
Диффузные прогрессирующие заболевания печени 
 

ХРОНИЧЕСКИЕ ГЕПАТИТЫ 



Современная классификация болезней печени 



ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
 

Хронический гепатит 



Всемирный конгресс гастроэнтерологов  (WCOG) в Лос-Анджелесе 1994 г. 
выделяет основные характеристики ХГ: этиологию, патогенез, степень 

активности и стадию хронизации процесса



ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

• Хронический вирусный гепатит 

• Основными причинами развития хронического вирусного гепатита являются: 

очень редко 



Этиология и патогенез



Пути передачи вирусных гепатитов (B, C, D) 



Вирус гепатита В (HBV) 
частица Дейна 

Семейство   Hepadnaviridae   

Диагностика хронического гепатита В 

основана на выявлении в сыворотке 

крови маркеров вируса гепатита В 
 

• HBsAg - основной скрининговый маркёр вируса 

гепатита В, сохранение его в крови более 6 мес. 

указывает на хронизацию инфекционного 

процесса.  

• HBcAg (ядерный антиген) выявляют при 

активной инфекции 

• HBeAg – (сходен с ядерным) маркёр 

репликации вируса (ДНК вируса гепатита В)  

 

класса lgG - у лиц, имевших контакт с вирусом 

(последние могут сохраняться в течение всей 

жизни, свидетельствуя либо о перенесённом 

заболевании, либо о хронической инфекции). 



 10 генотипов вируса гепатита В: A, B, C, D, E, F, G, H, J и 
w4B. 

 Нуклеотидные последовательности генотипов отличаются 
на 8% и более.  

 Имеют относительно устойчивое географическое 
распределение  

 В Москве и Московской области преобладает генотип D 
 Есть связь между генотипом и особенностями 

клинического течения 

 





















• Резистентность 

• Чувствительность 





В настоящее время выделяют 3 основные клиникосерологические формы 
хронической НВV-инфекции, которые отличаются по течению и прогнозу 

Неактивное носительство HBsAg 



Хронический НВеАg-позитивный гепатит В 



Хронический НВеАg - негативный гепатит В



Основные маркеры НВV-инфекции 
• HBsAg

• Анти-HBs

• Анти-НВс 

• HBeAg

• Анти-НВе 

• ДНК НBV



Хронический вирусный гепатит С  



• Ядерный белок

• Молекулы Е1 и Е2



СТРУКТУРА И ГЕНОМ ВГС 








NS5a – белок, участвующий в регуляции репликации ВГС  

 

NS5b – РНК-зависимая РНК-полимераза 

NS2 – Zn-зависимая протеаза 

NS3 – серин-протеаза/хеликаза 

NS4a – кофактор серин-протеазы 

NS4b – белок, участвующий в регуляции  

репликации, метаболизма, иммунного ответа                                             



Течение HCV-инфекции 

ласковый убийца



Течение гепатита С 

Острый гепатит С 

~80% 

Хронический гепатит С 

20% ~ 20 лет 

Цирроз печени 

1,5%/г 

ГЦК 
Кровотечение 

из ВРВ 

1,1%/г 

Печеночная  
энцефалопатия 

0,4%/г 

Асцит 

2,5%/г 

Смерть 

86%/г 
40%/г 68%/г 

11%/г 



Хронический вирусный гепатит D  

Наружная оболочка вируса образована 
поверхностным антигеном вируса гепатита В (HBsAg) 



коинфекции
суперинфекции



КЛИНИКА  ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ 

Цитолитический синдром 

Иммуновосполительный синдром 

Холестатический синдром 

Печеночная недостаточность 

Помимо перечисленных синдромов  постоянно встречаются: 



Биопсия печени
Неинвазивная количественная оценка 

фиброза и стеатоза печени (FibroScan) 

индекс гистологической 
активности индекс 
фиброза



ПОКАЗАТЕЛИ АКТИВНОСТИ 

ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 

  

1 МИНИМАЛЬНАЯ СТЕПЕНЬ 

  

2 УМЕРЕННАЯ СТЕПЕНЬ 

  

3 ВЫСОКАЯ СТЕПЕНЬ 
П
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 увеличение трансаминаз 

  

увеличение 

конъюгированного 

(связанного) билирубина 

до 5 раз 

  

до 3 раз 

в 5 – 10 раз 

  

в 3 - 5 раз 

 более, чем в 10 раз 

 

более, чем в 5 раз 
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увеличение гамма- 

глобулинов 

  

увеличение титра АТ и 

ДНК и АНФ 

(антинуклеарный фактор) 

до 25% 

  

  

в 2 раза титр антител 1:32 

25% - 30% 

  

  

в 2 – 4 раза 

1:64 

 более, чем в 30% 
 

 

 

более, чем в 4 раза 

выше чем 1 : 64 
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увеличение ЩФ 

  

увеличение холеглицина 

  

увеличение ХС 

  

до 3 раз 

  

до 3 раз 

  

в 1,5раз 

в 3 – 5 раз 

  

  

в 3 – 5 раз 

  

в 1,5 – 2 раза 

 более, чем в 5 раз 

 

 

более, чем в 5 раз 

 

более, чем в 2 раз 
СТЕПЕНЬ 

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОСТИ ПО 

ДАННЫМ БИОПСИИ 

1 степень: 

- лимфо-макрофагальная инфильтрация портальных трактов, 

без разрушения терминальной пластины 

- печеночные дольки сохранены 

- низкий цитолиз (гепатиты расположены в виде «булыжной 

мостовой» признак регенерации гепатоцитов) 

2 степень: 

- интенсивная пролиферация клеток 

с разрушением терминальной 

пластинки 

- заполнение мезенхимальными 

клетками пространства Диссе и 

просвета синусоидов 

-цитолитический синдром более 

выражен 

- регенерация гепатитов в виде 

«розеток» (узлов регенерации) 

3 степень: 

- лимфо- макрофагальная 

инфильтрация вплоть до центра 

дольки по ходу осевых синусоидов 

- обширные лобулярные некрозы 

«мостовидные» 

- выраженный цитолиз 

- возможны мультилобулярные 

некрозы (захват нескольких долек) 



Лечение хронических вирусных гепатитов 
Базисная терапия  

    

•  

 



При хроническом гепатите В применяют:  

пегилированные формы альфа-интерферона (ПЭГ-ИФН-а2а в дозе 180 
м г/кг}, которые вводят подкожно 1 раз в 

нуклеоз(т)идные аналоги 
ламивудин в дозе 100 

телбивудин энтекавир в дозе 0,5 мг/сут. и 
тенофовир



Человеческий Ig. Содержит 

специфические антитела 

(преимущественно IgG) 

против вируса гепатита В. 

Ламивудин, аденовир 
(нуклеозидные аналоги, 
мишень - обратная 
транскриптаза, подавляет HBV-
репликацию).  

Рибавирин - нуклеозидный аналог с 
широким спектром активности: 
ингибирование ДНК- и РНК-
полимераз, подавляет кэпирование 
вирусспецифических мРНК и др. 



При хроническом гепатите С 

комбинированный препарат из двух ингибиторов 

белка NS5A (РНК- полимераза используемые вирусом 

гепатита C для копирования собственной РНК) 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D0%B3%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D1%82%D0%BE%D1%80_%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BA%D0%B0_NS5A
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D0%B3%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D1%82%D0%BE%D1%80_%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BA%D0%B0_NS5A
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%9D%D0%9A


При хроническом гепатите D  

интерфероном альфа 
пэгинтерфероном 

альфа 



Профилактика 

Вакцинация против гепатита В показана:  



Аутоиммунный гепатит 



Клиническая картина АИГ 

• Иммуновосполительный синдром 

• Цитолитический синдром 

• Гиперспленизм 

• Признаки ПКН 



Диагностические критерии аутоиммунного гепатита 

Пример формулировки диагноза 



Диагностические критерии аутоиммунного гепатита 

Картина АИГ с плотной круглоклеточной    инфильтрацией 

портальных полей, которая в    определенных участках уже 

затронула печеночную   дольку и вызвала отсечение некоторых 

гепатоцитов   ступенчатые некрозы. 



Рекомендуемые схемы лечения 



Первичный билиарный цирроз 



2 стадии 

  2. Развёрнутая стадия (собственно цирроз печени)  

Клиническая картина: 

• Холестатический синдром 

• Цитолитический синдром – 

Иммуновоспалительный синдром 

Гиперспленизм 

Проявление ПКН 



Развёрнутая стадия (собственно цирроз печени)  

 



Лечение  

УДХК

• Кортикостероиды

холестирамина адеметионина

витаминов А, Д, Е, К кальция



ПЕРВИЧНЫЙ СКЛЕКРОЗИРУЮЩИЙ ХОЛАНГИТ  (ПСХ) 

Клинические проявления ПСХ

Холестатический синдром  

- Иммуновоспалительный синдром слабо выражен 

- Болевой синдром 



Диагностика заболевания 



Методом выбора для диагностики ПСХ является холангиография, 
при котором видны участки суженых и расширенных печеночных 

протоков который придает им вид «чёток»



Терапия направленная на замедление прогрессирования 
заболевания 

Используются:  



 
ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ГЕПАТИТ

1. прямое гепатотоксическое действие  

2. опосредованное иммунной системой 

Хронический лекарственный гепатит: 



 
Клинические проявления: 

• Цитолитический синдром 

• Холестатический синдром  

• Иммуновоспалительный синдром  

 

Диагностика лекарственного гепатита 



 
Лечение лекарственного гепатита базируется на основных принципах:

  Пример формулировки диагноза: 


