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● Печеночная 
недостаточность - 
симптомокомплекс, 
характеризующийся 
нарушениями функций 
печени разной степени 
выраженности (от легкого до 
тяжелого - печеночной комы) 
вследствие острого или 
хронического повреждения 
ее паренхимы (гепатоцитов). 



Стадии печеночной недостаточности 

● 1. Первая стадия - начальная 
компенсированная. 

● 2. Вторая стадия - выраженная, 
декомпенсированная. 

● 3. Третья стадия - терминальная 
дистрофическая, заканчивающаяся 
печеночной комой. 

● 4. Четвертая стадия - печеночная кома. 



● Портосистемная или 
печеночная 
энцефалопатия - это 
симптомокомплекс 
нарушений ЦНС, 
возникающий при 
печеночной 
недостаточности. 



Стадии печеночной энцефалопатии 

● 0 стадия. Субклиническая печеночная энцефалопатия. 
Характеризуется минимальной симптоматикой: легкие 
нарушения памяти, концентрации внимания, когнитивных 
функций, координации движений. «Хлопающий» тремор 
(астериксис) отсутствует. 

● 1 стадия. Расстройства сна, нарушение ритма сна, эйфория, 
раздражительность. Замедлена способность к выполнению 
интеллектуальных заданий. Снижение внимания, нарушение 
счета (сложения). Может выявляться астериксис. 

● 2 стадия. Летаргия или апатия. Дезориентация, неадекватное 
поведение, невнятная речь. Астериксис. Головокружение. 
Атаксия. Нарушение счета (вычитания). Легкая дезориентация 
во времени и в пространстве. 

● 3 стадия. Сопор. Значительная дезориентация во времени и в 
пространстве. Амнезия, приступы гнева. Дизартрия. 

● 4 стадия. Кома. Может отсутствовать реакция на болевые 
раздражители. 



Астериксис - «хлопающий» тремор. 

●  



Причины развития печеночной 
энцефалопатии 

● Пищеводно-желудочно-кишечное кровотечение. 
● Инфекции (органов мочевого тракта, грудной 

клетки). 
● Спонтанный перитонит при асците . 
● Прием лекарств: парацетамола, диуретиков 

(гипокалиемия, гипомагнеземия, азотемия), 
седативных препаратов, опиатов, кодеина. 

● Прием алкоголя. 
● Прогрессирование хронических заболеваний 

печени. 
● Чрезмерное содержание белка в пищевом 

рационе (при тяжелых заболеваниях печени). 
● Развитие гепатоцеллюлярной карциномы . 
● Параабдоминоцентез. 



ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ



Диагностика печеночной 
недостаточности 

● Цели диагностики
● Определить тип печеночной 

недостаточности (острая 
или хроническая). 

● Выявить симптомы, 
свидетельствующие о 
развитии печеночной 
энцефалопатии. 

● Установить степень тяжести 
печеночной 
энцефалопатии. 



Клетки печени крупнокапельное 
ожирение печеночных клеток



Лабораторные методы исследования 
● Клинический анализ крови. 

У больных печеночной 
недостаточностью 
наблюдается 
тромбоцитопения. 
Развивается анемия. Может 
быть лейкоцитоз со сдвигом 
формулы влево. 

● Коагулограмма. У 
пациентов с печеночной 
недостаточностью 
наблюдается коагулопатия: 
тромбоцитопения, снижение 
протромбинового индекса



● Анализы мочи. При почечной 
недостаточности имеет значение 
определение параметров, 
характеризующих почечную функцию 

● ( белок, лейкоциты, эритроциты, 
креатинин , мочевая кислота ). 

● Биохимический анализ крови. В 
биохимическом анализе крови 
пациентов с печеночной 
недостаточностью необходимо 
определять следующие показатели: 
аланинаминотрансферазу (АлАТ), 
аспартатаминотрансферазу (АсАТ), 
щелочную фосфатазу (ЩФ), гамма-
глутамилтранспептидазу (ГГТП) , 
билирубин , альбумин , калий , натрий , 
креатинин . 



Инструментальные методы 
диагностики 

● УЗИ органов брюшной 
полости. 

● Рентгеновская 
компьютерная и 
магниторезонансная 
томография брюшной 
полости. 

                                   

             
На МРТ-снимке 
визуализируются 
опухоль печени (М) и 
асцит (А) 



Морфологическая картина острой печеночной недостаточности после 
приема парацетамола. 

● Электроэнцефалог
рафия - ЭЭГ. 

● Биопсия печени и 
брюшины. 

● Радионуклидное 
сканирование. Морфологическая картина 

острой печеночной 
недостаточности после 
приема парацетамола. 



Синдром острой печеночной 
недостаточности

● Нарушение 
многочисленных 
жизненно важных 
функций органа под 
воздействием 
токсических веществ 
(отравления ядами) или 
инфекций. 

● Заболевание 
развивается в течение 
нескольких часов или 
дней непосредственно 
после начала действия 
патологического фактора 

●Самыми частыми причинами острой 
печеночной недостаточности являются 
молниеносные (фульминантные) 
формы острого вирусного гепатита и 
лекарственные поражения печени. 



Для диагностики состояния 
острой недостаточности

● Используют биохимический анализ 
крови. 

● При острых заболеваниях печени в 
сыворотке крови значительно 
повышается содержание 
аминотрансфераз (АЛТ и ACT), 
щелочной фосфатазы, общего 
билирубина. Рентгенографически 
размер печени не изменен.



Лечение острой печеночной 
недостаточности

● Направлено на 
поддержание жизни 
организма до наступления 
регенерации печени 

● При улучшении состояния 
назначают отвары трав 
(бессмертник, кукурузные 
рыльца, зверобой, 
ромашка), диетическую 
пищу (по выздоровлении 
рацион такой же, как при 
хронических 
заболеваниях). 



Хроническая печеночная 
недостаточность

● Возникает при прогрессировании 
многих хронических заболеваний 
печени (цирроз, злокачественные 
опухоли и т. д.).



При этом клинически:

● Нарушается 
кровообращение, 
что проявляется 
отеками 
конечностей и 
брюшной 
водянкой (асцит). 

● Портальная 
гипертензия







● Нарушается и белковый обмен, 
развивается истощение организма 
и ухудшается свертываемость 
крови (иногда отмечают точечные 
кровоизлияний на слизистых 
оболочках - геморрагии).



Эпизоды желтухи. 



При повышении прямого билирубина в 
крови у больного на теле можно 

обнаружить расчесы





● Если деятельность печени почти 
полностью прекращается, развивается 
тяжелое самоотравление организма, 
что приводит к печеночной коме - 
больной теряет сознание или находится 
в состоянии прострации, наблюдается 
непрекращающаяся рвота (рвотные 
массы темного цвета со зловонным, 
сладковатым запахом серы), слизистые 
оболочки бледные или желтые. 



Дифференциальный диагноз острой и 
хронической печеночной 

недостаточности 
Проявления острой печеночной недостаточности. 

● Недлительный анамнез заболевания. 
● Пациенты достаточного питания. 
● Размеры печени уменьшены. 
● Селезенка не увеличена. 
● Сосудистые «звездочки» на теле больного 

отсутствуют. 
● Симптомы энцефалопатии развиваются в ранние 

сроки от начала заболевания (через 8 недель). 
● На фоне текущего заболевания возникает желтуха. 
● Асцит после появления печеночной энцефалопатии 

развивается поздно. 



Проявления хронической печеночной 
недостаточности. 

● Длительный анамнез заболевания. 
● Больной пониженного питания, имеется дефицит 

массы тела. 
● Размеры печени увеличены. 
● Селезенка увеличена. 
● У пациента можно обнаружить печеночные ладони; 

на теле -сосудистые «звездочки», 
● Симптомы энцефалопатии развиваются в поздние 

сроки от начала заболевания. 
● В анамнезе больного - эпизоды желтухи. 
● Асцит обычно предшествует возникновению 

печеночной энцефалопатии, развивается в ранние 
сроки. 



Лечение печеночной недостаточности

● Цели лечения
⚪ Лечение заболеваний, вызвавших 

печеночную недостаточность. 
⚪ Профилактика и лечение печеночной 

энцефалопатии. 



Лечение печеночной энцефалопатии 

● Диетотерапия. 
● Очищение кишечника. 
● Антибактериальная терапия. 
● Пациенты, с печеночной 

энцефалопатией 3 и 4 степени тяжести 
должны проходить лечение в 
реанимации. 




