
ТОКСИЧЕСКИЕ 
ГЕПАТИТЫ. 

ДИАГНОСТИКА И 
ЛЕЧЕНИЕ.



ТОКСИЧЕСКИЕ ГЕПАТИТЫ
⦿ Токсический гепатит – это поражение печени, 

вызванное токсическим агентом: ЛС, продуктами 
бытовой химии, пестицидами, профессиональными 
вредностями и др.
Лекарственные поражения печени чаще возникают при 
энтеральном применении ЛС, что связано с 
особенностями кровоснабжения печени и метаболизма 
в ней лекарственных веществ. Постоянно расширяется 
спектр препаратов, вызывающих поражение печени: в 
1991 г. имелись сведения об 748 таких средствах, в 
1992 г. – о 808, в 2000 г. – о 1121. Механизмы 
повреждения печеночной ткани различны и 
реализуются через прямое токсическое действие самих 
лекарственных веществ или метаболитов на 
гепатоциты. Кроме того, выделяют поражения печени, 
обусловленные идиосинкразией к ЛС, которые 
возникают независимо от дозы препаратов.



ФОРМЫ ПОРАЖЕНИЙ



ПАТОГЕНЕЗ



МЕХАНИЗМЫ ПОРАЖЕНИЯ 
ПЕЧЕНИ



ИММУНОАЛЛЕРГИЧЕСКИЕ 
МЕХАНИЗМЫ



ГЕПАТОТОКСИЧНОСТЬ 
ОТДЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ
⦿ Парацетамол
⦿ НПВП
⦿ Антибактериальные препараты
⦿ Эстрогены
⦿ Никотиновая кислота
⦿ Другие, перечисленные выше



ПАРАЦЕТАМОЛ





ДИАГНОСТИКА
⦿ Физикальные методы обследования

• опрос – особое внимание уделить факту приема медикаментов – длительность, 
дозы);
• осмотр – гепатомегалия (желтуха, спленомегалия, сыпь на кожных покровах).
Лабораторные исследования
Обязательные:
• общий анализ крови – ускорение СОЭ, эозинофилия;
• общий белок – в пределах нормальных значений;
• белковые фракции – увеличение уровня альфа-2, γ-глобулинов;
• билирубин и его фракции в сыворотке крови – повышение уровня общего 
билирубина;
• АсАТ – повышение активности;
• АсАТ – повышение активности;
• ЩФ – повышение;
• протромбиновый индекс – снижение;
• сывороточные маркеры вирусных гепатитов – отсутствие.
При наличии показаний:
• Сu в сыворотке крови и моче – для исключения болезни Коновалова-Вильсона;
• церулоплазмин в сыворотке крови – для исключения болезни Коновалова -
Вильсона;
• уровень α-фетопротеина – для исключения опухоли печени;
• антинуклеарные, антигладкомышечные, антимитохондриальные антитела – для 
исключения аутоиммунного поражения печени;
• уровень железа и трансферрина в сыворотка крови – для исключения 
гемохроматоза.
Инструментальные методы исследования
Обязательные:
• УЗИ органов брюшной полости – выявляется гепатомегалия, увеличение 
акустической плотности паренхимы, спленомегалия.
При наличии показаний:
• биопсия печени с гистологическим исследованием ткани печени – 
воспалительная инфильтрация стромы, некроз гепатоцитов III или I зоны 
ацинусов.
Консультации специалистов
При наличии показаний:
• окулиста – для исключения болезни Коновалова-Вильсона;
• гематолога – для исключения системных болезней крови.



ДИАГНОСТИКА



ЕСТЬ ТАКОЙ ПАТЕНТ
⦿ Для дифференциальной диагностики вирусного 

гепатита и токсического гепатита, вызванного 
отравлением суррогатами алкоголя, проводят 
биохимическое исследование сыворотки крови. 
Определяют процентное содержание фракции 
свободных жирных кислот. При содержании свободных 
жирных кислот в сыворотке крови 5-9% диагностируют 
вирусный гепатит. При содержании свободных жирных 
кислот в сыворотке крови 0,8-3,5% диагностируют 
токсический гепатит. Способ упрощает 
дифференциальную диагностику вирусного гепатита от 
токсического гепатита, вызванного отравлением 
суррогатами алкоголя.

Государственное учреждение высшего 
профессионального образования "Тверская 

государственная медицинская академия 
Федерального агентства по здравоохранению и 

социальному развитию« Макаров В.К.



Изучавшиеся параметры Алкогольный гепатит Токсический гепатит

Анамнез Длительное злоупотребление 
алкого лем; часто развивается 
после запоя

Возможно эпизодическое упот 
ребление дешевых спиртных 
напитков

Объективные данные Желтуха, иногда зуд, яркие 
телеан-гиэктазии, 
гепатомегалия, поражение 
других органов-мишеней 
(сердце, поджелудочная 
железа, центральная и 
периферическая нервная 
система)

Желтуха, зуд, гепатомегалия

Клинический анализ крови Макроцитоз (иногда 
макроцитарная анемия), 
лейкоцитоз, повышение СОЭ

Умеренно выраженная нормо-
или макроцитарная анемия, 
повышение СОЭ

Биохимический анализ крови АлАТ N/+ , АсАТ ++, у-ГТП 
++++, ЩФ N/ ++, билирубин 
++, альбумин - /--, ПИ -/--

АлАТ + /++ , АсАТ + /++, у-ГТП 
++/+++ , ЩФ + /++,
билирубин +++, альбумин N/ - , 
ПИ N/-

Гуморальные иммунологи ческие 
показатели

Иммуноглобулин А t+/++ Иммуноглобулин А N/+

Результаты УЗИ Гепатомегалия, часто 
спленомега-лия, расширение 
сосудов портальной системы

Гепатомегалия

Гистологические данные Стеатоз +++, 
полиморфноклеточная 
инфильтрация +++, некрозы 
+/+++, холестаз -/+, тельца 
Мэллори, фиброз +/+++ 
(преимущественно 
перивенулярный)

Стеатоз +/++, полиморфнокле-
точная инфильтрация +, 
некрозы +/-, холестаз +++, 
фиброз +/-

Особенности течения на фоне 
терапии

Отсутствие уменьшения уровня 
били рубина через 7 дней 
терапии ГКС - плохой 
прогностический признак

Длительный упорный холестаз

Летальность 20-50% 5-7%



Критерии диагноза Вирусный гепатит Алкогольный гепатит

Анамнез Наличие в прошлом вирусного
гепатита

Систематическое употребление
спиртных напитков, особенно в 
период, предшествовавший 
заболеванию

Первые признаки Озноб и повышение температуры 
при вирусном гепатите А; 
постепенное начало, артралгии при 
вирусном гепатите В (по данным 
анамнеза)

Алкогольная интоксикация

Ведущие клинические
симптомы

Интоксикация, нарастающая
желтуха, гепатолиенальный 
синдром

Прогрессирующая гепатомегалия
при малонарушенном общем 
состоянии

Лечебный эффект Замедлен или вовсе отсутствует
вследствие прогрессирования 
процесса

Сказывается в короткий срок при
отсутствии медикаментозного 
лечения

Картина крови Лейкопения, повышенная СОЭ Лейкоцитоз, анемия

Активность АлТ Повышена Нормальная или умеренно 
повышена

Активность ЩФ Повышена при холестатической 
форме

Повышена

Уровень:    
бета-глюкуронидазы Нормальный Повышен
фосфолипидов Нормальный Повышен
бета-липопротеидов Нормальный Повышен
HBs-антиген Нередко обнаруживается Отсутствует



Критерии диагноза Обострение хронического 
гепатита или цирроза 
печени

Острый вирусный гепатит В

  Эпидемиологические данные  

Экзогенные факторы Нарушение режима, диеты, 
интеркуррентные 
заболевания, полипрагмазия

Гемотрансфузии, инъекции в 
предшествующий период

Этиологические 
предпосылки

Активация эндогенной 
инфекции, обострение 
сопутствующих заболеваний

Суперинфицирование 
вирусом гепатита В

  Клинические признаки  

Продромальный период Не выражен Адинамия, сонливость, 
снижение работоспособности

Лихорадка В отдельных случаях при 
активации эндогенной 
инфекции

Наблюдается 
кратковременно в начальный 
период

Артралгии Возможны как проявление 
системного заболевания, 
носят постоянный характер

Типичный признак 
преджелтушного периода 
болезни

Желтуха Монотонная с возможным 
нарастанием интенсивности 
в период обострения

Разной степени 
выраженности с обратным 
развитием по мере 
выздоровления



Анорексия Аппетит чаще сохранен Выражена в значительной 
степени

Тошнота и рвота Как правило, отсутствуют Частый признак, 
обусловленный токсикозом

Гепатолиенальный синдром Стабильный Претерпевает изменения в 
процессе циклического 
течения болезни

Течение болезни Волнообразное с 
чередованием периодов 
обострения и клинической 
ремиссии

Характерна 
последовательная смена 
различных стадий 
инфекционного процесса

  Лабораторные показатели  

Билирубинемия Обычно умеренная Высокий уровень 
билирубина в период 
разгара болезни

Активность АлТ Умеренно повышена Резко возрастает 
соответственно острому 
периоду болезни

Показатели осадочных проб Умеренные патологические 
сдвиги

Выраженные изменения 
показателей

Диспротеинемия Стойкая гипоальбуминемия 
и гипергаммаглобулинемия

 

Маркеры гепатита В При антигенположительном 
хроническом гепатите 
выявляются постоянно

Характерна 
последовательная динамика 
HBV-маркеров



ПАТОГЕНЕЗ И ДИФДИАГНОЗ



ДИАГНОСТИКА



ЛЕЧЕНИЕ


