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Диагностика, лечение и профилактика острых и хронических заболеваний печени, желче-
выводящих путей и поджелудочной железы является в настоящее время одной из самых 
острых медико-социальных проблем в связи с высокой распространенностью этих заболе-
ваний, тяжестью течения и частотой инвалидизации и неблагоприятных исходов.
Известно, например, что распространенность вирусных гепатитов достигла в настоящее 
время критической отметки. По данным ВОЗ, в мире насчитывается, вероятно, не менее 
400 млн носителей хронической HCV- и HВV-инфекции, причем у значительной части 
из них хронический гепатит В и С трансформируется в цирроз печени и гепатокарциному. 
Ежегодно от осложнений цирроза печени алкогольного или вирусного генеза во всем мире 
умирает около 300 000 человек. Алкогольная болезнь печени занимает сегодня третье ме-
сто среди всех причин смерти взрослых людей в возрасте от 45 до 65 лет.

В последние годы в России все более актуальной становится проблема лекарственных 
поражений печени, что связано, вероятно, с распространенной практикой открытого досту-
па населения практически к любым лекарственным средствам, отпускаемым без рецепта.

Несмотря на значительные успехи в совершенствовании инструментальной диагности-
ки холелитиаза и высокой эффективности его хирургического лечения, в США, например, 
желчнокаменная болезнь до сих пор является причиной около 10 000 смертей в год, при-
чем почти 7000 из них обусловлены острыми осложнениями желчнокаменной болезни, что 
свидетельствует о недостатках ранней диагностики этого заболевания даже в экономиче-
ски развитых странах.

Наконец, в последние три десятилетия заболеваемость острым и хроническим пан-
креатитом во всех странах мира увеличилась в 2–3 раза, особенно среди лиц молодого 
и среднего возраста, что связано, вероятно, с увеличением потребления алкоголя и измене-
ниями характера питания. Особенно настораживает факт значительного увеличения часто-
ты деструктивных форм острого панкреатита (панкреонекроза), при которых смертность 
достигает 30–50%.

Вместе с тем в последние годы отмечается значительный прогресс наших знаний об 
этиологии, патогенезе, диагностике и лечении заболеваний гепатобилиарной системы 
и поджелудочной железы, связанный с разработкой и внедрением в клиническую практику 
современных лабораторных и инструментальных методов исследования и высокоэффек-
тивных лекарственных средств, что позволяет существенно повысить эффективность ран-
ней диагностики и лечения этих заболеваний. Особенно это касается современных методов 
лечения острых и хронических вирусных гепатитов.

Тем не менее приходится констатировать, что многие практикующие врачи-терапевты 
до сих пор недостаточно осведомлены об этих способах диагностики и лечения, что не-
редко является причиной досадных и ничем не оправданных неудач в лечении больных.

Данное учебное пособие, которое представляет собой пятую книгу из нашей серии 
«Внутренние болезни», призвано восполнить многие пробелы в профессиональной под-
готовке врачей-терапевтов в области гепатологии и панкреатологии. В ней мы попытались 
отразить современные представления об этиологии, патогенезе, диагностике и лечении 
заболеваний печени, желчевыводящих путей и поджелудочной железы. Кроме описания 
клинической картины наиболее распространенных заболеваний гепатобилиарной системы 
и поджелудочной железы (острых и хронических вирусных гепатитов, цирроза печени, 
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желчнокаменной болезни, острых и хронических панкреатитов), в нашей книге вы найдете 
всю необходимую информацию о более редких формах поражения печени: хронических 
аутоиммунных и лекарственных гепатитах, первичном билиарном циррозе печени и пер-
вичном склерозирующем холангите, алкогольной болезни печени и неалкогольном стеа-
тогепатите, наследственном гемохроматозе и гепатолентикулярной дегенерации, а также 
о семейных негемолитических гипербилирубинемиях.

Сохранив в целом общую структуру наших предыдущих изданий, мы старались уде-
лить особое внимание подробному описанию клинической картины этих заболеваний, 
а также многочисленных синдромов поражения гепатобилиарной системы. В книге вы 
найдете подробное описание синдрома желтухи, портальной гипертензии, асцита, пече-
ночной энцефалопатии, спонтанного бактериального перитонита, гепаторенального и ге-
патопульмонального синдромов.

Мы надеемся, что наша книга окажется полезной как дипломированным врачам-интер-
нистам – слушателям факультетов постдипломного образования, так и студентам старших 
курсов медицинских вузов нашей страны. От наших читателей мы, как всегда, ждем отзы-
вов, замечаний и предложений, касающихся содержания и формы данного пособия.

Академик РАН, доктор мед. наук,
профессор Г.Е.Ройтберг



Глава 1

Краткие анатомо-физиологические 
данные 

1.1. Анатомия печени
Печень – самый крупный непарный орган массой 1500–1800 г у мужчин и 1300–1500 г 
у женщин. Она располагается в правом подреберье, непосредственно соседствуя с желуд-
ком, двенадцатиперстной кишкой, поджелудочной железой и внепеченочными желчевыво-
дящими путями (рис. 1.1). Между этими органами имеется тесная анатомическая и функ-
циональная взаимосвязь, в связи с чем поражение одного из них, как правило, сопровожда-
ется нарушением функции и морфологическими изменениями в других.

Печень
Желудок

Поджелудочная железа

Двенадцатиперстная
кишка

Желчный
пузырь

Рис. 1.1. Топография печени, внепеченочных желчных путей, поджелудочной железы, желудка 
и двенадцатиперстной кишки.
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Анатомически печень состоит из двух долей − правой и левой. Правая доля печени 
в большинстве случаев в 5–6 раз крупнее левой, хотя изредка (примерно в 5–7% случаев) 
их размеры могут быть равными (рис. 1.2). В правой доле выделяют два небольших сег-
мента, обычно называемых квадратной и хвостатой долями (lobus quadrаtus and caudatus).

Иногда у здоровых людей обнаруживают так называемую «долю Риделя», которая вы-
глядит как своеобразный вырост правой доли печени, по форме напоминающий язык. Доля 
Риделя является вариантом анатомического строения печени и не имеет клинического зна-
чения. Тем не менее, ее обнаружение в правой половине живота может создавать ошибоч-
ное представление о гепатомегалии или наличии объемного образования, например опу-
щенной правой почки.

Печень покрыта висцеральной брюшиной, под которой находится тонкая и плотная 
фиброзная оболочка (глиссонова капсула). Дубликатура висцеральной брюшины спере-
ди образует серповидную связку (lig. falciforme), которая разделяет правую и левую доли 
печени. Нижний свободный край серповидной связки образует так называемую круглую 
связку (lig. teres hepatis), в которой заключена облитерированная пупочная вена (рис. 1.3). 
На задней поверхности печени расположены два листка венечной связки (lig. coronarium 
hepatis), которые ограничивают небольшую часть поверхности печени, не покрытую вис-
церальной брюшиной, которая непосредственно прилежит к диафрагме (см. рис. 1.2, б).

На нижней поверхности печени располагаются ворота печени (porta hepatis), в которые 
входят воротная вена, печеночная артерия и нервы и выходят лимфатические сосуды и об-
щий печеночный проток (см. рис. 1.2, в).

Топографически печень расположена преимущественно в правом подреберье. Верхняя 
граница правой доли печени проходит на уровне V ребра, левой доли – по верхнему краю 
VI ребра до точки пересечения с левой срединно-ключичной линией. Нижний край рас-

Круглая
связка

Ворота
печени

Почечное
вдавление

Желудочное
вдавление

Двенадцатиперстно-
кишечное вдавление

Ободочнокишечное
вдавление

Борозда
венозной связки

Квадратная
доля

Печеночная
артерия

Правая
доля

Желчный пузырь

Хвостатая
доля

Часть печени, 
не покрытая брюшиной

Борозда
венозной

связки
Нижняя

полая вена

Левая
доляПравая доля

а
б

в

Желчный пузырь

Диафрагма

Левая доля
Серповидная
связка
Круглая
связка

Рис. 1.2. Печень (по Ш.Шерлок и Дж.Дули, 2002).
а – вид спереди; б – вид сзади; в – вид снизу.
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положен косо, поднимаясь от IХ ребра справа до VIII ребра слева. По правой срединно-
ключичной линии нижний край соответствует краю реберной дуги, а по передней средин-
ной линии – на уровне верхней трети расстояния между пупком и мечевидным отростком 
(рис. 1.4). Желчный пузырь проецируется на переднюю брюшную стенку в точке пересе-
чения реберной дуги и наружного края пря-
мой мышцы живота справа.

Морфофункциональной единицей пе-
чени является печеночная долька (lobulus 
hepatis). Дольки представляют собой при-
зматической формы образования, размером 
от 1 до 2,5 мм, которые отделены друг от 
друга небольшим количеством соедини-
тельной ткани, в которой проходят терми-
нальные ветви 1) воротной вены, 2) пече-
ночной артерии и 3) междольковые желч-
ные протоки. Это так называемые порталь-
ные (печеночные) триады (см. рис. 1.5).

Сами печеночные дольки построены из 
соединяющихся друг с другом печеночных 
пластинок (балок) в виде двух радиально 
лежащих рядов гепатоцитов. В центре каж-
дой дольки находится центральная (доль-
ковая) вена. Между печеночными пластин-
ками располагаются синусоиды, в которых 
смешанная кровь, поступающая из терми-
нальных ветвей воротной вены и печеноч-

Рис. 1.3. Вид печени спереди.

Левая доля

Круглая
связка

Желчный пузырь

Правая доля

Печень

Рис. 1.4. Границы печени.
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ной артерии, направляется к центральной 
дольковой вене (рис. 1.6). Синусоиды вы-
стланы эндотелиальными клетками, не име-
ющими базальной мембраны, что облегча-
ет перенос белковосвязанных веществ из 
синусоидов вначале в пространство Диссе 
(рис. 1.7), расположенное между эндотели-
альными клетками и гепатоцитами, а затем 
и в сами гепатоциты, а также ускоряет экс-
крецию липопротеинов и других веществ из 
гепатоцитов в синусоиды. Кровь из синусо-
идов поступает в центральную дольковую 
вену, а затем в собирательные и печеночные 
вены, которые впадают в нижнюю полую 
вену.

Гепатоциты печеночных балок плотно 
контактируют друг с другом, образуя углу-
бления, представляющие собой межкле-
точные желчные канальцы, несущие желчь 
к периферии печеночных долек в междоль-
ковые желчные ходы и протоки, которые, 
сливаясь друг с другом, в конечном счете, 
образуют внутрипеченочные желчевыводя-
щие пути – сегментарные и секторальные 
протоки, правый и левый печеночные про-
токи, которые сливаются в области ворот 

печени в общий печеночный проток (см. рис. 1.7). Последний, соединяясь с пузырным 
протоком желчного пузыря, образует общий желчный проток, который впадает в нисхо-

Центральная
дольковая
вена

Центральная
дольковая
вена

Печеночные
пластинки (балки)

Печеночные
пластинки

Синусоид

Синусоид

Портальная триада

Междольковый
желчный проток

Ветвь
воротной вены

Ветвь
печеночной
артерии

Рис. 1.5. Схема строения печеночных долек.

Рис. 1.6. Структура печеночной дольки.

Эндотелий
синусоида

Центральная
дольковая вена

Печеночные
пластинки

Синусоид

Синусоид

Междольковый
желчный проток

Кровь из
воротной вены

Кровь из
печеночной
артерии
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дящую часть двенадцатиперстной кишки, в 90% случаев сливаясь с протоком поджелудоч-
ной железы (вирсунговым протоком) и образуя общую для них печеночно-поджелудочную 
ампулу (см. ниже).

С функциональной точки зрения имеет значение деление ткани печени на так называ-
емые ацинусы, в центре каждого из которых располагается портальная триада, состоя-
щая из терминальных ветвей портальной вены, печеночной артерии и желчного протока 
(Rappaport A.M., 1976; Шерлок Ш., Дули Дж., 2002). В зависимости от близости к аффе-
рентным сосудам условно выделяют три зоны ацинуса, которые отличаются степенью 
кровоснабжения (см. рис. 1.8). В зоне 1, расположенной в непосредственной близости 
к портальному тракту, имеются лучшие условия кровоснабжения: кровь, протекающая по 
синусоидам этой зоны, имеет более высокую концентрацию кислорода и различных ну-
триентов. В соответствии с этим гепатоциты этой зоны в целом более жизнеспособны. 
Хуже всего кровоснабжается периферическая зона 3 ацинуса, прилежащая к центральной 
дольковой вене. Печеночные клетки этой зоны больше всего подвержены любому повреж-
дению ткани печени (вирусному, токсическому, ишемическому и др.), что быстро приводит 
к развитию некрозов гепатоцитов.

Клетка Ито

Клетка Купфера

Желчный каналец Гепатоцит

Пространство
Диссе

Синусоид

Рис. 1.7. Синусоиды и пространство Диссе. Белыми стрелками показаны фенестрации эндотели-
альных клеток.



Глава 1. Краткие анатомо-физиологические данные 16

Различиями в кровообращении различных зон ацинусов во многом объясняется так-
же функциональная неоднородность гепатоцитов, которая существует и у здорового че-
ловека. Наиболее интенсивные окислительные процессы характерны для зоны 1 ацинуса. 
Поэтому здесь преобладают процессы глюконеогенеза, синтеза мочевины и холестерина, 
β-окисления жирных кислот, катаболизма аминокислот, а также образования желчи, зави-
сящего от желчных кислот (Ивашкин В.Т. и др., 2005).

В гепатоцитах периферической зоны 3 с большей интенсивностью протекают процессы 
гликолиза, липогенеза, синтеза глутамина из аммиака, образования желчи, не зависящего 
от желчных кислот. Здесь же сосредоточено наибольшее количество ферментов цитохрома 
Р-450, участвующих в метаболизме лекарств и этанола. Поэтому гепатоциты зоны 3 наи-
более подвержены лекарственным повреждениям печени.

Помимо гепатоцитов, составляющих около 65% от всех клеток печени, большое значе-
ние в процессе двустороннего переноса веществ и нормальном функционировании печени 
имеют так называемые синусоидальные клетки, к которым относят эндотелиальные клет-
ки, клетки Купфера, звездчатые и ямочные клетки.

Эндотелиальные клетки образуют стенку синусоидов (рис. 1.9). В отличие от других 
капилляров они не имеют плотной базальной мембраны. Важнейшей особенностью этих 
клеток является наличие так называемых фенестрированных участков, напоминающих 
сито с отверстиями (фенестрами) диаметром около 0,1 мкм. Эти участки служат свое-
образным биологическим фильтром между кровью, протекающей по синусоидам, и плаз-
мой, заполняющей пространство Диссе и непосредственно соприкасающейся с синусои-
дальной мембраной гепатоцитов (Шерлок Ш., Дули Дж., 2002). Фенестрированные эндо-
телиальные клетки как бы фильтруют макромолекулы различного размера, «не пропуская» 
в пространство Диссе крупные молекулы, например насыщенные триглицеридами хило-
микроны. Более мелкие молекулы, например насыщенные холестерином, легко проникают 
в пространство Диссе и контактируют с гепатоцитами.

Центральная
дольковая вена

1 1
22

3 3

Портальная
триада

Рис. 1.8. Деление ткани печени на функциональные ацинусы. Показаны зоны 1, 2 и 3.
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