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Одним из основных путей оздоровления при дисфункци-
ональных фенотипах является увеличение физической актив-
ности, что показало настоящее исследование: регулярные 
занятия физкультурой и спортом благотворно отражаются на 
фенотипе в виде уменьшения показателя участия пропульсив-
ной работы сердца в процессе продвижения крови за счет 
увеличения влияния «периферического сердца». Таких лиц 
было достоверно больше среди студентов БГУФК, чем среди 
студентов БГМУ. Это обстоятельство подтверждает правиль-
ность теоретически обоснованной нами трактовки значений 
главного параметра фенотипа (углового коэффициента а),  
нахождение которого в границах 0 < а < 0,5 служит при-
знаком увеличения активности «периферического сердца»  
и показывает потенциальную возможность немедикамен-
тозной коррекции дисфункциональных фенотипов путем по-
вышения физической активности. В частности, это особенно 
актуально для дисфункционального диастолического феноти-
па, который связан с «гипертрофированным» участием мио-
карда левого желудочка при ослаблении «периферической» 
составляющей процесса кровообращения, и нередок среди 
практически здоровых молодых людей, а также среди па- 
циентов с АГ.

Проведенное пилотное исследование фенотипов в груп-
пах спортсменов разных видов спорта выявило отсутствие 
значимой зависимости между фенотипами и стажем заня-
тий спортом, однако показало связь между высокой спор-
тивной квалификацией и гармоническим фенотипом. Поэ-
тому нельзя исключить, что одной из причин более слабых 
спортивных результатов может быть именно дисфункцио-
нальная гемодинамика, а не недостаточная продолжитель-
ность занятий спортом. Этот вопрос требует дальнейшего 
изучения на репрезентативных группах испытуемых, а так-
же в зависимости от конкретных видов спорта, чтобы ис-
пользовать индивидуальные особенности организма спор-
тсменов, включая гемодинамический фенотип, в трениро-
вочном процессе.
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Актуальность. Вопросы комплексного лечения острого холангита являются актуальными для современной ме-
дицинской науки и требуют дальнейшего исследования в эксперименте на лабораторных животных. 

Цель. Оптимизация способа моделирования острого холангита у экспериментальных животных для изучения 
фотодинамической терапии данной патологии. 

Методы исследования. В данном обзоре представлены различные способы моделирования острого холангита 
у экспериментальных животных. Проанализированы фундаментальные работы по экспериментальной хирургии 
острого холангита отечественных авторов. 

Результаты и их обсуждение. Анализируемые модели острого холангита позволяют изучать разные аспекты 
патогенеза и лечения данного заболевания. Разработанный нами способ моделирования холангита позволяет вво-
дить в просвет желчного протока лекарственные вещества и световоды лазерных аппаратов, моделировать как 
внутреннее, так и наружное дренирование желчного протока после развития холангита.

Выводы. Разработанный способ моделирования острого холангита позволяет изучать эффективность фотоди-
намической терапии острого холангита с различными фотосенсибилизаторами.

Ключевые слова: острый холангит, моделирование острого холангита, эксперимент, фотодинамиче- 
ская терапия. 
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oVerVieW of Methods of Modeling of acute cholangitis in eXPeriMental aniMals
Relevance. The issues of complex treatment of acute cholangitis are relevant for modern medical science and require further 

research in an experiment on laboratory animals.
Purpose. Optimization of the method of modeling acute cholangitis in experimental animals for the study of photodynamic 

therapy of this pathology.
Research methods. This review presents various ways to model acute cholangitis in experimental animals. Analyzed the fun-

damental work on experimental surgery of acute cholangitis of domestic authors.
Results and its discussion. Analyzed models of acute cholangitis allow us to study various aspects of the pathogenesis 

and treatment of this disease. We have developed a method for modeling cholangitis, which allows to introduce into the lumen 
of the bile duct drugs and optical fibers of laser devices, to simulate both internal and external drainage of the bile duct after  
the development of cholangitis.

Findings. The developed method of modeling acute cholangitis allows to study the effectiveness of photodynamic therapy  
of acute cholangitis with various photosensitizers.

Key words: acute cholangitis, modeling of acute cholangitis, experiment, photodynamic therapy.

Актуальность. Вопросы комплексного лечения остро-
го холангита (ОХ) остаются и по сей день важными  

в абдоминальной хирургии и требуют постоянного своего из-
учения. Понимание патогенеза данного заболевания, совер-
шенствование способов лечения механической желтухи (МЖ) 
и ОХ, а также разрешение дискутабельных и неясных момен-
тов, имеющихся в литературе, требуют углубленного изучения 
холангита. В таких условиях важную роль играет моделирова-
ние данной патологии в эксперименте на лабораторных жи-
вотных с последующим изучением эффективности лечения ее 
современными способами.

Цель. Оптимизация способов моделирования острого хо-
лангита у экспериментальных животных для изученияэффек-
тивности фотодинамической терапии данной патологии.

Методы исследования. Проанализированы способы мо-
делирования ОХ на экспериментальных животных различных 
авторов, описанные в литературе. Отмечены их преимущества 
и недостатки, ставшие основой для разработки собственной 
методики воспроизведения ОХ у кроликов для последующего 
изучения эффективности его фотодинамической терапии.

В фундаментальных отечественных пособиях по экспери-
ментальной хирургии гнойного холангита одними из первых 
авторов, изучавшими вопросы МЖ и ОХ, стали Ю. М. Лопухин 
и С. А. Шалимов. Их идея моделирования МЖ заключается  
в перевязке общего желчного протока (ОЖП) в толще печеноч-
но-двенадцатиперстной связки и последующем пересечении 
протока ниже наложенной лигатуры [11]. Такая эксперимен-
тальная модель приводит к выраженной дилятации холедоха 
у собак, развитию МЖ, однако отсутствие бактериального 
воспаления не приводит к быстрому развитию ОХ (он разви-
вается лишь в 30–50% испытуемых собак). Животные живут 
после операции не более 7 суток из-за острого развития пе-
ченочной недостаточности, связанной с резким повышением 
внутрипротокового давления и гепатолизом. К недостаткам 
такой модели экспериментального холангита относится по-
вреждение структурной целостности желчевыводящих прото-
ков из-за пересечения холедоха, а также слабовыраженное 
воспаление в стенке ОЖП.

Для формирования неполной обтурации холедоха Ю. М. Ло-
пухин предложил экспериментальную модель, суть которой 
сводится к сужению протока целлофановой петлей до диаме-
тра 1,5–3 мм [4]. Основной задачей данной модели является 
воспроизведение МЖ и холелитиаза, при ней у лабораторных 
животных развивается прогрессирующий стаз желчи, проли-
ферация стенок желчевыводящих протоков и расширение их 
просвета. Однако, как и в первой модели автора, отсутствие 
бактериального воспаления не позволяет добиться в пол- 

ной мере развития ОХ и связанных с ним патогенетических 
процессов.

Позднее авторы разработали модель ОХ и МЖ путем на-
ложения на ОЖП специальной манжеты с надувным механиз-
мом. Ее необходимо раздувать каждый день специальным 
воздуховодом, выведенным на кожу животного, на 2–3 часа 
в сутки на протяжении 1 месяца [11]. При этом одновремен-
но выполняется и холецистэктомия. По данным авторов, уже 
через 7 дней у большей группы животных из-за восходящего 
инфицирования обнаруживаются клинические признаки ОХ.  
У оставшейся группы, где такого инфицирования не проис-
ходит, авторы предлагают ввести в желчевыводящие пути  
500 млн микробных тел суточной культуры Е.Coli. Отсутствие 
в данной экспериментальной модели постоянного дозирован-
ного сужения общего желчного протока не приводит к разви-
тию выраженного расширения ОЖП и гипертрофии его сте-
нок. В данной модели создаются условия для постоянной эли-
минации микроорганизмов в двенадцатиперстную кишку, что 
также не способствует развитию ОХ. Повторные операции для 
инфицирования холедоха, а также выполнение холецистэк-
томии для уменьшения депонирования желчи и усиления на-
грузки на желчевыводящие протоки являются не практичны-
ми. При этом затягивается время операции, а сама экспери-
ментальная модель не позволяет визуально контролировать 
диаметр холедоха и манжетки. Механическое трение тканей 
в брюшной полости из-за постоянного раздувания манжеты 
вызывает перифокальное воспаление в подпеченочном про-
странстве и последующий за ним спаечный процесс.

Для моделирования острого холангита в эксперимен-
те и изучения его патогенетических механизмов развития  
и эффективности новых методов лечения рядом авторов было 
предложено для инфицирования желчи использовать содер-
жимое двенадцатиперстной кишки.

Так, Жандаров К. Н. и соавт. (2006 г.) разработали экспе-
риментальную модель ОХ с целью максимального приближения 
моделируемой патологии по своему развитию к клиническим 
условиям. С этой целью авторы воспроизводили постоянное 
инфицирование желчевыводящих протоков кишечным содер-
жимым, забрасываемым из 12-перстной кишки [6]. Способ 
осуществляется выполнением кролику верхнесрединной ла-
паротомии, супрадуоденальной холедохотомии, произведе-
нием через микрохоледохотомическое отверстие антеград-
ной папиллосфинктеротомии стандартным папиллотомом под 
контролем лапароскопа, введенным через гастротомическое 
отверстие. Затем ниже впадения устья общего желчного про-
тока выделялась 12-перстная кишка, вокруг которой прово-
дилась и завязывалась лавсановая лента. При этом просвет 
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12-перстной кишки суживался на 1/2 ее диаметра. Уже на 
14-е сутки эксперимента у лабораторных животных было до-
ка зано развитие ОХ – морфогистологическим исследованием 
общего желчного протока (выраженная лейкоцитарная ин-
фильт рация слизистой и подслизистого слоя, очаговые кровоиз-
лияния),посевом желчи на микрофлору, макроскопическим 
исследованием холедоха (утолщение стенки до 0,12 см, ее 
отечность и гиперемия).

Существует ряд способов моделирования эксперимен-
тального холестаза и ОХ, суть которых сводится к созданию  
в холедохе препятствия оттоку желчи с последующим ее инфи-
цированием.

Годлевский А. И. в 2011-м году предложил способ модели-
рования ОХ, предусматривающий, также как и впредыдущем 
способе, введение в просвет холедоха содержимого двенад-
цатиперстной кишки и полную обтурацию общего желчного 
протока раствором полимера «Харизма химическая PPF» [9]. 
Дополнительно для развития ОХ автор травмировал слизи-
стую оболочку и стенку общего желчного протока механиче-
ским способом (зондом выше места обтурации через холедо-
хотомическое отверстие или же путем пережимания стенки 
холедоха зажимом). Химический метод моделирования ОХ 
включал введение выше места обтурации 24–48% раствора 
этанола и последующее введение в просвет холедоха содер-
жимого двенадцатиперстной кишки. Установлено, что 48% 
раствор спирта является наиболее целесообразным для мо-
делирования ОХ, так как уже на 3–5 сутки у 100% подопытных 
собак возникает данная патология.

Полную обтурацию общего желчного протока в модели 
экспериментального ОХ у лабораторных животных в 2005 го-
ду предложил также Ярош А. Л. с соавт [8, 13]. Лабораторным 
крысам выполняется лапаротомия и мобилизация участка об-
щего желчного протока, последний фиксируется на двух дер-
жалках. Инсулиновым шприцом в проксимальном направлении  
в холедох вводится микробная взвесь Е. Сoli в концентра-
ции 1×105 КОЕ в 1 мл физиологического раствора (в расчете  
0,2 мл/кг массы). Тот час после инъекции перевязывается 
проток на игле выше места пункции. Представленная модель 
позволяет на 7-е сутки эксперимента получить ОХ у 84% жи-
вотных, а на 9-е – у 100%. На вскрытии в эти сроки экспе-
римента у крыс не обнаруживали гипертрофии стенки ОЖП, 
а его расширение достигало лишь 0,4 см. Представленный 
пункционный способ моделирования ОХ хоть и является од-
ним из наиболее технически простым, но не гарантирует 
герметизма протока при проведении инъекции. Ограниче-
ние распределения микроорганизмов по желчевыводящим 
протокам, а также недостаточная концентрация вводимой их 
взвеси не позволяли развиться билиарному сепсису у лабора-
торных животных. Воспроизведение экспериментального ОХ 
по данной методике позволило авторам изучить показатели 
иммунитета на фоне холангита и активности нейтрофилов пе-
риферической крови. 

Модель ОХ, предложенная в 1994 году Ахаладзе Г. Г. для 
изучения объемной скорости локального кровотока пече-
ни [1], включала лигирование интрапанкреатической части 
холедоха экспериментальных крыс с предварительным вве-
дением в него в проксимальном направлении тонкого поли-
этиленового катетера с запаянным концом. После канюли-
рования ОЖП формировалась холедохостома, через которую  
в желчное дерево вводилась микробная взвесь E. Coli в кон-
центрации 0,95×105 КОЕ в 1 мл (в расчете 0,4 мл/кг массы). 
В завершении производилось запаивание катетера. Техниче-
скими особенностями воспроизведения ОХ данным способом 
является необходимость использования микрохирургической 
техники и инструментария, а также невозможность восстано-
вить естественный отток желчи в кишку из-за полного пересе-
чения холедоха. В сформированную холедохостому вводился 

большой объем микробной взвеси, из-за чего происходило ее 
подтекание в свободную брюшную полость и гидравлическая 
травматизация желчного протока. Длительный период выполне-
ния операции делали данную модель ОХ сложной в реализации.

В способе, предложенном Заря И. Л. в 1994 году [3], по-
мимо пункции холедоха и инфицирования его просвета, про-
изводили его механическую травматизацию зажимом, вызы-
вая некроз стенки протока. Однако этот способ не соответст-
вует естественным механизмам развития ОХ.

При анализе литературы отмечено, что ряд авторов для 
моделирования желтухи и холангита суживали просвет холедо-
ха не полностью, а частично. Попов А. Б. с соавт. (2011) пред-
ставили модель ОХ, позволившую изучить закономерности 
течения ОХ на фоне купирующейся МЖ [7]. Из структур пече-
ночно-двенадцатиперстной связки мобилизировался участок 
холедоха длинной 1,0 см проксимальнее места впадения его 
в двенадцатиперстную кишку. Под размер ОЖП формирова-
лась силиконовая манжетка для обтурации ей 2/3 диаметра 
холедоха (рис. 1).

После наложения и фиксации манжетки механически 
опорожняется желчный пузырь для объемной перегрузки хо-
ледоха. Происходящая при этом дилятация ОЖП позволяет вы-
полнить пункцию протока инсулиновой иглой на 0,5 см выше 
нахождения манжетки. Таким образом, в желчное дерево 
вводилось 0,5 мл взвеси Е.Coli в разведении 0,95×105 КОЕ/мл 
на стерильном растворе 0,9% натрия хлорида. При подтекании 
желчи через пункционное отверстие накладывается серозный 
шов на холедох для достижения его герметичности. В разра-
ботанной авторами схеме сочетаются постоянное дозирован-
ное сужение холедоха и введение взвеси Е.Coli в его просвет. 
Эксперимент продолжался 12 суток: на ранних сроках гипер-
трофии стенки ОЖП не отмечалось, на поздних сроках про-
являлись общая интоксикация, печеночная недостаточность  
и билиарный сепсис.

Визгалов С. А. с соавторами (2007) предложили способ 
моделирования механической желтухи в эксперименте у мле-
копитающих, включающий лапаротомию, мобилизацию обще-
го желчного протока и проведение вокруг последнего синте-
тической нити на расстоянии 2–2,5 см от латерального края 
двенадцатиперстной кишки [5]. В дальнейшем концы нити 
проводились через полихлорвиниловую трубку с внутренним 
диаметром 0,5 см, введенную в брюшную полость между 
желчным протоком и кожным покровом. С помощью такой 
«конструкции» автор осуществлял компрессию желчного про-
тока дозированным натяжением нити, которую затем фикси-
ровал узлом на трубке подкожно (рис. 2).

Рис. 1. Способ моделирования острого холангита Попова А. Б. 
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В ходе изучения МЖ, в частности вопросов ее трансфор-
мации в ОХ и билиарный сепсис, а также механизмов разви-
тия бактериохолии, бактериемии и эндотоксемии у пациентов 
с желтухой, Борисенко В. Б. с соавторами (2009) провели свое 
эксперментальное исследование. Авторы предложили транс-
папиллярное моделирование острого гнойного холангита, 
позволившее изучить феномен бактериальной транслокации 
микроорганизмов из желудочно-кишечного тракта в развитии 
билиарного сепсиса [2]. Для этой цели после образования тон-
кокишечного резервуара в зоне Фатерого сосочка шприцом 
нагнетается в него взвесь E. Coli в концентрации 1×108 КОЕ  
в 1 мл физиологического раствора. После расширения холедо-
ха этой взвесью приблизительно до 1,5 мм под ОЖП затягива-
ется лигатура для формирования механического блока оттоку 
желчи, а лигатуры с тонкой кишки удаляются, т.е. восстанавли-
вается проходимость тонкой кишки. Дополнительно травмиру-
ется слизистая холедоха кончиком иглы шприца (рис. 3).

Экспериментальная работа с применением такой моде-
ли холангита позволила авторам без пункции через рефлюкс 
с двенадцатиперстной кишки ее содержимого в желчное де-
рево инфицировать ОЖП. В модели с 3-х суток у лабораторных 
животных развивался ОХ с последующей трансформацией 
в билиарный сепсис. В результате своей работы установлен 
феномен повреждения слизистой холедоха как третий фак-
тор патогенеза ОХ, а также объяснено клиническое различие  
в сроках и частоте возникновения ОХ на фоне МЖ.

Результаты и обсуждение. С учетом полученного опыта 
экспериментального воспроизведения ОХ у различных авто-
ров и выявленных недостатков в каждой модели нами была 
разработана своя модель ОХ, позволяющая изучать эффек-
тивность антимикробной фотодинамической терапии данной 
патологии [12]. В ходе операции экспериментальным кроли-
кам производили верхнесрединную лапаротомию и гастрото-
мию в антральном отделе желудка. Через образованное в же-

лудке отверстие проводили катетер Fogarty 4F с обрезанным 
баллоном в своей дистальной части через двенадцатиперст-
ную кишку в ОЖП. В желудке дренаж погружался и фиксиро-
вался по Штамму тремя кисетными швами. Затем холедох  
в своей дистальной части перевязывался на проведенном 
катетере узловым швом для фиксации и предотвращения 
возможности попадания желчи в 12-перстную кишку мимо 
дренажа. В катетер Fogarty после извлечения металлического 
проводника вводили микробную взвесь E. Coli в концентра-
ции 1×105 КОЕ/мл в объеме 1 мл (в расчете 0,2 мл/кг массы), 
и далее вставляли проводник обратно в катетер. В просвете 
двенадцатиперстной кишки в катетере делали боковое отвер-
стие. При наличии в катетере металлического проводника до-
стигается механический блок для желчи, а при подтягивании 
его внутри катетера, освобождая при этом боковое отвер-
стие, обеспечивается отток желчи в просвет двенадцатиперст-
ной кишки. Причем, диаметр отверстия соответствует диаме-
тру холедоха (1-2 мм), тем самым моделируется естественная 
скорость движения желчи у животного. Проксимальный конец 
катетера Fogarty располагали в пространстве между кожей 
и мышцами для профилактики его повреждения животным  
в послеоперационном периоде. Операционная рана послой-
но ушивалась. В нашем эксперименте использовался крас-
ный катетер Fogarty (размер – 4F), т.к. у него минимальный 
внутренний диаметр, в который, при извлечении проводника, 
проходит световод от лазерного аппарата для проведения ла-
зерной и фотодинамической терапии ОХ.

Таким образом, при анализе литературы установлено, 
что авторы разрабатывали экспериментальные модели ОХ 
исходя из конкретных поставленных задач в своих исследова-
ниях. Анализируемые модели острого холангита имеют свои 
особенности воспроизведения, позволяют изучать разные ас-
пекты патогенеза и лечения данного заболевания, каждая из 
них имеет ряд преимуществ и недостатков, и заменить одна 
другую в каждом конкретном случае не может.

Разработанный нами способ моделирования ОХ позволя-
ет вводить в просвет желчного протока лекарственные веще-
ства и световоды лазерных аппаратов, а также создавать ме-
ханический блок для оттока желчи в 12-перстную кишку или 
же убирать его на разных стадиях течения холангита (патент 
на изобретение №21306 «Способ моделирования острого 
гнойного обтурационного холангита») [10]. Это дает возмож-
ность моделировать как внутреннее, так и наружное дрениро-
вание желчного протока после развития холангита и, соответст-
венно, изучать острый холангит на разных этапах его лечения, 
препятствовать развитию острой печеночной недостаточно-
сти. В нашей модели сохраняется анатомическая целостность 
желчевыводящей системы, а также существует возможность 
производить забор желчи для исследования через катетер  
в необходимые сроки эксперимента. Благодаря представлен-
ному способу моделирования ОХ у кроликов созданы условия 
для изучения эффективности антимикробной фотодинамической 
и лазерной терапии ОХ с различными фотосенсибилизаторами.

Таким образом, разработанный способ моделирования 
острого холангита позволяет изучать эффективность фотоди-
намической терапии острого холангита с различными фото-
сенсибилизаторами.
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В. И. Курченкова, Н. В. Капралов

клИНИчЕскИЕ АспЕкты И лЕчЕбНАЯ тАктИкА  
прИ АУтОИММУННых ЗАбОлЕВАНИЯх пЕчЕНИ
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Аутоиммунные заболевания печени характеризуются иммуноопосредованным повреждением структур печени различ-
ной степени выраженности. Состояния, при которых одновременно обнаруживаются симптомы двух различных ауто-
иммунных заболеваний печени, относят к синдромам перекреста. В сыворотке крови при аутоиммунных заболеваниях 
печени определяются аутоантитела, диагностический спектр которых отражен в одноименной статье авторов [12].

Хронический аутоиммунный гепатит может развиваться постепенно. Клинические проявления могут быть 
от малосимптомных до выраженных в сочетании с внепеченочными повреждениями. Имеется несколько подтипов 
аутоиммунных гепатитов, ассоциированных с различными фенотипами HLA, что отражается на особенностях 
клинических проявлений. Приведены Парижские критерии для диагностики аутоиммунного гепатита в сочетании 
с холестатическим поражением печени. Освещены вопросы лекарственного поражения печени и индуцированного ау-
тоиммунного гепатита, трудности их дифференциальной диагностики. Даны современные представления об ауто-
иммунном IgG4-ассоциированном холангите, HISORt-критериях, вопросов дифференциальной диагностики с первич-
ным склерозирующем холангитом.

Лечебная тактика при аутоиммунных заболеваниях печени изложена с учетом клинического протокола МЗ РБ  
и рекомендаций Европейской ассоциации по изучению печени.

Ключевые слова: аутоиммунные заболевания печени, клинические особенности, лечебная тактика, схемы терапии.

V. I. Kurchenkova, N. V. Kapralov

clinical asPects and treatMent tactics in autoiMMune diseases of the liVer
Autoimmune liver diseases are characterized by immune-mediated damage to liver structures of varying severity. Conditions 

at which symptoms of two different autoimmune liver diseases are simultaneously detected are referred to as cross-over syndromes. 
Autoantibodies can be detected in serum of people with autoimmune liver diseases. The diagnostic spectrum of those diseases  
is reflected in the article of the same name by the authors [12].

Chronic autoimmune hepatitis can develop gradually. Clinical manifestations can be from asymptomatic to severe  
in combination with extrahepatic lesions. There are several subtypes of autoimmune hepatitis associated with different HLA 
phenotypes, which affects the clinical manifestations. The Paris criteria for the diagnosis of autoimmune hepatitis in combination 
with cholestatic liver damage are given. Covered issues of drug damage to the liver and induced autoimmune hepatitis, the 
difficulties of their differential diagnosis. Given the current understanding of autoimmune IgG4-associated cholangitis, HISORt-
criteria, questions of differential diagnosis with primary sclerosing cholangitis.

The treatment tactics for autoimmune diseases of the liver is described taking into account the clinical protocol of the Ministry 
of Health of the Republic of Belarus and the recommendations of the European Association for the Study of the Liver.

Key words: autoimmune liver diseases, clinical features, treatment tactics, therapy regimens.

                                                                                                                                Обзоры и лекции

Аутоиммунные заболевания печени (АИЗП) пред-
ставляют группу заболеваний, к которой относятся ауто-

иммунный гепатит (АИГ), первичный билиарный цирроз (ПБЦ), 
первичный склерозирующий холангит (ПСХ), а также IgG4-ас-
социированный холангит (ИАХ). 

АИГ – хроническое заболевание печени, чаще поража-
ющее женщин и характеризующееся гипергаммаглобулине-
мией, наличием циркулирующих аутоантител, связью с лей-

ко цитарными антигенами человека (HLA) DR3 и DR4, пери-
портальным гепатитом при гистологическом исследовании  
и благоприятным ответом на иммуносупрессию [1, 3, 4, 8, 
9, 10, 14, 15, 24]. Из-за того, что патогномоничные симпто-
мы болезни отсутствуют, при диагностике АИГ следует исклю-
чать хронический вирусный гепатит, алкогольный гепатит, 
неалкогольную жировую дистрофию печени, лекарственный 
гепатит, доказать отсутствие наследственной патологии пече-


