
Функции печени Нарушение Признаки ее нарушения
белковообразова-
тельная

нарушение синтеза печенью 
альбуминов

снижение синтеза белков 
свертывающей системы (протромбин, 
проконверитин)

гипопротеинемия, диспротеинемия, 
гипоальбуминемия
геморрагический синдром

липидный обмен снижение выработки желчи, которая 
обеспечивает усвоение липидов

гиполипидемия
гипохолистеринемия

углеводный 
обмен

угнетение глюконеогенеза гипогликемия

инактивация 
гормонов

↓ инактивация инсулиназы
↓ инактивация эстрогенов

↓ инактивация  альдостерона

гипогликемия
геникомастия у мужчин, нарушения 
цикла у женщин
гипертензия (↑ задержки Na ->↑ОЦК )

депонирование 
микроэлементов 

нарушение восстановления Fe2+ из Fe3+ сидероахрестическая анемия

депонирование 
витаминов

↓ всасывания жирорастворимых
↓ депонирования витаминов

Геморрагический синдром (вит.К)
B

12
-фолиеводефицитная анемия

дезинтоксикаци-
онная

нарушение белкового обмена и 
кетоновых тел

↑аммиака, ↑остаточный азот 
(гиперазотемия), кетоз

пигментный 
обмен

↓переработки билирубина паренхиматозная желтуха

Признаки нарушения функций печени (печеночной недостаточность)

ОДНАКО! Нужно понимать, что эти признаки нарушения функции НЕ ВСЕГДА имеют отношение к поражению 
ИМЕННО ПЕЧЕНИ (например, гипогликемия может возникать при голодании или при потерях через почки, а не при 
поражении печени). 
Поэтому для доказательства ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ необходимо найти признаки 
одновременного нарушения 2 и более функций (то есть, например, снижение альбуминов + гипогликемия + 
гиперазотемия).
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НОРМА ПАРЕНХИМАТОЗН
АЯ

ЖЕЛТУХА
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Кровенос
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Желчный
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НОРМА МЕХАНИЧЕСКАЯ
ЖЕЛТУХА





НБ ПБ

Кровенос
ный
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Желчный
капилляр

НОРМА ГЕМОЛИТИЧЕСКА
Я

ЖЕЛТУХА





Желтуха физиологическая (желтуха 
новорожденных) - транзиторная (временная) 
конъюгационная желтуха, возникающая у 
большинства новорожденных в первые дни жизни.

Причины:
1. Эритроциты плода содержат особый вид 
гемоглобина (гемоглобин F - фетальный) и эти 
эритроциты после рождения разрушаются.
2. У новорожденных  дефицит белка, который 
обеспечивает перенос билирубина через мембраны 
печеночных клеток.
3. Способствует избыточному накоплению 
билирубина запаздывание созревания 
ферментативных систем печени, участвующих в 
превращении непрямого билирубина в прямой.





ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ 
НОВОРОЖДЕННЫХ










