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ДИНАМИКА ДЕПОНИРОВАНИЯ КОЛЛАГЕНОВ 

I, III И IV ТИПА ПРИ ПРОГРЕССИРОВАНИИ 

ПЕРИСИНУСОИДАЛЬНО- ПЕРИЦЕЛЛЮЛЯРНОГО 

ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ 

И АЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ  

 

ФЕНЬ С. В. 

аспирант кафедры патологической анатомии  

и судебной медицины  

Запорожский государственный медицинский университет 

г. Запорожье, Украина 

 

Неблагоприятными последствиями стептогепатита неалкого- 

льного и алкогольного генеза являются прогрессирующий фиброз и 

цирроз печени, развивающиеся из-за активации и изменения 

фенотипа перисинусоидальных звездчатых клеток и портальных 

фибробластов, которые осуществляют синтез избытка коллагенов 

разного типа, депонирующийся в печени. Для разработки таргетной 

терапии гепатофиброза у больных неалкогольным и алкогольным 

стеатогепатитом существенно важным является изучение 

особенностей депонирования разных коллагенов в динамике 

прогрессирования фиброза печени и его трансформации в цирроз. 

С целью изучения закономерностей депонирования коллагена I, 

III и IV типа в динамике прогрессирования перисинусоидально-

перицеллюлярного фиброза у больных алкогольным и 

неалкогольным стеатогепатитом проведено комплексное 

гистологическое и иммуногистохимическое исследование 

трепанобиоптатов печени 80 пациентов, у которых в 

гистологических препаратах при окраске Массон-триколор 

регистрировали перисинусоидально-перицеллюлярный фиброз 

печени разной степени тяжести (F1, F2, F3 фиброз и F4 

фиброз/цирроз печени). В условной группе контроля изучено  

10 биоптатов печени пациентов без клинико-морфологических 

проявлений стеатогепатита и фиброза печени (F0 фиброз).  
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При иммуногистохимическом исследовании было выявлено, 

что по мере прогрессирования степени тяжести перисинусоидально-

перицеллюлярного фиброза от F1 до F3 и до F4 цирроза печени в 

дольках печени больных неалкогольным и алкогольным 

прогрессивно увеличивалась площадь депонирования коллагена I, 

III и IV типа перисинусоидально-перицеллюлярной локализации. 

При легком (F1) перисинусоидально-перицеллюлярном фиброзе 

максимально возрастала площадь депонирования коллагена III типа, 

который в этой стадии фиброза доминировал над коллагеном III и 

IV типа. Затем в F2- F4 стадиях фиброза депонирование коллагена III 

типа в перисинусоидальных пространствах печеночных долек 

постепенно снижалось, тем не менее, его уровень оставался в 10 раз 

более высоким в сравнении с нормальной печенью. Площадь 

депонирования коллагена I типа значительно возрастала в F2 стадии 

перисинусоидально-перицеллюлярного фиброза и достигала 

максимума при F4 фиброзе/циррозе печени. Такую же 

закономерность при перисинусоидально-перицеллюлярном фиброзе 

имело депонирование в печени коллагена IV типа, которое резко 

возрастало в F2 стадии фиброза и достигало максимума при F4 

фиброзе/циррозе печени.  

Статистически достоверных различий в депонировании в 

печени коллагена I, III и IV типа по мере прогрессирования 

перисинусоидально-перицеллюлярного фиброза у больных 

неалкогольным и алкогольным стеатогепатитом не установлено. 

Выводы. 

1. По мере прогрессирования перисинусоидально-

перицеллюлярного фиброза от слабого (F1), к умеренному (F2), 

тяжелому (F3) фиброзу и циррозу печени (F4) у больных 

неалкогольным и алкогольным стеатогепатитом в зонах фиброза 

возрастает депонирование коллагена I, III и IV типа.  

2. У больных неалкогольным и алкогольным стеатогепатитом 

на стадии умеренного (F2) – тяжелого (F3) перисинусоидально-

перицеллюлярного фиброза и (F4) цирроза печени в зонах фиброза 

отмечается снижение отложения фибриллярного коллагена III типа 

и увеличение депонирования фибриллярного коллагена I типа.  

 


