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Qaraciyərin funksiyalarını, onda olan patoloji prosesləri mahiyyətini və bu proseslərin orqanizmə təsirini öyrənmək üçün müxtəlif eksperimental tədqiqat üsulları təklif edilmişdir.
Qaraciyərin çıxarılması. İtin qaraciyərini çıxarmaq üçün ikimərhələli operasiya aparılır.  Əvvəlcə aşağı boş vena ilə qapı venası arasında anastomoz yaradılır və aşağı boş venanın anastomozdan yuxarısına liqatura qoyulur. Bir neçə həftə ərzində qanın qarın boşluğundan yuxarı boş venaya keçməsinə imkan verən kollaterallar inkişaf edir. Bundan sonra operasiyanın ikinci mərhələsi həyata keçirilir: qapı venasının anastomozdan yuxarıda yerləşən hissəsini liqatura vasitəsilə bağlayıb qaraciyəri çıxarırlar. Operasiyadan sonra itin qanında şəkərin miqdarı kəskin sürətdə azalır və heyvan operasiyadan 3-8saat sonra hipoqlikemik komadan tələf olur. Lakin heyvanın venasına hər 1saat ərzində 0,25 – 0,5 qlukoza yeritdikdə onun həyatı 20 saatdan 40 saata kimi uzanır. 
Qaraciyərin bir hissəsinin çıxarılması orqanızmdə ciddi dəyişikliklər törətmir. Çünki qaraciyərin kompensator imkanları və regenerasiyaedici qabiliyyəti vardır. 
Ekk fistulu. Bağırsaqlardan venaalr vasitəsilə geri qayıdan qanın qraciyərdən kecmədən, birbaşa ümumi dövrana daxil olmasına imkan vermək üçün qapı venası ilə aşağı boş vena arasında anastamoz yaradılır. Bundan sonra qapı venası anastomozun yuxarı hissəsindən liqatura vasitəsilə bağlanılır. Heyvanın operasiyadan sonrakı vəziyyəti qəbul etdiyi qidadan asılı olur. Əgər heyvan süd və bitki mənşəli ərzaq maddəlıəri ilə qidalandırilsa, ilk günlərdə onun ümumi vəziyyəti yaxşı olur. 10-12gün və daha artıq müddət keçdikdən sonra heyvanda dövri sürətdə meydana çıxan və tədricən inkişaf edən hərəkət pozğunluqları müşahidə olunur. 
Pavlov-Ekk fistulu (əks istiqamətli Ekk fistulu ). Aşağı boş vena ilə qapı venası arasında  anastamoz yaradılır və aşağı boş venanın anastomozdan yuxarıda qalan hissəsinə liqatura qoyulur. Bunun nəticəsində aşağı boş venanın qanı qapı venası vasıtəsilə qaraciyırə gətirilir.
Qaraciyər arteriyasının bağlanması. Qaraciyər arteriyasında qan dövranı tamamilə dayandırılmış heyvan operasiyadan 1-2 gün sonra tələf olur. Çünki işemiyaya uğramış qaraciyərdə bağırsaqların anaerob mikroflorasının inkişafı üçün əlverişli şərait yaranır və nekroz əmələ gəlir. Operasiyadan sonrakı günlərdə heyvana antibiotiklər yeritməklə onun həyatını mühafizə etmək olar. Antibiotiklər qaraciyərin infeksiyalaşmasının qarşısını alır və tədricən inkişaf edən kollaterallar qaraciyərin qan dövranını qismən bərpa edir.
Qapı venasının bağlanması. Qapı veansı bağlanmış it 1-2 saat  ərzində tələf olur. Çünki bu zaman qarın boşluğu orqanlarında çoxlu qan toplanır və dövran edən qanın miqdarı kəskin sürətdə azalır. 
Qaraciyər venası bağlandıqda da heyvan tezliklə tələf olur: venanı liqatura vasitəsilə sıcıb daraltdıqda ( keçiriciliyi tam pozmamaq şərtilə) portal hipertenziya və assit əmələ gəlir.
Qaraciyərin toksiki zədələnməsi. Heyvan orqanziminə hepatotrop zəhərlər yeridildikdə qaraciyər parenximası zədələnir.
Angiostomiya. İtin iri venalarına kanyula qoyulur: kanyulanın sərbəst ucu qarın divarından kənarda saxlanılır və operasiya yarası tikilir. Damarlardan gələn qanı vaxtaşırı analiz etməklə qaraciyərin baryer funksiyası və maddələr mübadiləsinin vəziyyəti öyrənilir.
Qaraciyərin punksiyası (biopsiya) .Xüsusi alət vasitəsilə qarın divarını və qaraciyəri punksiya edilir. Qaraciyərdən xırda hissəciklər götürüb, morfoloji və histokimyəvi müayinələr aparılır. 
Radioaktiv skennirləşdirmə. Müayinə edilən heyvanın venasına radioaktiv yodla nişanalanmış benqal boyağı yeridilir. Qaraciyərin epitel hüceyrələri benqal boyağını udur. Hepatit, sirroz , exinokokK, şiş vəb. Xəstəliklər olduqda boyaq maddəsi qaraciyərdə qeyri-berabər yayılır və skenniroqrammada xarakterik dəyişiklilər müşahidə olunur.
Testlər:
1. Qaraciyər zədələnməsinin ağır formaları zamanı qanda aşkar edilir:
A) sidik cövhərinin artması
B) sidik turşusunun artması
C) hipoalbuminemiya
D) ammonyakın azalması
E) hiperalbuminemiya
3. Mexaniki sarılıq zamanı steatoreyanın inkişafı əlaqədardır:
A) pankreatik lipazanın fəallaşması ilə
B) irsi enzimopatiyalar ilə
C) lipolizin fəallaşması ilə
D) qanda birləşmiş bilirubinin artması ilə
E) bağırsaqlarda yağların həzminin pozulması ilə
4. Hemolitik sarılıq üçün səciyyəvidir:
A) qanda öd turşularının artması
B) qanda sərbəst bilirubinin miqdarının artması
C) nəcisin rəngsiz olması
D) bağırsaqlarda həzmin pozulması
E) sidikdə urobilinogenin miqdarının azalması
5. Qaraciyərüstü sarılığın patogenezində əsas zəncir:
A) öd ifrazının pozulması
B) eritrositlərin hemolizinin sürətlənməsi
C) ürək çatışmazlığı
D) insulin çatışmazlığı
E) orqanizmin susuzlaşması
