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 Аннотация. Заболевания печени представляют собой актуальную 

медико-социальную проблему, обусловленную их высокой распространённостью, 

многообразием клинических форм и риском развития тяжёлых осложнений. В 

современной клинической практике лабораторные маркеры являются основным 

инструментом ранней диагностики, дифференциальной оценки и динамического 

наблюдения за течением печёночной патологии. Ключевое значение имеют 

биохимические показатели цитолиза, холестаза и синтетической функции 

печени, а также иммунологические и серологические маркеры, позволяющие 

выявлять вирусные, аутоиммунные и метаболические заболевания. 

Комплексный анализ лабораторных данных способствует уточнению диагноза, 

определению стадии заболевания и оценке эффективности проводимой 

терапии.  
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фосфатаза, гамма-глутамилтрансфераза, холестаз, цитолиз, синтетическая 

функция печени. 

Актуальность. Заболевания печени занимают одно из ведущих мест в 

структуре общей заболеваемости и смертности во всём мире. Рост 

распространённости вирусных гепатитов, алкогольной и неалкогольной 

жировой болезни печени, токсических и аутоиммунных поражений делает 

проблему ранней диагностики особенно значимой. Печень выполняет жизненно 

важные функции, включая участие в обмене веществ, детоксикацию, синтез 

белков и факторов свёртывания крови, поэтому даже незначительные нарушения 

её работы могут приводить к тяжёлым системным последствиям. [3,8,11]. 

Лабораторные маркеры являются одним из ключевых инструментов в 

диагностике заболеваний печени, так как позволяют выявлять патологические 

изменения на ранних стадиях, нередко ещё до появления клинических 

симптомов. Определение уровня печёночных ферментов (АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТ), 

билирубина, белковых фракций и показателей коагулограммы даёт возможность 

оценить характер и степень поражения печени, активность воспалительного 

процесса и функциональное состояние органа. [6,7,10]. 

Актуальность изучения лабораторных маркеров при заболеваниях печени 

также обусловлена их важной ролью в мониторинге течения болезни, оценке 

эффективности проводимой терапии и прогнозировании исходов. Современные 

лабораторные методы позволяют дифференцировать различные формы 

поражения печени и своевременно корректировать лечебную тактику, что 

значительно улучшает качество жизни пациентов и снижает риск развития 

осложнений, таких как цирроз и печёночная недостаточность. [1,4,6]. 

Этиология заболеваний печени отличается многообразием и включает 

широкий спектр факторов, способных вызывать структурные и функциональные 

нарушения данного органа. Одной из наиболее распространённых причин 

поражения печени являются вирусные инфекции, в частности вирусные 

гепатиты A, B, C, D и E. Они приводят к развитию острого или хронического 
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воспалительного процесса, который при отсутствии своевременного лечения 

может прогрессировать до фиброза и цирроза печени. 

Значительную роль в этиологии заболеваний печени играет токсическое 

воздействие различных веществ. К ним относятся алкоголь, лекарственные 

препараты, промышленные яды и химические соединения. Длительное или 

неконтролируемое воздействие токсинов вызывает повреждение гепатоцитов и 

нарушение их метаболических функций, что способствует развитию 

токсических и алкогольных поражений печени. [1,7,15]. 

Метаболические нарушения также являются важным этиологическим 

фактором. Неалкогольная жировая болезнь печени часто развивается на фоне 

ожирения, сахарного диабета 2 типа, дислипидемии и метаболического 

синдрома. В результате избыточного накопления жира в гепатоцитах нарушается 

их функция и повышается риск воспаления и фиброза. К другим причинам 

заболеваний печени относятся аутоиммунные процессы, при которых иммунная 

система организма ошибочно атакует клетки печени, а также наследственные и 

генетические заболевания, такие как болезнь Вильсона–Коновалова, 

гемохроматоз и дефицит α1-антитрипсина. Кроме того, заболевания 

желчевыводящих путей и нарушение оттока желчи могут приводить к 

холестатическим поражениям печени. [3,12,15]. 

Патогенез заболеваний печени представляет собой сложный и 

многоэтапный процесс, включающий молекулярные, клеточные и системные 

механизмы повреждения печёночной ткани. Независимо от этиологического 

фактора, ключевым звеном патогенеза является повреждение гепатоцитов, 

сопровождающееся нарушением их структуры и функций. Под воздействием 

вирусов, токсических веществ, алкоголя, метаболических и иммунных факторов 

происходит активация внутриклеточных механизмов стресса, что приводит к 

дистрофии, некрозу или апоптозу печёночных клеток. [6,10]. 

Важную роль в патогенезе играет воспалительный процесс. Повреждённые 

гепатоциты высвобождают медиаторы воспаления, активируя клетки Купфера и 
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другие иммунокомпетентные клетки печени. Это сопровождается усиленной 

продукцией провоспалительных цитокинов, хемокинов и свободных радикалов, 

что способствует поддержанию и хронизации воспаления. При длительном 

течении заболевания воспалительная реакция приводит к прогрессирующему 

повреждению печёночной паренхимы. [3,13]. 

Одним из центральных механизмов патогенеза является развитие фиброза 

печени. Под влиянием хронического воспаления происходит активация 

звёздчатых клеток печени, которые трансформируются в миофибробласты и 

начинают активно синтезировать коллаген и другие компоненты внеклеточного 

матрикса. Избыточное накопление соединительной ткани нарушает 

архитектонику печени, ухудшает кровоснабжение и приводит к снижению 

функциональной активности органа. Прогрессирование фиброза со временем 

может приводить к формированию цирроза печени. [7,15]. 

Существенное значение в патогенезе имеет нарушение внутрипечёночного 

кровообращения и развитие портальной гипертензии. Повышение сосудистого 

сопротивления в печени вызывает застой крови в системе воротной вены, что 

приводит к спленомегалии, асциту и варикозному расширению вен пищевода и 

желудка. Эти изменения существенно ухудшают общее состояние пациента и 

повышают риск жизнеугрожающих осложнений. 

Нарушение синтетической, детоксикационной и метаболической функций 

печени является ещё одним важным аспектом патогенеза. Снижается синтез 

белков плазмы, факторов свёртывания крови, нарушается обмен билирубина, 

жиров, углеводов и витаминов. Это приводит к развитию гипопротеинемии, 

коагулопатий, желтухи и эндогенной интоксикации. В тяжёлых случаях 

формируется печёночная недостаточность и печёночная энцефалопатия. [6]. 

Лабораторная диагностика заболеваний печени играет ключевую роль в 

выявлении, дифференциации и мониторинге патологических процессов данного 

органа. Благодаря лабораторным исследованиям возможно не только 

подтверждение наличия поражения печени, но и оценка его характера, степени 
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активности и функционального состояния органа. Комплексный анализ 

биохимических, иммунологических и серологических показателей позволяет 

выявлять заболевания печени на ранних стадиях, часто до появления 

выраженной клинической симптоматики. [3,7,15]. 

Одним из основных направлений лабораторной диагностики является 

определение активности печёночных ферментов. Аланинаминотрансфераза 

(АЛТ) и аспартатаминотрансфераза (АСТ) являются чувствительными 

маркерами повреждения гепатоцитов. Повышение их уровня в крови 

свидетельствует о цитолитическом синдроме и характерно для вирусных, 

токсических и лекарственных гепатитов. Соотношение АСТ/АЛТ (коэффициент 

де Ритиса) имеет диагностическое значение при дифференциации алкогольного 

поражения печени и других форм гепатитов. Для оценки холестатического 

синдрома используются показатели щелочной фосфатазы (ЩФ), гамма-

глутамилтрансферазы (ГГТ) и уровня билирубина. Повышение этих маркеров 

указывает на нарушение оттока желчи и может наблюдаться при заболеваниях 

желчевыводящих путей, первичном билиарном циррозе, опухолевых процессах 

и лекарственных поражениях печени. Определение общего, прямого и непрямого 

билирубина позволяет уточнить характер желтухи и степень нарушения 

билирубинового обмена. [15]. 

Важным аспектом лабораторной диагностики является оценка 

синтетической функции печени. Для этого определяют уровень общего белка, 

альбумина, холинэстеразы, а также показатели системы свёртывания крови 

(протромбиновое время, МНО). Снижение данных показателей свидетельствует 

о выраженном поражении печени и развитии печёночной недостаточности, 

особенно при циррозе и хронических диффузных заболеваниях печени. [7,14]. 

Серологические и иммунологические исследования имеют особое 

значение в выявлении этиологии заболеваний печени. Определение маркеров 

вирусных гепатитов (HBsAg, Anti-HCV, Anti-HAV и др.) позволяет 

диагностировать острые и хронические вирусные инфекции. При подозрении на 
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аутоиммунные заболевания печени исследуются аутоантитела (ANA, SMA, 

AMA, LKM), а также уровень иммуноглобулинов. [9,14,15]. 

Дополнительные лабораторные методы включают определение 

метаболических и генетических маркеров. Исследование уровня ферритина, 

церулоплазмина, меди, α1-антитрипсина используется для диагностики 

наследственных и метаболических заболеваний печени. Современные 

неинвазивные лабораторные индексы фиброза (APRI, FIB-4) позволяют оценить 

степень фибротических изменений без проведения биопсии. [5,10]. 

 Заключение. Заболевания печени представляют собой серьёзную медико-

социальную проблему, обусловленную их высокой распространённостью, 

многообразием этиологических факторов и риском развития тяжёлых 

осложнений. Своевременная и точная диагностика данных заболеваний имеет 

решающее значение для выбора эффективной лечебной тактики и 

предупреждения прогрессирования патологического процесса. Лабораторная 

диагностика занимает центральное место в выявлении заболеваний печени, так 

как позволяет объективно оценить степень повреждения гепатоцитов, 

выраженность воспалительных и холестатических процессов, а также 

функциональное состояние органа. Комплексное исследование биохимических, 

серологических и иммунологических маркеров обеспечивает раннее выявление 

патологии, уточнение её этиологии и мониторинг эффективности терапии. 
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