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ГЕПАТОЛИЕНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ

Гепатолиенальный синдром —  увеличение печени и селезенки, кото-
рые вовлекаются в патологический процесс при большинстве инфекци-
онных болезней. Это объясняется тем, что печень и селезенка содержат 
ретикулоэндотелиальную ткань, которая участвует в иммунном ответе 
при инфекционном процессе. Кроме того, эти органы имеют общее 
кровоснабжение, и при патологии одного из них обязательно реагирует 
другой.

Выделяют две основные причины развития гепатолиенального син-
дрома.

1. Активация системы фагоцитирующих мононуклеаров. Развивает-
ся при:
 ‒ воспалении в печени (острые и хронические гепатиты, цирро-
зы);

 ‒ диффузных заболеваниях соединительной ткани (системная 
склеродермия, системная красная волчанка);

 ‒ септических состояниях, в том числе и бактериальном эндокар-
дите;

 ‒ инфекционных заболеваниях, характеризующихся развитием 
продуктивного (гранулематозного) воспаления (сифилис, ту-
беркулез, саркоидоз);

 ‒ болезнях крови (острых и хронических);
 ‒ некоторых болезнях накопления (болезнь Гоше и др.).

При этих заболеваниях наблюдается преимущественно гиперплазия 
клеток системы фагоцитирующих мононуклеаров печени и селезенки 
в сочетании с фибропластическими реакциями различной степени вы-
раженности. В ряде случаев эти изменения сочетаются с инфильтратив-
но-пролиферативными и дистрофическими процессами.

2. Повышение давления в системе нижней полой и воротной вены, 
что характерно для болезни или синдрома Бадда–Киари, реже — 
сердечной недостаточности.
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В этих случаях морфологические изменения в органах характери-
зуются тромбозами, эндофлебитом, склерозом, кавернозной транс-
формацией внутриорганных вен в сочетании с дистрофическими 
изменениями паренхимы. Микроскопически в этом случае в селезенке 
обнаруживают гиперплазию клеток системы фагоцитирующих монону-
клеаров, застой крови, диффузное разрастание соединительной ткани, 
уменьшение количества свободных клеток в пульпе, отложение гемоси-
дерина, увеличение числа артериовенозных шунтов.

Симптомы гепатолиенального синдрома
Основным  проявлением гепатолиенального синдрома любого гене-

за является увеличение печени и селезенки, при этом размеры органов 
значительно варьируют, на основании чего выделяют легкую, умерен-
ную и резкую степень выраженности данного синдрома. Вместе с тем 
степень увеличения размеров печени и селезенки не всегда отражает 
тяжесть течения патологического процесса.

Пальпация органов дает возможность оценить их консистенцию, ко-
торая также может значительно различаться. При острых инфекцион-
ных заболеваниях регистрируется мягкая консистенция органов; при 
инфекциях, характеризующихся выраженной лихорадкой и органными 
поражениями, — плотноватая; при хронических инфекционных забо-
леваниях консистенция и печени, и селезенки плотная. «Каменистая» 
консистенция этих органов указывает чаще всего на их паразитарные 
поражения или возможность опухолевого процесса. Наиболее плотная 
селезенка отмечается при длительно текущих хронических воспали-
тельных заболеваниях, хронических лейкозах. При септических состоя-
ниях печень и селезенка менее плотные.

Пальпация печени и селезенки при гепатолиенальном синдроме 
может вызывать болезненные ощущения — от незначительной кратко-
временной чувствительности до постоянной болезненности, что на-
блюдается при быстром и значительном увеличении этих органов. 
Резкая болезненность при пальпации свидетельствует о возникновении 
местного воспалительного процесса. Увеличение селезенки могут ими-
тировать опущенная левая почка, опухоль толстого кишечника, киста 
поджелудочной железы.

При выявлении гепатолиенального синдрома необходимо выпол-
нить комплекс лабораторных и инструментальных методов исследова-
ния: клинический анализ крови, общий анализ мочи, биохимический 
анализ крови [билирубин, холестерин, АСТ, АЛТ, щелочная фосфатаза 
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(ЩФ), γ-глютамилтранспептидаза (ГГТП), общий белок и белковые 
фракции, протромбин, глюкоза], эхографию органов брюшной по-
лости, которая позволит подтвердить наличие и степень увеличения 
печени и селезенки, разграничить очаговые и диффузные изменения 
органов. Ультразвуковая допплерография помогает уточнить состояние 
воротной вены и ее разветвлений.
Таблица 4.1. Основные нозологические формы инфекционных болезней, про-
текающих с гепатолиенальным синдромом

Постоянный признак Инфекционный мононуклеоз.
Малярия.
Висцеральный лейшманиоз.
Клещевой возвратный боррелиоз.
Сепсис

Часто встречаемый — харак-
терный признак

Брюшной тиф.
Бруцеллез.
Вирусные гепатиты.
ВИЧ-инфекция.
Лепстоспироз.
Описторхоз.
Эпидемический сыпной тиф.
Чума, септическая форма

Предположительный диагноз заболевания основывается на тща-
тельном сопоставлении анамнестических, эпидемиологических и кли-
нических данных с учетом других симптомов и синдромов (лихорадка, 
экзантема, желтуха, лимфоаденопатия и др.). Необходимо тщательно 
проанализировать сроки появления и продолжительность гепатолие-
нального синдрома, соотношение увеличения печени и селезенки, ре-
зультаты пальпаторного обследования — характер края и поверхности 
органов (консистенция, бугристость, наличие болезненности).
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