სისხლის მი
მღები ღვიძლშიდა კალაპოტის მოცულობის მკვეთრი 
შემცირებით. ამას ადასტურებდა ასევე პჰ-ის შემდგომ 
ელენთის მოცულობაში მატება და ღვიძლგარეთა პო
რტული ქსელის გაგანიერება. პორტულ ჰიპერტენზიას 
თან სდევდა ადრეული პასუხის გენების ექსპრესია და 
ჰეპატოციტთა მიტოზების ტალღა (4, 16).

საკუთარი ექსპერიმენტების შედეგებისა და ლი
ტერატურული მონაცემების შეჯერების საფუძველზე, 
ვთვლით, რომ ღვიძლის რეზექციისშემდგომი რეგენე
რაციის გამშვები მექანიზმის როლს თამაშობს ღვიძლის 
დიდი მასის (60-70%) ამოკვეთის შედეგად მწვავედ გა
ნვითარებული პორტული ჰიპერტენზია, რაც იწვევს ენ
დოთელიოციტების, ასევე, დისეს სივრცეში განლაგებუ
ლი იტოსა და კუფერის უჯრედების მიერ გამოყოფილი 
სასიგნალო მოლეკულებისა და ფაქტორების ჩართვას 
ღვიძლის რეგენერაციის რეგულაციაში (6, 7, 19).

აღსანიშნავია, რომ უკანასკნელი ათი თორმეტი 
წლის მანძილზე ღვიძლის რეგენერაციის მექანიზმები
სადმი მიძღვნილი კვლევების რიცხვი მკვეთრად მატუ
ლობს; 2010-12 წლებში ამ პრობლემისადმი მიძღვნილი 
პუბლიკაციების წლიურმა რაოდენობამ 10000-ს გადა
აჭარბა. მაგრამ, ამასთანავე, მატულობს შეკითხვების 
რიცხვიც (არცთუ იშვიათად, ურთიერთსაწინააღმდეგო 
ახალი მონაცემების გამო). რეგენერაციის პროცესში 
მონაწილე ყოველი ახალი ფაქტორის, სიგნალის, გე
ნის, და ა.შ. აღმოჩენა კიდევ უფრო ართულებს პროცე
სის მწყობრ მთლიანობაში წარმოდგენას და ღვიძლის 
რეგენერაციის მექანიზმების თაობაზე კონსენსუსის მი
ღწევას (17).

კვლევების ასეთი სიმრავლის ფონზე, გარკვეულ
წილად პარადოქსულია ის ფაქტი, რომ პრაქტიკულად 
შეუსწავლელია რეზექციისშემდგომი ღვიძლის რეგენე

რაციის სტრუქტურული მხარე: კერძოდ, როგორი შენე
ბისაა რეგენერირებული ღვიძლი? რითი განსხვავდება 
ის ნორმული ღვიძლისაგან? აღმოჩნდა, რომ ინტენსი
ურად გამოიკვლევა ღვიძლის რეგენერაციის ტრიგერე
ბი და მექანიზმები (ანუ „როგორ”?) და ყურადღების მი
ღმა რჩება რეგენერირებული ღვიძლის სტრუქტურული 
თავისებურებები (ანუ „რა”?). არადა, ექსპერიმენტე
ბის სწორად დაგეგმვის შემთხვევაში, მორეგენერაციე 
ღვიძლის სტრუქტურული დინამიკისა და რეგენერირე
ბული ღვიძლის არქიტექტონიკის საბოლოო სურათის 
დადგენა, რეალურად გადაჭრადი პრობლემაა.

პჰ-ის შემდგომ ავტორთა უმრავლესობა ადასტუ
რებს ჰეპატოციტების პროლიფერაციას (1, 3, 7-9), ავტო
რთა ნაწილი - ჰეპატოციტების ჰიპერტროფიას (14, 18), 
ნაწილი კი - ორივე პროცესის ერთდროულად არსებო
ბას (20, 26). ამასთანავე, გადაუწყვეტელი რჩება, მატუ
ლობს თუ არა ღვიძლის წილაკთა ზომები (დამოიკიდე
ბლად იმისაგან, ხდება ჰეპატოციტების რაოდენობის, 
თუ ზომის მატება) (25), თუ ვითარდება ახალი, თუნდაც 
უჩვეულო არქიტექტონიკის მქონე წილაკები (24), თუ 
პარალელურად მიმდინარეობს ორივე პროცესი? ცალ
სახა დასკვნას ხელს უშლის შესასწავლი სტრუქტურე
ბის ზომების რეგისტრაციის განსხვავებული მეთოდი
კები, ასევე ის ფაქტი, რომ კვლევები შესრულებულია 
სხვადასხვა ასაკის (მათ შორის, მზარდ) და სხვადასხვა 
ჯიშის ლაბორატორიულ ცხოველებზე, რომელთა ღვი
ძლებიც გარკვეული სტრუქტურული სპეციფიკურობით 
ხასიათდება (5).

პრაქტიკულად ყურადღების მიღმაა დარჩენილი 
ღვიძლის მილოვანი სტრუქტურების ტრანსფორმაცია 
ორგანოს რეზექციისშემდგომი რეგენერაციის დროს: 
როგორ „იქცევა” სისხლის კალაპოტი, მაგალითად, 
პორტული ვენის დატოტიანება, ანუ ის სტრუქტურა, 
რომელიც უშუალოდ განიცდის პორტული წნევის ცვ
ლილებას? როგორ „მიჰყვება” ის ორგანოს მოცულო
ბაში ზრდას: „ახალი დატოტიანების” გაჩენით თუ ძვე
ლი ტოტების „დაგრძელებით”? იგივე კითხვები ისმის 
ღვიძლის არტერიისა და ნაღვლის სადინარის დატოტი
ანების მიმართ.

თუ გავითვალისწინებთ, საზოგადოდ, ტუბულური 
სტრუქტურების სივრცული არქიტექტონიკის კოროზი
ული პრეპარატების მეთოდებით კვლევის შედეგებს 
(მათ შორის, ტვიფრების მასკანირებელი ელექტრო
ნულ მიკროსკოპით გამოკვლევის შედეგებს), უნდა 
ვივარაუდოთ, რომ კოროზიული პრეპარატების მეთო
დებით მორეგენერაციე ღვიძლის მილოვანი სტრუქტუ
რების დინამიკაში გამოკვლევა ადეკვატურ მიდგომად 
უნდა ჩაითვალოს. მით უფრო, რომ აღნიშნული მეთო
დით საკმაოდ წარმატებითაა შესწავლილი ღვიძლის 
სისხლძარღვებისა და ნაღვლის გზების არქიტექტონი
კა ნორმის, ციროზის ან ნაღვლის საერთო სადინარის 
ოკლუზიის პირობებში (12, 13, 14). ამასთანავე, პრაქტი
კულად არ არსებობს ანალოგიური კვლევა ღვიძლის 
რეზეექციისშემდგომი რეგენერაციის დინამიკაში. მე
ტიც, რადიოლოგიური (მათ შორის, რადიოკონტრასტუ
ლი) მეთოდებითაც კი არ არის ჩატარებული ღვიძლის 
ტუბულარული სტრუქტურების არქიტექტონიკის შედა
რებითი ანალიზი ნორმასა (ღვიძლის რეზექციამდე) 
და ღვიძლის რეზექციისშემდგომი რეგენერაციის დას
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რულების შემდგომ. არადა, ასეთი კვლევების გარეშე, 
პრაქტიკულად შეუძლებელია ღვიძლის რეგენერაციის 
რთული მოზაიკური სურათის იმ ფრაგმენტებით შევსე
ბა, რომლის გარეშეც შეუძლებელია ამ პროცესის ჰო
ლისტური გააზრება.

ჩვენ გადავწყვიტეთ თეთრი ვირთაგვების ღვიძლის 
რეზექციისშემდგომი რეგენერაციისას კარის ვენის და
ტოტიანების თავისებურებები შეგვესწავლა კოროზიუ
ლი პრეპარატების მეთოდით. ჩვენს წინა კვლევებში, 
დიდი ცხოველების (ძაღლი, ღორი, კურდრელი) ღვი
ძლების ბილიო-ვასკულარული სისტემის ტვიფრების 
მისაღებად ვსარგებლობდით თხევადი კაუჩუკით („ნა
ირიტის” წარმოების ლატექსით), რომელიც მყარდე
ბოდა მჟავა გარემოში ღვიძლის ქსოვილის კოროზიის 
პროცესში. მცირე ლაბორატორიულ ცხოველებში, ღვი
ძლის მილოვანი სტრუქტურების ტვიფრების მისაღე
ბად კი ვიყენებდით მეთილმეტაკრილატის, ბენზოილის 
ზეჟანგისა და დიმეთილანილინის კოქტეილს (29).

კოროზიული პრეპარატის მისაღებად, მსოფლიო
ში ფართოდ გამოიყენება მეტაკრილატის საფუძველ
ზე დამზადებული ფისები: „Batsom„ და „Mercox„ (30), 
რომელთა შეძენა-შემოტანაც მნიშვნელოვან ტექნიკურ 
სიძნელეებთანაა დაკავშირებული.

ნებისმიერ შემთხვევაში, აუცილებელია, რომ ტუბუ
ლური სტრუქტურების ტვიფრების მისაღები „კოქტეი
ლი” აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს: იყოს არა
ტოქსიკური (ნაკლებ ტოკსიკური), დაბალი სიბლანტის, 
სწრაფად გამყარებადი, რეზისტენტული საკოროზიე 
ხსნარების (მჟავა, ტუტე) მიმართ; ამასთანავე, მნიშვნე
ლოვანია მისი ადვილად ხელმისაწვდომობა და სიიაფე. 

აღნიშნული მიზნით, მოვსინჯეთ სტომატოლოგიურ 
და ნეიროქირურგიულ პრაქტიკაში აქტიურად გამოყე
ნებადი „პროტაკრილ-M”-ის ნაკრები, რომელიც შედ
გება გამყარებადი პლასტმასის თხევადი და მყარ კომ
პონენტებისაგან და ფერადი პიგმენტებისაგან. 

აღნიშნული მასალებით დამზადებული ღვიძლის 

სურათი №1. ვირთაგვის ღვიძლის სისხლისძარღვების ტვიფრები (კოროზიული პრეპარატები): ა) ცისფერი სტრუქტურა წარმო
ადგენს ღვილის ვენების, ხოლო წითელი - კარის ვენის დატოტიანებას; ბ) იგივე პრეპარატი. ისრებით ნაჩვენებია ღვიძლის და
მოუკიდებელი წილები, რომელთა შორისაც საზღვარი კარგად განირჩევა; გ) კარის ვენის ტერმინალური ტოტებისა და სინო
სოიდური კაპილარების ტვიფრები, X 200; დ) კარის ვენის ტერმინალური ტოტებისა და სინოსოიდური კაპილარების ტვიფრები, 
X 50. სამკუთხა ისრებით ნაჩვენებია წილაკების ტვიფრები; ე) ღვიძლის წილაკის ტვიფრი (ნაჩვენებია ისრით), ჩანს კარის ვენის 
წილაკთაშორისი ტოტის ტვიფრი, რომელიც გადადის სინუსოიდური კაპილარების ტვიფრებში, X 200; ვ) კარის ვენის ტოტების 
ტვიფრები, X 10.
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სისხლძარღვების ტვიფრების ანალიზმა უჩვენა, რომ 
ისინი თვალსაჩინოდ ასახავენ შესასწავლი სტრუქტ
რების არქიტექტონიკას (სურ. №1), მდგრადია, არამს
ხვრევადი, ადვილად ექვემდებარება დატოტიანებისა 
თუ ზედაპირის აღწერას, მოცულობისა თუ ცალკეული 
მონაკვეთების სიგრძისა და დიამეტრის გაზომვას, მათ 
შორის სტერეომიკროსკოპის გამოყენებითაც.

ეს ადასტურებს, რომ კოროზიული მეთოდით ტუბუ

ლური სტრუქტურების ტვიფრების მისაღებად ჩვენს მი
ერ შემუშავებული მეთოდი სავსებით ადექვატურია და 
შესაძლებელია მათი წარმატებით გამოყენება მცირე 
ლაბორატორიულ ცხოველებში ღვიძლის რეზექციის
შემდგომი რეგენერაციის პროცესში ღვიძლის სისხლის 
ძარღვებისა და ნაღვლის სადინარების არქიტექტონი
კის გარდაქმნის შეფასებისთვის.
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