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Резюме

Дана морфологическая оценка гепатобиоптатов 62 пациентов, страдающих острым токсическим гепатитом 
тяжелого течения на фоне хронической алкогольной болезни печени. Большинство гистологических признаков 
характерны для различных стадий алкогольной болезни печени. Прежде всего, это признаки хронизации гепатита 
(портальный и перипортальный, перицеллюлярный, перивенулярный фиброз), жировая и ацидофильная дегене-
рация гепатоцитов, очаговые некрозы. В то же время ряд гистологических признаков не укладывался в картину 
хронической алкогольной болезни печени: полиморфно-клеточные портальные (95,20 %) и центролобулярные 
(70,7 %) инфильтраты, в которых преобладают лимфоциты и макрофаги; холестазы (48,30 %); повреждение по-
граничной пластинки (13,80 %). Данные гистологические признаки указывали на наличие острого токсического 
гепатита тяжелого течения.

Представленный анализ результатов патоморфологического обследования окажется полезным для объективно-
го отражения тяжести патологического процесса в печени больных острым токсическим гепатитом с перспективой 
адекватной терапии.
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Summary

The article describes the morphological evaluation of liver biopsy results of 62 patients suffering from severe acute toxic 
hepatitis against a background of chronic alcoholism. Most of histological characteristics are typical for different stages of 
alcoholism liver disease. First, there are symptoms of hepatitis turning into a chronic form (periportal and hepatoportal 
fibrosis, pericellular and perivenular fibrosis), fatty and eosinophilic degeneration of hepatocytes, focal necrosis. At the 
same time, the number of histological characteristics cannot be referred to chronic alcoholism liver disease: polymorpho-
cellular portal (95,20 %) and centrilobular (70,7 %) infiltrates, in which lymphocytes and macrophages prevail; cholestasis 
(48,30 %); terminal plate injury (13,80 %). These histological characteristics indicated severe acute toxic hepatitis.

The presented analysis of pathomorphological studies will be useful for objective description of the severity 
of the pathological process in the liver of patients suffering from acute toxic hepatitis aimed at prescribing an 
adequate therapy.
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Острый токсический гепатит отличается множе-
ством загадок, бросающих вызов ученым и клини-
цистам. Так, в развитии данной патологии нельзя 
исключить патологического влияния различных при-
месей, содержащихся в кустарно произведенных со-
временных алкогольных напитках. Их бесконтрольное 
производство и распространение привело как к уча-
щению уже известных отравлений, так и появлению 
новых. Примером может быть массовое заболевание 
населения в 2006–2008 гг., проявляющееся внезапным 
развитием выраженной желтухи [7]. Общее число за-
регистрированных жертв отравлений суррогатами ал-
коголя составило 12 611 человек, из них 1 189 человек 
погибло [5]. По официальным данным, токсическим 
фактором в данной ситуации послужил полигексаме-
тиленгуанидина гидрохлорид (ПГМГ), входящий в со-
став ряда дезинфицирующих средств [3, 7]. 

Несмотря на рандомизированные мультицелевые 
исследования, проведенные в различных токсиколо-
гических центрах нашей страны (г. Санкт-Петербург, 
Екатеринбург, Иркутск, Хабаровск), вопросы о клини-
ческой характеристике токсического поражения пече-
ни, особенностях диагностики и лечения обсуждаются 
до сих пор [1, 4]. Затяжное течение токсических пора-
жений печени с высоким уровнем их хронизации, дли-
тельной потерей трудоспособности больных и возмож-
ностью летального исхода ставят данную патологию 
в ряд социально значимых заболеваний. Острый ток-
сический гепатит вследствие употребления спиртосо-
держащих дезинфектантов характеризуется упорным, 
тяжёлым и длительным течением, резистентностью к 
стандартной терапии, что объясняется преобладани-
ем холестатических процессов в печени [2]. При этом 
данные клинико-биохимического обследования паци-
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ентов не всегда объективно отражают тяжесть патоло-
гического процесса [4].

В литературе нет данных о характере поражения в 
паренхиме печени больных острым токсическим ге-
патитом вследствие употребления спиртосодержащих 
дезинфектантов на фоне хронической алкогольной бо-
лезни печени.

Цель работы – изучение характера изменений в 
паренхиме печени при остром токсическом гепатите 
вследствие употребления спиртосодержащих дезин-
фектантов.

Материалы и методы
Проведено морфологическое исследование ге-

патобиоптатов 62 пациентов в возрасте от 24 до 70 
лет (42,31±1,09) с диагнозом «острый токсический 
гепатит тяжелого течения вследствие употребления 
спиртсодержащих дезинфектантов», находившихся 
на лечении в токсикологическом отделении КГБУЗ 
«ГКБ №  10» г. Хабаровска. Перед заболеванием 
43,60 % больных употребляли спирт аптечный анти-
септический, 25,80 % – технический спирт, 8,00 % – 
гидролизный спирт, 9,70  % – настойку боярышника 
(косметическое средство), 12,90  % – спиртсодержа-
щие жидкости «Троя», «Композиция», «Ламивит». 
Среди них мужчины составляли 83,3 %. Преморбид-
ным фоном у всех пациентов являлась хроническая 
алкогольная болезнь печени. Чрезкожную пункци-
онную биопсию печени проводили в динамике при 
поступлении в клинику и через 30 дней. Частота не-
которых показателей гистологической активности ге-
патита в начале заболевания показана на рисунке 1.

Рис. 1. Частота некоторых показателей активности острого 
токсического гепатита при первичном обследовании

Результаты и обсуждение
При проведении первичного исследования обраща-

ла на себя внимание полиморфно-клеточная порталь-
ная инфильтрация, которая отмечалась практически 
у всех обследованных (98,20 %). При этом в 100  % 
случаев в инфильтрате преобладали лимфоциты. Лим-
фоцитарно-макрофагальная инфильтрация была за-
регистрирована в 60,00 %, лимфоцитарно-гистиоци-
тарная – в 25,50 %, лимфоцитарно-нейтрофильная – в 

12,70 %, и только лимфоцитарная – в 1,80 % случаев. 
Кроме того, в 47,30 % случаев в портальных инфиль-
тратах встречались полинуклеарные лимфоциты – сег-
ментоядерные нейтрофилы, эозинофилы.

Внутридольковая и очаговая перифокальная ин-
фильтрация наблюдалась в 70,70 % случаев, при этом 
она была также полиморфно-клеточной, с преиму-
щественным присутствием лимфоцитов: лимфоци-
тарно-нейтрофильная (56,90 %), лимфоцитарно-ма-
крофагальная (10,30 %), лимфоцитарная (1,70 %) и 
нейтрофильная (1,70 %).

Более чем в половине случаев (55,10 %) имелись 
некрозы гепатоцитов, чаще всего внутридольковые 
(34,50 %), затем очаговые (17,20 %) и редко – перипор-
тальные (1,70 %). Некробиоз отдельных гепатоцитов 
встречался в 10,30 % случаев (рис. 2). 

Рис. 2. Биопсия печени пациента Д., 51 года.  
Первичное обследование.

Выраженная жировая дистрофия и ацидофильная дегенерация 
гепатоцитов с умеренной продуктивной лимфо-гистиоцитарной  

и полинуклеарной инфильтрацией портального тракта  
(умеренная гистологическая активность).  

Окраска гематоксилин-эозином, ×200

В подавляющем большинстве случаев гепатоциты 
находились в состоянии жировой дистрофии – 86,20 %, 
которая чаще была крупнокапельной (81,00 %), и ино-
гда – мелко-крупнокапельной (5,20 %). Белковая дис-
трофия гепатоцитов также встречалась очень часто – в 
74,10 % случаев, а у 31,0 % обследованных обнару-
живали тельца Маллори. Следует особо отметить, что 
как жировая, так и белковая дистрофия, в том числе 
с ацидофильной дегенерацией гепатоцитов, встреча-
лись у 60,30 % обследованных (рис. 3). Повреждение 
пограничной пластинки вследствие некрозов и (или) 
инфильтрации отмечалось у 13,80 % обследованных.

Почти в половине случаев при патоморфологи-
ческом обследовании гепатобиоптатов был обнару-
жен холестаз (48,30 %): в 27,60 % внутриклеточный, 
в 20,7  % – внутриклеточный и внутрипротоковый 
(рис. 2). 

Кроме того, при первичном обследовании гепато-
биоптатов были обнаружены и признаки хронизации, 
представленные на рисунке 4.
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Рис. 3. Биопсия печени больного А., 56 лет.  
Первичное обследование.

Выраженная жировая крупнокапельная дистрофия  
и ацидофильная дегенерация гепатоцитов,  выраженная 

лимфоцитарно-гистиоцитарная,  полинуклеарная портальная 
инфильтрация (умеренная гистологическая активность).  

Окраска гематоксилин-эозином, ×200

Рис. 4. Некоторые показатели острого токсического гепатита, 
характеризующие хронизацию процесса  

при первичном обследовании

Чаще всего обнаруживались признаки фиброза: у 
подавляющего большинства портального (94,80  %) 
и перипортального (79,30 %). Кроме того, более чем 
у трети был зарегистрирован перицеллюлярный 
(36,20  %) и перивенулярный фиброз (31,00 %). Реже 
встречался перисинусоидальный (19,00 %) и перицен-
тральный (5,2 %) фиброз. Единичные портоцентраль-
ные и портопортальные септы встречались у 25,90 % 
и 6,90 % соответственно. В гепатобиоптатах двух па-
циентов (3,40 %) было зарегистрировано образование 
ложных долек.

Таким образом, при анализе результатов патомор-
фологического обследования мы столкнулись с тем, 
что большинство гистологических признаков были ха-
рактерны для различных стадий алкогольной болезни 
печени [1, 6]. Прежде всего, это признаки хронизации 
гепатита (портальный и перипортальный, перицеллю-
лярный, перивенулярный фиброз), жировая и ацидо-
фильная дегенерация гепатоцитов, очаговые некрозы 
[8, 9]. В то же время ряд гистологических признаков 
не укладывался в картину хронической алкогольной 
болезни печени [10]:

- полиморфно-клеточные портальные (95,20 %) и 
центролобулярные (70,7 %) инфильтраты, в которых 
преобладают лимфоциты и макрофаги;

- холестазы (48,30 %);
- повреждение пограничной пластинки (13,80 %).

Выводы
1. На наличие острого токсического гепатита ука-

зывали такие гистологические признаки, как поли-
морфно-клеточная инфильтрация с преобладанием 
лимфоцитов и макрофагов в инфильтрате, холестазы, 
клеточный полиморфизм гепатоцитов и повреждение 
пограничной пластинки. 

2. При патоморфологическом обследовании были 
обнаружены признаки фиброза – чаще 2-й степени 
(84,50 %), реже – 3-й степени (10,30 %), и в 5,20 % – с 
исходом в цирроз. Признаки фиброза характеризовали 
алкогольную болезнь печени. 
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