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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что в основе синдрома желтухи ле-
жит избыточное поступление в кровь пигмента 
билирубина. Описано более 400 заболеваний, 
связанных с нарушением пигментного обмена, 
включающих болезни крови, печени, желчевы-
водящих путей, желудочно-кишечного тракта, 
инфекционную патологию и другие причины.

Желтуха всегда представляет собой синдром 
и не является болезнью. Однако еще совсем не-
давно, до начала ХIХ века, желтуху считали са-
мостоятельным заболеванием. Под этим наи-
менованием был известен вирусный гепатит А. 
Заболевание носило массовый характер и часто 
поражало военнослужащих, так как военные 
формирования не отличались высоким уровнем 
соблюдения санитарных норм.

До настоящего времени в связи со сложно-
стью дифференциальной диагностики желтух 



6

В
В

Е
Д

Е
Н

И
Е

на догоспитальном этапе врачи очень часто 
ошибочно ставят диагноз вирусного гепатита 
и направляют больного в инфекционный ста-
ционар. Несмотря на то что процент гиперди-
агностики инфекционной патологии составляет 
от 30 до 40%, такая маршрутизация наиболее 
оправданна. Это объясняется большими воз-
можностями лабораторной диагностики и под-
готовленностью персонала. Однако появление 
желтухи у неинфекционных больных является 
серьезным признаком заболевания. Так, при 
нераспознанной хирургической патологии за-
тягивание сроков выполнения декомпрессии 
желчных протоков очень негативно сказыва-
ется на состоянии пациентов, так как длитель-
ное пребывание в состоянии желтухи приводит 
к необратимым изменениям в органах и систе-
мах. Прогрессирование печеночно-клеточной 
недостаточности является самой частой при-
чиной летальных исходов у такой категории 
больных.

С другой стороны, когда в хирургические 
стационары попадают пациенты с гепатитами 
различной, в том числе инфекционной этио-
логии или другими видами желтухи нехирур-
гического происхождения, у ошибочной гос-
пи та лизации часто бывают отрицательные 
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последствия, связанные с нарушениями проти-
воэпидемического режима и неверной такти-
кой ведения таких больных. 

Именно поэтому мы надеемся, что наше ру-
ководство послужит наглядным пособием для 
амбулаторных врачей, поможет улучшить диаг-
ностику причин появления желтухи и своевре-
менно начать лечение основного заболевания 
у пациентов с этим синдромом.

Авторы приносят благодарность врачам 
всех отделений терапевтического профиля ГКБ 
им. С.И. Спасокукоцкого ДЗ Москвы, а также 
сотрудникам кафедры терапии, клинической 
фармакологии и скорой медицинской помощи 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова и РОО «Амбула-
торный врач» за неоценимую помощь в подго-
товке настоящей книги.



РЕЦЕНЗИЯ

Настоящее руководство является составной 
частью проекта «Инфекционист — терапев-
ту». Инфекционные заболевания различного 
генеза составляют немалую долю обращений 
пациентов за медицинской помощью в первич-
ное звено, специалисты которого должны быть 
компетентны в адекватном ведении таких боль-
ных. Концепция серии научно-образователь-
ных вебинаров «Инфекционист — терапевту» 
представляет собой экспертные диалоги между 
терапевтом и инфекционистом, по ходу кото-
рых обсуждаются вопросы профилактики, диаг-
ностики и лечения наиболее распространенных 
в общеврачебной практике инфекционных забо-
леваний с акцентом на максимально раннее их 
выявление. По завершении каждого вебинара, 
посвященного той или иной патологии инфек-
ционного генеза, для врачей первичного звена 
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формулируются показания как для привлечения 
инфекциониста к лечебно-диагностическому 
процессу, так и для неотложной госпитализации 
пациентов в инфекционный стационар.

Лечение желтухи, к слову, следует проводить 
только в стационаре, где все лечебные и диагно-
стические мероприятия должны быть направ-
лены на разрешение этого синдрома и лечение 
основного заболевания. Врачи амбулаторных 
служб ставят предварительный диагноз, чтобы 
обеспечить грамотную маршрутизацию в ин-
фекционный, хирургический или терапевтиче-
ский стационар. Часто это сопряжено с опреде-
ленными объективными трудностями. Однако 
следует помнить, что своевременная диагности-
ка во многом улучшает прогноз, так как продол-
жительность синдрома желтухи и смертность — 
взаимосвязанные параметры.

Предлагаемая вашему вниманию книга уже 
30-я в серии «Амбулаторный прием» и явля-
ется результатом совместного труда сотрудни-
ков кафедры терапии, клинической фармако-
логии и скорой медицинской помощи МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова под руководством проф. 
А.Л. Верткина. Как и в других книгах этой серии, 
посвященным социально значимым заболева-
ниям, с которыми пациенты часто обращаются 
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в поликлинику, в настоящем руководстве систе-
матизированы знания о различных причинах 
возникновения желтухи, сопутствующих ей сим-
птомах и синдромах при различных заболевани-
ях и патологических состояниях, акцентировано 
внимание на деталях осмотра, изложены пока-
зания к проведению диагностических процедур, 
помогающих постановке диагноза. 

Не сомневаюсь, что эта книга займет достой-
ное место среди руководств для непрерывного 
медицинского образования врачей как амбула-
торно-поликлинического звена, так и стациона-
ров, а также студентов, клинических ординато-
ров и аспирантов, преподавателей медицинских 
вузов.

Президент и заведующий кафедрой 
инфекционных болезней и эпидемиологии 

Московского государственного 
медико-стоматологического университета 

им. А.И. Евдокимова
академик РАН 

Н.Д. Ющук



СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АБП — алкогольная болезнь печени
АД — артериальное давление 
АЛТ — аланинаминотрансфераза
АСТ — аспарагинаминотрасфераза
АПФ — ангиотензинпревращающий фермент
АФП — альфа-фетопротеин
БОМЖ — без определенного места жительства
ВГА — вирус гепатита А
ВГВ — вирус гепатита В
ВГС — вирус гепатита С
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ВПГ — вирус простого герпеса
ВПН — верхний предел нормы
ВЭБ — вирус Эпштейна-Барр
ГГТП — гамма-глутамилтранспептидаза
ГЛС — гепатолиенальный синдром
ГКС — глюкокортикостероиды 
ГРС — гепаторенальный синдром
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ГЦК — гепатоцеллюлярная карцинома
ДВС — синдром диссеминированного 

внутрисосудистого свертывания
ДЗ — Департамент здравоохранения
ЖКБ — желчнокаменная болезнь
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
КТ — компьютерная томография
ЛАП — лейцинаминопептидаза
ЛЖ — левый желудочек
ЛПП — лекарственные поражения печени
МКБ — Международная классификация 

болезней
MCV — средний объем эритроцитов
МНО — международное нормализованное 

отношение
МРТ — магнитно-резонансная томография
МРПХГ— магнитно-резонансная панкреатохо-

лангиография
НПВС — нестероидные противовоспалитель-

ные средства
ОНМК — острое нарушение мозгового крово-

обращения
ОРИТ — отделение реанимации и интенсив-

ной терапии
ПИКС — постинфарктный кардиосклероз
ПСХ — первичный склерозирующий холан-

гит
ПЦР — полимеразная цепная реакция
РЭС — ретикулоэндотелиальная система 
РАЛ — реакция агглютинации и лизиса
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РФ — Российская Федерация
СМП — скорая медицинская помощь 
СН — сердечная недостаточность
СОЭ — скорость оседания эритроцитов 
СРБ — С-реактивный белок
SpO2 — cатурация кислородом артериальной 

крови
T BC — туберкулез
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
УДХК — урсодезоксихолевая кислота
УЗИ — ультразвуковое исследование 
ХАИ — хроническая алкогольная интокси-

кация
ХБП — хроническая болезнь почек
ЧДД — частота дыхательных движений
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЦНС — центральная нервная система
ЦП — цирроз печени
ЩФ — щелочная фосфатаза
ЭГДС — эзофагогастродуоденоскопия 
ЭПТ — эндоскопическая папиллосфинктеро-

томия
ЭРХПГ — эндоскопическая ретроградная 

холангиопанкреатография
ЭФЛ — эссенциальные фосфолипиды 
HAV — вирус гепатита А
HBV — вирус гепатита B 
НСV — вирус гепатита С 
HDV — вирус гепатита D 
HEV — вирус гепатита Е



ВМЕСТО ПРЕДИСЛОВИЯ: 
пациент с желтухой 

на амбулаторном приеме 
у терапевта

Ïàöèåíò Ê., 82 ëåò, îáðàòèëñÿ â ïîëèêëèíèêó ñ æà-
ëîáàìè íà âûðàæåííóþ ñëàáîñòü, ãîëîâîêðóæåíèå, 
æåëòóøíîñòü êîæíûõ ïîêðîâîâ, ïîñòåïåííî ïðîãðåñ-
ñèðîâàâøèå â òå÷åíèå ìåñÿöà. Íàêàíóíå ãîñïèòàëè-
çàöèè — êðàòêîâðåìåííàÿ ïîòåðÿ ñîçíàíèÿ â ìåòðî, 
÷òî íàêîíåö çàñòàâèëî ïàöèåíòà îáðàòèòüñÿ çà ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùüþ. 

Âðà÷ ïîëèêëèíèêè ïðè îñìîòðå âûÿâèë æåëòóøíîñòü 
êîæíûõ ïîêðîâîâ, âûçâàë áðèãàäó ÑÏÌ è ñ ïðåäâà-
ðèòåëüíûì äèàãíîçîì: «Ìåõàíè÷åñêàÿ æåëòóõà» íà-
ïðàâèë ïàöèåíòà â ìíîãîïðîôèëüíûé ñòàöèîíàð.

Â ïðèåìíîì îòäåëåíèè áîëüíîé áûë îñìîòðåí õèðóð-
ãîì, ñîñòîÿíèå ðàñöåíåíî êàê òÿæåëîå. Äëÿ äàëüíåé-
øåãî îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ ïàöèåíò áûë ãîñïèòà-
ëèçèðîâàí â ÎÐÈÒ.
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Anamnesis morbi: 

Ñáîð àíàìíåçà çàòðóäíåí â ñâÿçè ñ òÿæåñòüþ ñîñòîÿ-
íèÿ è êîãíèòèâíûìè ðàññòðîéñòâàìè. 

Anamnesis vitae: 

Óäàëîñü âûÿñíèòü, ÷òî ó áîëüíîãî èìååòñÿ ìíîãî-
ëåòíÿÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ: ðåäêèå ýïèçîäû 
ïîâûøåíèÿ ÀÄ ñ ìàêñèìóìîì äî 150/90 ìì ðò. ñò. 
Ïîñòîÿííî ãèïîòåíçèâíóþ òåðàïèþ íå ïîëó÷àåò. Ñà-
õàðíûé äèàáåò îòðèöàåò. Ñòàöèîíàðíî ïî ïîâîäó èí-
ôàðêòà ìèîêàðäà è ÎÍÌÊ íå ëå÷èëñÿ. Ïåíñèîíåð. 
Âðåäíûõ ïðèâû÷åê íåò.

Эпидемиологический анамнез: 

Â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 6 ìåñÿöåâ èç Ìîñêâû íå âûåç-
æàë. 

При обследовании: 

Â àíàëèçå êðîâè: 

Ãåìîãëîáèí — 52 ã/ë; ýðèòðîöèòû — 1,29 1012/ë; 
ñðåäíèé îáúåì ýðèòðîöèòà — 126,2 ôë; òðîìáîöè-
òû — 549/ë; ëåéêîöèòû — 2,2 109/ë; ëèìôîöèòû — 
15,2%; ìîíîöèòû — 3,2%; íåéòðîôèëû — 80,4%; 
ýîçèíîôèëû — 0,6%; áàçîôèëû — 0,6%; ÑÎÝ — 
18 ìì/÷; ãëþêîçà êðîâè — 5,0 ììîëü/ë; êðåàòèíèí — 
84 ìêìîëü/ë; ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè — 
74,32 ìë/ ìèí; îáùèé áåëîê — 55 ã/ë; áèëèðóáèí 
îáùèé — 65 ìêìîëü/ë; ïðÿìîé — 9 ìêìîëü/ë; íåïðÿ-
ìîé — 56 ìêìîëü/ë; ÀËÒ — 20 ÌÅ/ë; ÀÑÒ — 32 ÌÅ/ë.
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Â àíàëèçå ìî÷è: óä. âåñ — 1020, áåëîê — 0,3, ëåéêî-
öèòû — 1–2, ýðèòðîöèòû — 1–2.

ÝÊÃ: ðèòì ñèíóñîâûé, ×ÑÑ 110 â ìèí. Î÷àãîâûõ èç-
ìåíåíèé íåò.

Ïðè ÝÃÄÑ: àòðîôè÷åñêèé ãàñòðèò.

Ïðè ÓÇÈ: õðîíè÷åñêèé êàëüêóëåçíûé õîëåöèñòèò. 
Äèôôóçíûå èçìåíåíèÿ ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû è ïå-
÷åíè.

Ðåíòãåíîëîãè÷åñêè: ñêëåðîç àîðòû.

Äëÿ èñêëþ÷åíèÿ íàëè÷èÿ êîíêðåìåíòîâ â æåë÷åâûâî-
äÿùèõ ïóòÿõ âûïîëíåíà ÌÐÏÕÃ: âíóòðèïå÷åíî÷íûå 
ïðîòîêè íå ðàñøèðåíû. Õîëåäîõ ïðîñëåæèâàåòñÿ, íå 
ðàñøèðåí (d äî 7 ìì). Ñòåíêè íå óòîëùåíû, âíóòðè-
ïðîñâåòíûõ îáðàçîâàíèé íå îòìå÷àåòñÿ. Æåë÷íûé 
ïóçûðü ñðåäíèõ ðàçìåðîâ, ñòåíêè åãî íå óòîëùåíû 
äî 2,5 ìì. Â ïðîñâåòå åãî â îáëàñòè äíà (4 ìì), øåéêè 
(4,5 ìì) îïðåäåëÿþòñÿ ìåëêèå êîíêðåìåíòû. Ïóçûð-
íûé ïðîòîê ÷àñòè÷íî âèçóàëèçèðóåòñÿ ðàçìåðîì äî 
2 ìì. Âèðñóíãîâ ïðîòîê íå ðàñøèðåí.

Çàêëþ÷åíèå: ÌÐ-êàðòèíà êàëüêóëåçíîãî õîëåöèñòè-
òà. Äàííûõ çà áèëèàðíóþ ãèïåðòåíçèþ è õîëåäîõîëè-
òèàç íå ïîëó÷åíî.

Äëÿ èñêëþ÷åíèÿ çëîêà÷åñòâåííîãî íîâîîáðàçîâàíèÿ 
êèøå÷íèêà õèðóðãàìè áûëî çàïëàíèðîâàíî ïðîâåäå-
íèå êîëîíîñêîïèè, îò âûïîëíåíèÿ êîòîðîé ïàöèåíò 
îòêàçàëñÿ.
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