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Резюме
Обследовано 34 пациента с алкогольной болезнью печени. У всех пациентов проведена оценка лабораторных синдромов 
гепатобилиарной дисфункции: синдромы цитолиза, холестаза, печеночно-клеточной недостаточности (ПКН) и иммунно
воспалительный синдром. Выявлено, что у пациентов с алкогольными стеатогепатитами наиболее частыми лаборатор
ными проявлениями гепатобилиарной дисфункции является синдром цитолиза, холестаза и иммунно-воспалительный 
синдром, составляющие 100%, 67% и 57% соответственно. У пациентов с алкогольными циррозами печени наиболее 
частыми лабораторными проявлениями гепатобилиарной дисфункции является синдром ПКН, цитолиза, холестаза, 
составляющие 100%, 77% и 69% соответственно. При проведении корреляционного анализа у пациентов с АБП вы
сокая прямая зависимость степени холестаза и ПКН, умеренная положительная зависимость показателей холестаза и 
иммунно-воспалительного синдрома. Зависимости между лабораторными показателями холестаза и цитолиза, ПКН и 
цитолиза у пациентов с АБП не выявлено.
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Summary
The study involved 34 patients with alcoholic liver disease. All patients evaluated laboratory hepatobiliary dysfunction syndromes: 
cytolytic syndrome, cholestasis, hepatocellular insufficiency (PKN), and immune-inflammatory syndrome. Found that patients 
with alcoholic steatohepatitis is the most frequent laboratory manifestations of hepatobiliary dysfunction syndrome is cytolysis, 
cholestasis and immune-inflammatory syndrome was 100%, 67% and 57%, respectively. In patients with alcoholic cirrhosis of 
the liver the most common laboratory manifestations of hepatobiliary dysfunction is a syndrome PKN, cytolysis, cholestasis, 
constituting 100%, 77% and 69%, respectively. In carrying out the correlation analysis in patients with ALO high direct correlation 
degree of cholestasis and PKN, a moderate positive correlation parameters of cholestasis and immune-inflammatory syndrome. 
The relationship between the laboratory parameters of cholestasis and cytolysis, PKN and cytolysis in patients with ALD were 
found.
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Введение
Алкогольная болезнь печени (АБП), начальным эта

пом которой является жировая инфильтрация печени и 
стеатогепатит, составляет до 50% всех случаев цирроза 
печени, являясь одной из актуальных проблем современ
ной медицины [1,2,3].

Патогенное влияние алкоголя на печень характери- 
1уется многофакторным действием на гепатоциты его ме
таболитов: ацетальдегида и ацетата [4,5].

Среди механизмов нарушения функции печени под 
действием алкоголя выделяют прямое гепатотоксическое

действие ацетальдегида, повреждающего фосфолипид- 
ные клеточные мембраны, способствующего нарушению 
внутриклеточного транспорта белков и воды [6,4]. Не
маловажное значение в патогенезе АБП имеют иммунно- 
воспалительные механизмы, сопровождающиеся на
рушением клеточного и гуморального иммунитета в 
следствие повышение уровня сывороточных иммуногло
булинов, образования антител к алкогольномугиалину, 
сенсибилизации Т-лимфоцитов ацетальдегидом с высво
бождением провоспалительных цитокинов, оказываю
щих повреждающее действие на гепатоциты [6,4].



Цель исследования: изучить особенности лабора
торных синдромов, характеризующих гепатобилиарную 
дисфункцию, на различных этапах АБП.

Материалы и методы
Обследовано 34 пациента с АБП в Окружном центре 

вирусных гепатитов ОКБ г. Ханты-Мансийска. Первую 
группу составили 21 пациент с алкогольнымстеатогепа- 
титом в возрасте 43,6±9,5 лет. Вторую группу состави
ли 13 пациентов с алкогольным циррозом печени в воз
расте 49,2±9,6 лет. У всех пациентов проведена оценка 
лабораторных синдромов гепатобнлиарной дисфункции: 
синдромы цитолиза, холестаза, печеночно-клеточной не
достаточности и иммунно-воспалительный синдром (см. 
таблицу).

Биохимическое исследование крови (концентрация 
общего и прямого билирубина, общего белка, альбуми
нов, аммиака, электролитов, активность аланинамино- 
трансферазы (АлТ), аспартатаминотрансферазы (АсТ), 
у-глютамилтрансферазы (ГГТ), щелочной фосфата- 
зы (ЩФ)) выполнено на автоматическом анализаторе 
SynhronCX 5 Delta (фирма «BekmanCoulter» США).

Полученные результаты анализировались с помо
щью программы StatSoft. Определяли непараметриче- 
ские критерии: медиану и интерквартильный размах. 
Достоверность отличий количественных показателей в 
исследуемых группах определяли непараметрическим 
методом с помощью теста Mann-WhitneyUtest. Для

определения достоверности отличий качественных пока
зателей в исследуемых группах использовали критерий 
согласия Пирсона-%2. Проводился корреляционный ана
лиз с расчетом коэффициента корреляции -  г.

Результаты и обсуждение
У пациентов 1-й группы синдром цитолиза выявлен 

в 100% случаев. Наиболее значимым является повыше
ние активности'АсТ (91%) по сравнению с повышенной 
активностью АлТ (77%). Медианы активности АлТ и 
АсТ не превышают 2-3 норм [5].

Синдром холестаза выявлен у 67% пациентов 1-й 
группы по данным оценки уровня общего и прямого 
билирубина. Превышение нормативов уровня ГГТ бо
лее чем в 2 раза выявлено у 57% пациентов. Медианы 
концентрации прямого билирубина и активности ГГТ в 
сыворотке крови составили 16 мкмоль/л и 212 IU/L соот
ветственно (см. таблицу).

Лабораторные проявления ПКН, выявленные у 33% 
пациентов 1-й группы, обусловлены более низкой кон
центрацией альбуминов и ПТИ в сыворотке крови по 
сравнению с существующими нормативами [5]. Медианы 
концентрации альбуминов и ПТИ в сыворотке крови со
ставили 32 г/л и 81% соответственно (см. таблицу).

При проведении корреляционного анализа лабора
торных показателей у пациентов 1-ой группы выявлена 
обратная зависимость концентрации общего, прямого 
билирубина и альбуминов в сыворотке крови (г= -0,70 и

Таблица 1. Характеристика лабораторных проявлений гепатобнлиарной дисфункции 
у пациентов с АБП (медиана, (нижний - верхний квартиль»

Синдромы, их лабораторные критерии Первая группа 
(21 пациент)

Вторая группа 
(13 пациентов)

Синдром цитолиза: 21 (100%)** 10(77%)
-АлТ (U/L) 106 (51 - 196)* 25 (13-53)
-АсТ (U/L) 134 (83 -203)* 63 (51 - 128)
Синдром холестаза: 14(67%) 9 (69%)
-ГГТ (1U/L) 212(74-389) 165 (113 -251)
-общий билирубин (мкмоль/л) 36 (20-193) 33 (25 -65)
-прямой билирубин (мкмоль/л) 16(6-114) 20(5-43)
Синдром печеночно-клеточной недостаточности: 7 (33%)** 13(100%)
-альбумины (г/л) 32 (28 - 38) 26 (23 -28)
-ПТИ (%) 81 (46-106) 60 (56 - 67)
Иммунно-воспалительный синдром: 12(57%)** 3 (23%)
-лейкоциты (х109/л) 8 (6 -1 1 ) 7(5-8)
Сопоставление маркеров синдрома холестаза и ПКН:
-общий билирубин и альбумины г=- 0,70 г=- 0,46
-прямой билирубин и альбумины г=- 0,76 г=- 0,57
Сопоставление маркеров снндрома холестаза и иммунно- 
воспалительного синдрома:
-общий билирубин и лейкоциты г=+0,46 г=+0,31
-прямой билирубин и лейкоциты г=+0,49 г=+0,31
Сопоставление маркеров синдрома холестаза и цитолиза:
-прямой билирубин и АсТ г=-0,20 г=+0,23
-прямой билирубин и АлТ г=-0,34 г=- 0,02
Сопоставление маркеров синдрома ПКН и цитолиза:
-альбумины и АсТ г=+0,40 г=+ 0,02
-ПТИ и АсТ г=+0,13 г=+0,09

Примечание: * -достоверность отличий при сопоставлении 1-й и 2-й группы по результатам Mann-WhitneyUtest 
при р<0,05; ** -  достоверность отличий показателей при сопоставлении 1-й и 2-й группы по результатам оценки 

критерия Пирсона (х2наблюдаемое > х2критического при р< 0,05).



г= -0,76 соответственно, при р<0,05). Умеренная положи
тельная зависимость выявлена при сопоставлении обще
го, прямого билирубина в сыворотке крови и количества 
лейкоцитов в 1 л крови (г= +0,43 и г= +0,45 соответствен
но, при р<0,05). Корреляционной зависимости показате
лей холестаза и ПКН при сопоставлении с показателями 
цитолиза у пациентов 1 группы не выявлено (см. табли
цу).

У пациентов 2-й группы наиболее частые лабора
торные признаки в виде низкого уровня альбуминов и 
ПТИ в сыворотке крови обусловлены проявлениями ПКН 
в 100% случаев.

Синдром цитолиза и иммунно-воспалительный син
дром у пациентов 2-й группы встречаются статистически 
значимо реже, чем у пациентов 1-й группы (р<0,05, см. 
таблицу). При этом активность АлТ и АсТ в сыворотке 
крови у пациентов 2-й группы меньше, чем у пациентов 
1-й группы (р<0,05, см. таблицу). Медиана количества 
лейкоцитов в 1 л крови у пациентов 2-й группы не превы
шает существующие нормативы (см. таблицу).

При проведении корреляционного анализа показа
телей у пациентов 2-й группы выявлены закономерности 
характерные для 1-й группы: обратная зависимость зна
чений показателей холестаза и ПКН в сыворотке крови 
и умеренная положительная зависимость значений пока
зателей холестаза и иммунно-воспалительного синдрома 
(см. таблицу). Особенностью 2-й группы является более 
низкие, по сравнению с 1-й группой, показатели корреля
ционной зависимости лабораторных маркеров холестаза 
и ПКН (см. таблицу).

Заключение
У пациентов с алкогольными стеатогепатитами 

наиболее частыми лабораторными проявлениями гепа- 
тобилиарной дисфункции является синдром цитолиза,
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холестаза и иммунно-воспалительный синдром, состав
ляющие 100%, 67% и 57% соответственно. Синдром 
ПКН выявлен лишь у 33% пациентов.

У пациентов с алкогольными циррозами печени 
наиболее частыми лабораторными проявлениями гепа- 
тобилиарной дисфункции является синдром ПКН, ци
толиза, холестаза, составляющие 100%, 77% и 69% со
ответственно. Статистически значимо реже встречается 
иммунно-воспалительный синдром у пациентов данной 
группы по сравнению с больными алкогольными стеато
гепатитами.

При проведении корреляционного анализа у па
циентов с АБП выявлена обратная зависимость между 
концентрацией общего, прямого билирубина и альбу
мина в сыворотке крови, свидетельствующая о высокой 
прямой зависимости степени холестаза и ПКН. Умерен
ная положительная зависимость показателей холестаза и 
иммунно-воспалительного синдрома характерна для па
циентов с алкогольными стеатогепатитами и циррозами 
печени. Зависимости между лабораторными показателя
ми холестаза и цитолиза, ПКН и цитолиза у пациентов с 
АБП не выявлено.и
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