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ЖОСПАР:

� Аутоиммунды гепатит емі
� Біріншілік склероздаушы холангит 
емі

� Біріншілік билиарлы цирроз емі
� Дифференциалдық диагностика
� Қолданылған əдебиеттер



Аутоиммунды гепатит (АГ) – этиологиясы белгісіз, 
лабораторлық, клиникалық жəне гистологиялық 
белгілермен сипатталатын бауырдың созылмалы 
қабынулық ауруы. Көбіне жас əйелдер ауырады.



Емнің мақсаты:
1. Ремиссияны қамтамасыз ету
2. Асқынуының алдын алу



Медикаментозды емес ем Медикаментозды ем

Диета аурудың стадиясына жəне 
бауырлық жеткіліксіздіктің деңгейіне 
тəуелді. Əдетте №5 столды 
тағайындайды. Жалпы калория 
жастық нормадан асып кетеді. 
Майдың мөлшері төмен, ал көмірсу 
мөлшері жоғарылаған. Диетада 
механикалық жəне химиялық 
тітіркендіргіштерді шектейді. 
Көкөністерді қабығын аршып 
қолдану. Экстрактивті заттарды жедел 
шектейді. Тағам витаминге жəне 
липотропты заттарға бай болуы керек. 
Сүт тағамдарын қолдану пайдалы. 
Науқасқа диетаны өмір бойына ұстану 
керек. Тағам қабылдауды 4-6 ретке 
дейін көбейту керек. 

Түрі мен этиологиясына тəуелді түрде 
диетамен бірге гепатопротекторлық, 
иммуносупресорлық, 
дезинтоксикациялық, вирусқа қарсы 
ем жүргізу.



Аутоиммунды гепатит (əлсіз немесе одан жоғарырақ 
белсенділік деңгейінде):

1. Преднизолон 30 мг/куніне 1 ай бойы, 5 мг ай сайын 
төмендетіп отырып + азатиоприн

2. Урсодезоксихоль қышқылы 250-500 мг/сут. немесе 
адеметионин 400-800 мг/сут. холестаз болса
3. Кальций препараттары (кальций-Д3 никомед, кальцид 
жəне т.б. остеопороз профилактикасы үшін).

4. Симптоматикалық терапия (көрсеткіштері бойынша 
ферменттер жəне т.б.препараттар).



БІРІНШІЛІК СКЛЕРОЗДАУШЫ ХОЛАНГИТ. 

Біріншілік склероздаушы холангит - (БСХ) - қабынумен, бауырішілік 
жəне бауырдан тыс өт жолдарының облитерациясы мен 
фиброзымен, билиарлы цирроз, портальды гипертензия жəне 
бауырлық жеткіліксіздіктің дамуымен сипатталатын сирек 
кездесетін бауырдың созылмалы холестатикалық ауруы.



Емі.
Емнің негізгі мақсаты: аурудың дамуын тоқтату, симптомдарды 
жеңілдеті, асқынуларды жою немесе басу, бауыр трансплантациясы 
уақытын жақсарту.

Медикаментозды ем.
Қолданылады: купруретикалық терапия (D- пеницилламин), 
антифиброгенетикалық (колхицин), иммуносупрессивті (преднизолон, 
азатиоприн, циклоспорин, метотрексат, урсодезоксихоль қышқылы). 

Урсодезоксихоль қышқылы (УРСОСАН) - төмен (10мг/кг) жəне 
орташа (13-15 мг/кг) дозада биохимиялық көрсеткіштерді 
жақсартатын, бірақ аурудың клиникалық көрінісіне, гистологиялық 
көрінісіне жəне өмір сүргіштік мерзіміне  əсер етпейтін жалғыз 
препарат. УДХҚ жоғары дозасын (20мг/кг) тағайындағанда сілтілі 
фосфатаза мен гамма-глютамилтранспептидаза деңгейінің 
төмендеуі, гистологиялық өсімнің тоқтауы байқалады.



Тері арқылы жəне эндоскопиялық холангиопластика. 
Холангиопластиканы қолдану сарғыштықты азайтып, 
бактериальды холангитті басады, бірақ аурудың өрістеуін 
төмендетпейді. 
Хирургиялық ем. Өт жолдарына реконструктивті 
операция, проктоколэктомия, бауыр трансплантациясы 
жүргізіледі.

Созылмалы холестаздың симптомдарын басу. БСХ 
ауыратын науқастарды терісінің қышуы жиі мазалайды 
жəне сол арқылы өмір сүру сапасын төмендетеді. Тері 
қышуын басу үшін холестирамин, бенсендендірілген көмір, 
фенобарбитал, рифампицин, опиоидты рецепторлардың 
антагонисі (налоксон), плазмаферез, гемосорбция 
қолданады.



Портальды гипертензияның асқынулары. Өңештің 
варикозды-кеңейген веналарынан қан кету кезінде 
склеротерапия немесе венаны эндоскопиялық лигирование 
тəсілдері ең қолайлы болып табылады.

Бауыр трансплантациясы БСХ соңғы стадиясымен 
ауыратын науқастар үшін оңтайлы тəсіл болып 
табылады. Тірі қалу көрсеткіші 1 жыл ішінде 90%, 5 
жылда - 75% құрайды. Анамнезінде өт жолдарының 
операциясы бар болса, бауыр трансплантациясын 
жүргізу қиынырақ. Мұндай жағдайда 
посттрансплантациялық асқынулардың жиілігі 
жоғарылайды. 15-20% науқастарда трансплантациядан 
кейін БСХ рецидиві байқалады. 



Біріншілік билиарлы цирроз (ББЦ) 
– холестаздың дамуына əкелетін бөлікаралық жəне септалық өт 
жолдарының аутоиммунды қабынулық ауруы







Көрсеткіштер Аутоиммундық 
гепатит

Созылмалы вирусты 
гепатит

Жынысқа байланысты Көбіне əйелдерде Көбіне еркектерде
Жас шамасы Жиілеу 10-25 жас 

аралығында
Көбіне 30-дан асқан 

шақта
Этиологиясы Белгісіз. Түрткі 

факторлары: 
вакцинация, инсоляция, 

жүктілік.

Гепатотроптық 
вирустар В,С,Д т.б.

В,С,Д вирустардың 
серологиялық маркерлері

Болмайды Болады

Тегіс салалы бұлшықетке, 
ядроларға, бауырдың еритін 

антигендеріне аутоантиденелер

Болады. Антидененің 
түрі аутоиммундық 
гепатиттің типіне 

тəуелді

Тəн емес

Клиникалық барысы Үздіксіз өрістейтін, 
бауыр циррозына тез 

əкелетін

Баяу, спонтанды 
ремиссияларға бейім

Аутоиммундық жəне созылмалы вирусты гепатиттің дифференциалдық 
диагностикасы



Аминотрансферазалардың 
деңгейі

Бес есе, одан да аса 
тұрақты жоғарылайды

Көбіне 
субнормалықтан 

жоғары деңгейге дейін

Бауырдың қабыну 
инфильтрациясының түрі

Басым 
плазмажасушалық

Басым лимфоидтық

Қанда жегі жасушаларының 
болуы

Тəн Тəн емес

Гипергаммаглобулинемия Өте биік (20г/л артық) Əдетте орташа шамада

Интерферонмен емдеу Жағдайды 
нашарлатады

Репликация кезінде оң 
əсер етеді

Глюкокортикоидпен емдеу Əсер етеді Əсері əртүрлі

Бауырдан тыс жүйелік 
белгілер

Болуы тəн Сирек байқалады



Аутоиммундық гепатит Созылмалы вирусты гепатит

Гепатитке тəн белгілер көбіне аяқ астынан 
пайда болады. Телеангиоэктазия, 

пальмарлы эритема, бауыр тығыздалған 
жəне ұлғайған, спленомегалия, əйелдерде 

аминорея, еркектерде гинекомастия, 
полиартрит. Перипорталды гепатит, 

гипергаммаглобулинемия, 
трансаминазаның белсенділігінің 

жоғарылауы, церулоплазма, мыс жəне 
антитрипсин қалыпты мөлшерде, 

сарысудағы бауырлық антиденелердің 
болуы.Сонымен қатар, қан сарысуында 

вирус маркерлері болмайды, өт 
жолдарының зақымдануы жəне бауыр мен 

басқа ағзаларда мыс шөгінділерінің 
болмауы. Анамнезінде гемотрансфузия мен 

гепатотоксикалық дəрілерді қолданғаны 
туралы ақпараттың болмауы. Стероидты 

қабынуға қарсы препараттарды жəне 
иммуносупрессорларды бергенде 
науқастың жағдайы жақсарады.

Созылмалы гепатитте науқастың жағдайы 
біршама жақсы болады жəне симптомдары 
айқын байқалмайды немесе жасырын түрде 

өтеді. Бауырдың тұрақты ұлғаюы, оң жақ 
қабырға астындағы тұйық ауру сезімі, 

майлы тағамдарды көтере алмаушылық, 
геморрагиялық синдромдар, сарғаю 
синдромы, артралгия, ксантелазма, 

ксантомалар байқалады. СГ ферменттердің 
белсенділігі шамалы көтеріледі. 

Гепатомегалия байқалады. Қанның сары 
суында вирустың маркерлері жəне Ig G 

табылады. Қанда шамалы лейкоцитоз бен 
ЭТЖ-ның жоғарылауы болады. УДЗ-да тек 

бауыр паренхимасының ұлғайғанын 
көреміз.
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