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Разная тематика
ИСТОРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПЕРВИЧНОГО 
БИЛИАРНОГО ХОЛАНГИТА 

И.В. Маев1, Е.В. Винницкая2, В.И. Решетняк1

1ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» 
Минздрава России, Москва, Российская Федерация 

2ГБУЗ «Московский клинический научно-практический 
центр им. А.С. Логинова» Департамента здравоохранения 
г. Москвы, Москва, Российская Федерация

Цель. Представить историческую трансформацию но-
менклатуры первичного билиарного холангита (ПБХ).

Материалы и методы. Анализ собственных данных и 
научных публикаций.

Основные положения. Первое упоминание о ПБХ свя-
зывают с публикацией в 1851 г. T. Addison и W. Gull статьи, 
в которой они, используя только клинические методы, 
справедливо заподозрили взаимосвязь появления ксанте-
лазм и ксантом с поражением печени. Спустя четверть века 
французский врач XIX в. Victor Charles Hanot, используя те 
же клинические методы, более полно описал клинические 
признаки заболевания и предложил свое название «гипер-
трофический цирроз печени с хронической желтухой». 
MacMahon и Thannhauser на основании биохимических 
данных выявили четкую взаимосвязь появления ксантом и 
ксантелазм с повышенным уровнем холестерина и лецитина 
и предложили свою номенклатуру заболевания – «ксан-
томатозный билиарный цирроз». Липидолог E.H. Ahrens 
Jr. показал, что большинство пациентов на протяжении 
всего заболевания остаются на доксантоматозной стадии 
и ввел термин «первичный билиарный цирроз». Внедрение 
прижизненного морфологического исследования биоптатов 
печени способствовало разработке морфологической клас-
сификации ПБХ и улучшению его диагностики на ранних 
стадиях. Учитывая, что цирроз при ПБХ развивается лишь 
на поздних стадиях болезни, Sh. Sherlock высказалась про-
тив термина «первичный билиарный цирроз» и предложила 
термин «хроническая внутрипеченочная обструктивная 
желтуха». Предложенное название не получило призна-
ния. Развитие иммунологии позволило открыть один из 
важнейших патогномоничных диагностических признаков 
ПБХ – антимитохондриальные антитела, что позволило 
диагностировать его в доклинической стадии. В 2014 г. это 
послужило поводом для изменения названия заболевания 
на «первичный билиарный холангит».

Заключение. Спустя 175 лет по мере развития новых на-
учных методов исследования удалось расширить представ-
ления о тех изменениях, которые происходят в организме 
больных ПБХ по мере прогрессирования заболевания, по-
высить возможности улучшения его диагностики и лечения.

KIDNEY FUNCTION AND LIVER FIBROSIS 
IN CHRONIC HEART FAILURE

D.K. Muminov, A.M. Rakhmatullaev
Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan

Patients with chronic heart failure (CHF) frequently ex-
hibit multiorgan involvement, with particular emphasis on 
the interplay between kidney dysfunction and liver fibrosis. 
Understanding how kidney dysfunction contributes to liver 
fibrosis is crucial for optimizing clinical outcomes in this vul-
nerable population.

Aim. The present study sought to evaluate the relationship be-
tween renal impairment – reflected by serum creatinine levels and 
proteinuria – and the severity of liver fibrosis in patients with CHF.  

Materials and methods. A total of 130 patients diagnosed with 
CHF underwent non-invasive liver stiffness measurement using 
FibroScan. Based on stiffness values, participants were stratified 

into four groups: <7.0 kPa: Minimal or no fibrosis; 7.0–9.5 kPa: Mild 
to moderate fibrosis; 9.5–12.5 kPa: Significant fibrosis; >12.5 kPa: 
Cirrhosis. Data on patient age, duration of CHF, serum creatinine, 
proteinuria, and the presence of arterial hypertension were col-
lected. Pearson correlation coefficients were calculated to assess 
the association of these variables with liver stiffness. A chi-square 
test was performed to determine the link between categorical risk 
factors (e.g., hypertension) and fibrosis grades.

Results. Kidney function parameters correlated strongly 
with liver fibrosis severity. Serum creatinine rose significant-
ly from 105.4±13.1 μmol/L in the minimal-fibrosis group to 
130.5±17.7 μmol/L in the cirrhosis group (p<0.001), indicating 
progressive renal impairment. Proteinuria also increased in 
tandem with liver stiffness (0.35±0.05 g/day vs. 0.50±0.07 g/day,  
p<0.001). Older age and longer disease duration further exac-
erbated both renal and hepatic dysfunction, while the presence 
of arterial hypertension contributed to higher fibrosis scores.

Conclusion. These findings underscore the pivotal role of kidney 
dysfunction in driving liver fibrosis among CHF patients. As renal 
impairment worsens, hepatic injury appears to intensify, sug-
gesting a shared pathophysiological pathway. Early interventions 
aimed at preserving kidney function – through blood pressure 
management, vigilant monitoring of serum creatinine and protein-
uria, and timely adjustments to CHF therapy – may help slow the 
progression of liver fibrosis. A comprehensive, multidisciplinary 
treatment model is essential for improving long-term outcomes 
and quality of life in this high-risk patient group.

ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ПОЧЕК У РЕЦИПИЕНТОВ 
ТРАНСПЛАНТАТА ПЕЧЕНИ: ОПЫТ ОДНОГО 
ЦЕНТРА

А.С. Бернс, Я.Д. Некрасова, В.А. Кейян, А.Р. Ахмедьянов, 
Т.В. Малашенкова, Д.В. Порхунов, Д.Д. Логинова, Р.Б. Али- 
ханов

ГБУЗ «Московский клинический научно-практический 
центр им. А.С. Логинова» Департамента здравоохранения 
г. Москвы, Москва, Российская Федерация

Введение. Нарушение функции почек – распространен-
ная проблема после трансплантации печени, и мониторинг 
должен включать не только определение сывороточного 
креатинина и расчет скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ), но и регулярную оценку осадка мочи, суточной 
протеинурии и (или) альбуминурии независимо от сроков 
после операции.  

Материалы и методы. В хирургическом отделении транс-
плантации органов и/или тканей человека ГБУЗ «МКНЦ 
им. А.С. Логинова» с 2023 по 2025 г. выполнено 236 операций 
по ортотопической трансплантации печени от посмертного 
донора. Средний возраст пациентов составил 53,3±4,8 года, 
163 (69%) мужчины и 73 (31 %) женщины. Функция почек 
оценивалась по уровню креатинина в крови, СКФ, рассчи-
танной по формуле CKD-EPI, результатам общего анализа 
мочи с микроскопией осадка. Принятыми критериями 
хронической болезни почек (ХБП) являются наличие любых 
клинических признаков, указывающих на повреждение 
почек (альбуминурия/протеинурия, изменение клеточного 
осадка мочи) и/или снижение СКФ<60 мл/мин/1,73 м2, со-
храняющееся в течение трех и более месяцев.

Результаты. Признаки ХБП до трансплантации выяв-
лены у 12 (5,3%) пациентов. После трансплантации со-
хранная функция почек отмечается у 118 (51,2%) паци-
ентов, у 44 (19,4%) за период наблюдения развился один 
или более эпизодов острого повреждения почек с полным 
разрешением. У 69 (29,4%) пациентов отмечается ХБП, 
из них большинство имеют среднюю СКФ по CKD-EPI  
50,7±3,1 мл/мин/1,73 м2. 
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