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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ АКТИВНОСТИ И НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ 
НЕАЛКОГОЛЬНОГО СТЕАТОГЕПАТИТА 

Фень С. В. 
Запорожский государственный медицинский университет 

По прогнозам ВОЗ распространенность неалкогольного стеатогепатита (НАСГ) среди населения планеты колеблется 
от 2,5 % до 46 % в зависимости от исследуемой популяции и способов диагностики заболевания. Новое понимание 
морфогенеза НАСГ привело к изменению концепций патоморфологических исследований биоптатов печени, главными из 
которых стали оценка активности и градация неблагоприятных последствий стеатогепатита. Если патоморфологические 
градационные системы НАСГ периодически пересматриваются международными комитетами, то в морфологической оценке 
обратимых изменений и активности НАСГ остается множество противоречивых данных и нерешенных вопросов. С целью 
исследования проявлений активации и осложнений стеатогепатита было проведено микроскопическое и гистохимическое 
исследование печени 198 больных 18-79 лет, страдавших НАСГ, а также в дополнительное иммуногистохимическое и 
электронномикроскопическое исследование печени у 10 больных. При комплексном патоморфологическом анализе 
установлено, что у 20,20 % больных НАСГ наблюдается транзиторное нарастание макровезикулярного стеатоза гепатоцитов 
до панлобулярного с формированием очагов стеатонекроза гепатоцитов. При тяжелом стеатозе гистологически определяется 
высокий уровень апоптоза, некроптоза и баллонной дегенерации гепатоцитов с образованием в них эозинофильных телец 
Маллори-Денка, а также локусы иммуноклеточного киллинга в зонах максимального стеатонекроза и баллонного лизиса 



131 

гепатоцитов, состоящие из CD68+ макрофагов, CD4+/CD8+ Т-лимфоцитов и единичных плазматических клеток, наличие 
иммуноклеточных ступенчатых некрозов в перипортальных зонах печеночных долек. В биоптатах печени некоторых 
больных выявляется активация аутофагии в стеатотически измененных гепатоцитах, что проявляется значительным 
накоплением в цитоплазме гепатоцитов гранул липофусцина, а при электронной микроскопии наблюдается большое 
количество аутофаголизосом. При значительном депонировании железа в гепатоцитах, макрофагах Купфера, холангиоцитах 
и в межклеточном матриксе обнаруживается возрастание частоты ферроптоза. При анализе особенностей развивающегося 
фиброза печени нами было установлено, что для больных стеатогепатитом характерно развитие либо перисинусоидально-
перицеллюлярного, либо портально-Z3перисинусоидального фиброза печени, которые прогрессируют от легкой (F1) степени, 
через среднюю (F2) степень к тяжелому (F3) фиброзу и соответствующему (F4) циррозу печени. Процесс малигнизации 
НАСГ на стадии цирроза (F4) и переход в гепатоцеллюлярную карциному (ГЦК) в биопсийно-секционном материале нами 
было обнаружен всего в 2-х (1,01 %) наблюдениях. Выводы. Морфологическими признаками активации НАСГ являются: 
нарастание стеатоза гепатоцитов до панлобулярного, возрастание деструктивно-апоптотических изменений гепатоцитов с 
наличием компенсаторно-приспособительных процессов в непораженных гепатоцитах,  увеличение числа баллонирующих 
гепатоцитов с наличием телец Маллори-Денка, появление локусов иммунноклеточного киллинга вокруг поврежденных 
гепатоцитов, возрастание аутофагии в гепатоцитах со стеатозом и депонирования железа в гепатоцитах, макрофагах и 
холангиоцитах. Неблагоприятными осложнениями НАСГ является перисинусоидально-перицеллюлярный и портально-
Z3перисинусоидальный фиброз печени с формированием микронодулярного цирроза печени соответствующего типа, а также 
развитие у 1,01% больных гепатоцеллюлярной карциномы.  



203 

Федорченко Р. А., Бульба П. О. 
ФАКТОРИ, ЩО ФОРМУЮТЬ ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ В СУЧАСНИХ УМОВАХ ............................................... 128 
Федорченко Р. А., Губський І. С.  
АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ СМЕРТНОСТІ ТА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НАСЕЛЕННЯ ВІД СЕРЦЕВО-СУДИННИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ ................................................................................................................................................................................. 128 
Федотов В. П., Бойко А. А. 
ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ УРОГЕНИТАЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ, ОСЛОЖНЕННЫМИ ВТОРИЧНЫМ БЕСПЛОДИЕМ ..... 129 
Федяк І. О.  
ОСОБЛИВОСТІ ПАЛІАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ ЗАКЛАДІВ ТРЕТИННОГО 
РІВНЯ НАДАННЯ МЕДИЧНОГО ДОПОМОГИ ............................................................................................................................. 129 
Федянович І. М., Дементьева О. В., Жаліло І., Кірнас Ю. 
ОЦІНКА ГІГІЄНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ЗУБНОЇ ЩІТКИ ТЕХНОЛОГІЇ НАНО З БАМБУКОВОГО ВОЛОКНА ............... 130 
Фень С. В.  
ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ АКТИВНОСТИ И НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ НЕАЛКОГОЛЬНОГО 
СТЕАТОГЕПАТИТА .......................................................................................................................................................................... 130 
Худякова С. М. 
ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ТОНЗИЛІТУ ЗА ДОПОМОГОЮ ЛАЗЕРОТЕРАПІЇ ПІДНЕБІННИХ МИГДАЛИКІВ .............. 131 
Чернеда Л. О. 
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ЧОРНОГО АКАНТОЗУ ........................................................................................................................... 131 
Черукурі Раджа Рагхупаті Рао, Полковніков О. Ю.  
ВИКОРИСТАННЯ ДВОШАРОВОГО КАРОТИДНОГО СТЕНТА В ЛІКУВАННІ СТЕНОТИЧНОГО УРАЖЕННЯ 
ВНУТРІШНЬОЇ СОННОЇ АРТЕРІЇ ................................................................................................................................................... 132 
Човганюк О. С., Оринчак М. А., Гаман І. О., Вакалюк І. І., Василечко М. М., Гохкаленко М. С., Федунців Л. С., Лосюк Л. В., 
Павелик У. М., Кобринська О. Я.  
АНАЛІЗ ПРИЧИН ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ ХВОРИХ НЕФРОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ У ТЕРАПЕВТИЧНЕ ВІДІДЛЕННЯ ........ 132 
Чугунов В. В., Дьома І. С.  
КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНІ АТРИБУТИ РІЗНИХ ВАРІАНТІВ ІПОХОНДРИЧНОЇ СИМПТОМАТИКИ 
У ХВОРИХ НА КАРДІОВАСКУЛЯРНУ ПАТОЛОГІЮ ................................................................................................................. 132 
Чугунов В. В., Городокин А. Д.  
ОСОБЕННОСТИ НЕВРОТИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ В СУТОЧНОМ ЦИКЛЕ НАРКОТИЗАЦИИ У ЛИЦ, 
ПРЕБЫВАЮЩИХ НА ПРОГРАММЕ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ОПИОИДНОЙ ЗАВИСИМОСТИ ........................... 133 
Шевцов І. Д. 
ОДНОПОРТОВІ ТЕХНОЛОГІЇ В ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ РАКУ ТОВСТОГО КИШЕЧНИКА .................................... 134 
Шевченко М. В.  
ИРБЕСАРТАН – СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ................................................................................................................................................................................ 134 
Шемчишина Е. Б., Гайдай Н. В.  
ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ЕНДОМЕТРІОЇДНИХ ГЕТЕРОТОПІЙ НА РЕПРОДЕКТИВНУ ФУНКЦІЮ 
ЖІНКИ ................................................................................................................................................................................................. 135 
Шеховцева Т. Г., Долінна М. О.  
АНАЛІЗ КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ І ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ФОКАЛЬНО-СЕГМЕТАРНОГО 
ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗУ .................................................................................................................................................................. 135 
Шульга А. О., Підкова В. Я. 
ВІТАМІННА ЗАБЕЗПЕЧЕНІСТЬ ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ ТА МОЖЛИВІ ШЛЯХИ ЇЇ КОРЕКЦІЇ ..................................... 136 
Shuliatnikova T. V., Shavrin V. O. 
MICROGLIAL CHANGES DYNAMICS IN PERIFOCAL CRITICAL ZONES OF PROGRESSING BRAIN INFARCTION ........ 136 
Щербань Е. Г. 
УЛЬРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ .............................................................. 137 
Ялова Т. В., Задирака Д. А. 
ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ЕНТЕРОВІРУСНИХ МЕНІНГІТІВ У ДОРОСЛИХ ТА ДІТЕЙ ...................................................... 137 
Яловец И., Титкова А., Завгородняя Н., Саржевская Л. 
ВНУТРИГЛАЗНОЕ ИНОРОДНОЕ ТЕЛО (РЕСНИЦА) ПОСЛЕ РАЗРЫВА СКЛЕРЫ................................................................ 137 
Яркова С. В. 
КОГНІТИВНІ РОЗЛАДИ У ОСІБ ПОХИЛОГО ВІКУ З ХРОНІЧНОЮ ІШЕМІЄЮ  ГОЛОВНОГО МОЗКУ ........................... 138 
Ярцева М. О., Задорожна А. С., Григор´єва В. І. 
ОСНОВНІ ЧИННИКИ РОЗВИТКУ ТА КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ЦИТОПЕНІЙ У ДІТЕЙ................................................................. 138 
Ясінський Р. М.  
ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ У ХВОРИХ НА НЕЕФЕКТИВНО ЛІКОВАНИЙ ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ 
ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ.................................................................................................................................................................... 139 
Ясінський Р. М., Хлистун В. В. 
УРАЖЕННЯ ВНУТРІШНЬО-ГРУДНИХ ЛІМФАТИЧНИХ ЗАЛОЗ У ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ..................................... 139 


