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П роблем а диагностики  заболеван и й  
печени остается актуальн ой  в связи  с 
латентны м  во многих сл у ч аях  течением  
их  и н е п р е р ы в н ы м  о б н о в л е н и е м  и н 
ф о р м а ц и и  о д а н н о й  п а т о л о г и и .  Т а к ,  
наприм ер, достаточно четко в последнее 
в р е м я  о п р е д е л е н ы  к р и т е р и и  н е а л к о 
гольного стеатогепатита (НАСГ), д о казан а 
возм ож ность  бы строго п р о гр есси р о ван и я  
его в ц и р р о з  п е ч е н и  [4, 5]. П о я в и л и с ь  
н о в ы е  д а н н ы е  о л а т е н т н о й  H B V - и н -  
ф е к ц и и  [1, 3], тр е б у ю щ е й  ч р е зв ы ч а й н о  
слож ны х м етодик диагностики, описы ваю т 
в с е  б о л ь ш е  с л у ч а е в  т а к  н а з ы в а е м ы х  
п ерекрестны х синдромов [2].

Х отя  наи б олее часто  в с тр еч аю щ е й ся  
п а т о л о г и е й  б е з у с л о в н о  о с т а ю т с я  в и 
р у с н ы е ,  а л к о г о л ь н ы е  и с м е ш а н н ы е  
( в и р у с н о - а л к о г о л ь н ы е )  х р о н и ч е с к и е  
д и ф ф у зн ы е  за б о л ев ан и я  п еч ен и  (Х Д ЗП ) 
в п р о ц е с с е  д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й  д и а 
гности ки  в р а ч  м о ж е т  с т о л к н у т ь с я  и с 
р е д к и м и  н о з о л о г и ч е с к и м и  ф о р м а м и  
п а т о л о ги и  п е ч е н и . И  во в с е х  с л у ч а я х  
незы блемой о стается  роль  приж изненного 
м орф ологи ч еского  и с с л е д о в а н и я  орган а . 
У ниф ицированны й  подход к диагностике 
заболеван и й  п ечени  тр е б у е т  осм ы слен и я 
т а к и х  а с п е к т о в , к а к  д и ф ф е р е н ц и а ц и я  
геп а то п ат и й  на д и ф ф у з н ы е  и оч аго вы е 
форм ы , вы явлен и е п ри зн аков  портальной  
гипертензии  (ПГ) и ее ослож нений.

К р о м е  г а с т р о э н т е р о л о г о в  и г е п а -  
тологов с п ато л о ги ей  п еч ен и  н еи зб еж н о  
с т а л к и в а ю т с я  в р а ч и  р а з л и ч н ы х  с п е ц и 
а л ь н о с т е й :  и н ф е к ц и о н и с т ы , х и р у р г и ,  
онкологи , а к у ш е р ы -г и н е к о л о г и , ф т и з и 
атры , реаним атологи-анестезиологи  и др.,
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в с в я з и  с чем  о б щ е е  п р е д с т а в л е н и е  о 
за б о л е в а н и я х  п еч ен и  необ ходи м о  всем  
ин терн и стам .

Д иагностика долж н а н ач и н аться  на 
уровне первичного звен а  (поликлиника, 
врачи  общ ей п ракти ки ) и за к а н ч и в а ть ся  
в гастроэнтерологических  о тд елен и ях  и 
гепатологических центрах .

В ц е л о м , н е о б х о д и м о  у т о ч н е н и е  
этиологии, активности  и стадии  процесса, 
о сл о ж н ен и й , в к л ю ч а я  р а з в и т и я  ге п а т о -  
ц ел л ю л я р н о й  и хол ан ги о ген н о й  к а р ц и 
номы. Т о л ьк о  точно  с ф о р м у л и р о в а н н ы й  
д и а г н о з  г е п а т о п а т и й  п р е д п о л а г а е т  
а д е к в а т н у ю  т е р а п и ю . А л г о р и т м и з и 
р о в а н н ы й  п о д х о д  п р и з в а н  о к а з ы в а т ь  
помощ ь в данном процессе, хотя  не м ож ет 
и не до л ж ен  п р етен д о вать  на "диагнос
ти ч еску ю  всеоб ъем лем ость".

П р е д л о ж е н н ы й  а л г о р и т м  д и ф ф е 
р е н ц и а л ь н о й  д и а гн о с т и к и  з а б о л е в а н и й  
печени  п ри зван  помочь врач ам  первичного 
з в е н а , а т а к ж е  и д р у ги м  и н т е р н и с т а м  
с т р у к т у р и р о в а т ь  и у п р о с т и т ь  д и а 
гностический  поиск настолько , насколько  
это возм ож но, если  в его основу полож ен  
один из п ри зн аков  заболеван и й  печени  - 
геп а то м е гал и я .

В данном  сл у ч ае  под геп ато м егал и ей  
п р е д п о л а г а е т с я  лю бое у в е л и ч е н и е  р а з 
м еров  п еч ен и  - от н е зн а ч и т е л ь н ы х , что  
и м еет  м есто  п ри  б о л ьш и н ств е  в и р у сн ы х  
Х Д З П , до в ы р а ж е н н ы х , в с т р е ч а ю щ и х с я  
п ри  алкогольн ой  болезн и  п еч ен и , Н А СГ, 
б олезн ях  н акопления, онкопатологии и т.д.

А лгоритм  м о ж ет  бы ть и сп о л ьзо ван  в 
к ач ест в е  рабочего  и н стр у м ен та  то л ько  в 
том случае , если  гаран ти рован о  вы сокое 
и с п о л н и т е л ь с к о е  к а ч е с т в о  в с е х  в к л ю 
ч е н н ы х  в н е г о  л а б о р а т о р н о - и н с т р у 
м ен тальн ы х  м етодик.



АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ХДЗП (I)

Гепатомегалия

УЗИ

Рисунок 1. Алгоритм диагностики ХДЗП. Этап 1.
К ом м ент арии к  р и сун ку  1.
1. Разрешающая способность УЗИ - диаметр опухоли > 1,5-2 см;
2. ДДСГ - Доплер-дуплекс сонография печени;
3. ФГДС - фиброгастродуоденоскопия;
4. О пухоли печени:
• злокачественные (метастатические) - 90-95%;
• первичные (гепатоцеллюлярная карцинома, гепатобластома, холангиокарцинома, ангиосаркома);
• доброкачественные: аденома, холангиома, гемангиома.
5. Абсцессы различают амебные и гнойные.
6. Кисты - врожденные (поликист озная болезнь, болезнь Кароли); приобретенные (простые, инфекционные - 
эхинококк).
7. Разрешающая способность КТ, МРТ диаметр опухоли - 2,5-3 мм.

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ХДЗП (II)

| Диффузные изменения |

Состояние внутри- и внепеченочных желчных протоков

Ферменты холестаза 11 Ферменты цитолиза
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1

| См. Рис. 3 | HBsAg, AHCV | См. Рис. 4 I

Отсутствуют

Расширены (желчная гипертензия)

| ЭРПХГ | | ТПХГ | | МРТ-хол |

Биопсия печени (с окраской на наличие меди, железа, 
амилоида, жировых включений)

Рисунок 2. Алгоритм диагностики ХДЗП. Этап 2.
К ом м ент арии к  р и сун ку  2.
Эндоскопическая ретроградная панкреатохолагиография (ЭРПХГ), магнитно-резонансная томография билиарного 
дерева (МРТ-хол), транспеченочная ТПХГ проводятся независимо от уровня ж елтухи и позволяют определять 
уровень и причину обст рукции билиарного дерева.



АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ХДЗП (III)

Рисунок 3. Алгоритм диагностики ХДЗП. Этап 3.
Комм ент арии к  ри сун ку  3.
AM А - антимитохондриалъные антитела (при первичном билиарном циррозе (ПБЦ) определяются в 90-95 %. 
АМА-2 - наиболее частый подтип АМА при ПБЦ.
ВЗК - воспалительные заболевания кишечника.
ЭРХПГ + биопсия печени - ут очняют  диагноз первично-склерозирующего холангита.

АЛГО РИТМ  ДИАГНОСТИКИ  ХД ЗП  (IV)

Рисунок 4.. Алгоритм диагностики ХДЗП. Этап 4.

Комм ент арии к  р и сун ку  4.
ANA  - ант инуклерные ант ит ела .
SMA - антитела к  гладкой мускулатуре.
LKM - антитела к печеночно-почечным митохондриям.
М ет аболический  син дром : ИМ Т > 26, а б д о м и н а льны й  т и п  ож ирения, а р т е р и а л ь н а я  ги п е р т е н зи я ,  
инсулинорезистентность (сахарный диабет-2, пред диабет), иперхолестеринемия, т риглицеридемия.
ККФ  - роговичное кольцо Кайзер-Ф лейшнера.
ЦПЛ - церулоплазмин.
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АЛГО РИТМ  ДИАГНОСТИКИ ХДЗП  (V)

i
Уточнить алкогольный анамнез (М > 60-80  мл/сут, Ж > 40 -50  мл/сут)

Внеш ние признаки хронического алкоголизма

._____________________ i__________________________________ ,
Биопсия печени (выраженность фиброза, жировой инфильтрации, алкогольного гиалина)

Рисунок 5. Алгоритм диагностики ХДЗП. Этап 5.

К ом м ент арии  к р и сун ку  5.
Указанные дозы алкоголя (в пересчете на этанол) являются циррогенными.
Внешние признаки хронического алкоголизма - ожирение, увеличение слюнных желез, инъекция склер, поля сосудистых 
звездочек, конт ракт ура Дюпюитрена, энцефалопатия, полинейропатия, миокардиодистрофия, гиповитаминозы.

А Л ГО РИ Т М  Д И АГН О СТИ КИ  ХД ЗП  (VI)

Рисунок б. Алгоритм диагностики ХДЗП. Этап 6.

К ом м ент арии  к р и сун ку  6.
1. При HCV-инфекции высокая вирусная нагрузка > 2 млн ко п /м л , низкая < 2 млн ко п /м л .
2. aHCV (+), HCV RNA (-) может наблюдаться в следующих случаях:
а. реконвалесцент острого вирусного гепатита;
б. больной с устойчивым вирусологическим ответом на противовирусную терапию.
в. низкий уровень репликации, не определяемый стандартным методом ПЦР.



АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ХДЗП (VII)

Рисунок 7. Алгоритм диагностики ХДЗП. Этап 7.

К омм ент арии к  р и сун ку  7.
HBsAg (+), НВеАд(+) - активный НВеАд(+) гепатит
HBsAg (+), аНВе(+), HBV>105 к о п /м л  - НВеАд(-) гепатит
HBsAg (+), аНВеАд(+), HBV< 105 к о п /м л  - неактивный носитель HBsAg
HBsAg (-), аНВеАд(-), aHBcor(+), HBVDNA < 103 - латентная HBV-инфекция.
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