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MORPHOFUNCTIONAL CHANGES OF THE SPLEEN IN 
CIRRHOSIS OF THE LIVER: LITERATURE REVIEW

Введение. Цирроз печени представляет собой хроническое прогрессирую-
щее заболевание, при котором нормальная паренхима печени замещается фиброз-
ной тканью, что приводит к нарушению её функций. Это состояние является ко-
нечной стадией различных хронических заболеваний печени и представляет собой 
серьёзную медицинскую проблему во всём мире.

По данным Всемирной организации здравоохранения, цирроз печени входит 
в десятку ведущих причин смертности, унося ежегодно около 1,3 миллиона жизней. 
Распространённость заболевания варьирует в зависимости от региона и факторов 
риска, таких как употребление алкоголя, вирусные гепатиты и неалкогольная жиро-
вая болезнь печени. В развитых странах частота цирроза составляет примерно 250 
случаев на 100 000 населения, причём мужчины страдают чаще женщин в соотно-
шении 2:1.

Одним из ключевых осложнений цирроза печени является портальная гипер-
тензия — повышение давления в системе воротной вены. Это состояние приводит 
к развитию спленомегалии (увеличению селезёнки) и гиперспленизму, характери-
зующемуся повышенным разрушением форменных элементов крови в селезёнке. 
Спленомегалия выявляется у большинства пациентов с циррозом печени и являет-
ся важным диагностическим признаком портальной гипертензии [7]. 

Морфофункциональные изменения селезёнки при циррозе печени включа-
ют не только её увеличение, но и структурные изменения, такие как расширение 
синусоидов, гиперплазия лимфоидной ткани и фиброзные изменения. Эти измене-
ния способствуют развитию гиперспленизма, что приводит к анемии, лейкопении и 
тромбоцитопении, усугубляя клиническое течение заболевания.

Прогноз для пациентов с циррозом печени зависит от степени компенсации 
функции печени и наличия осложнений. Согласно клиническим исследованиям, 
10-летняя выживаемость пациентов с компенсированным циррозом составляет от 
35% до 67%. Однако при декомпенсации заболевания риск летального исхода в 
течение года достигает 57% [8]. 

Таким образом, понимание морфофункциональных изменений селезёнки при 
циррозе печени имеет важное значение для диагностики, прогноза и разработки 
эффективных стратегий лечения данного заболевания.

Цирроз печени является одной из ведущих причин смертности в мире, зани-
мая 4-е место среди причин смерти в Российской Федерации и встречаясь у 1% 
населения стран СНГ [elibrary.ru].

Ежегодно от цирроза печени умирает около 45 миллионов человек.
Спленомегалия, или увеличение селезёнки, наблюдается у 75–85% пациен-

тов с циррозом печени и обусловлена венозным застоем при портальной гипертен-
зии, диффузным фиброзом и гиперплазией ретикулярных клеток [10]. 

Морфологические изменения селезёнки при циррозе включают расширение 
синусоидов, гиперплазию лимфоидной ткани и фиброзные изменения, что способ-
ствует развитию гиперспленизма. Гиперспленизм характеризуется повышенным 
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разрушением форменных элементов крови в селезёнке, приводя к анемии, лейко-
пении и тромбоцитопении, что усугубляет клиническое течение заболевания.

Диагностика спленомегалии и связанных с ней морфофункциональных изме-
нений включает физикальное обследование (пальпация и перкуссия), ультразвуко-
вое исследование (УЗИ), компьютерную томографию (КТ) и магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) [doct.ru]

Эти методы позволяют оценить размеры селезёнки, её структуру и выявить 
признаки гиперспленизма.

Методология. Для проведения обзора литературы по морфофункциональным 
изменениям селезёнки при циррозе печени были использованы следующие методы:

1. Поиск и отбор источников: Проведён систематический поиск научных ста-
тей, клинических рекомендаций и статистических отчётов в электронных базах 
данных, таких как PubMed, eLibrary и других. Были использованы ключевые слова: 
«цирроз печени», «спленомегалия», «гиперспленизм», «морфологические измене-
ния селезёнки», «функциональные изменения селезёнки», «портальная гипертен-
зия».

2. Критерии включения и исключения: В обзор включались статьи, опублико-
ванные на русском и английском языках за последние 10 лет, содержащие данные 
о морфологических и функциональных изменениях селезёнки при циррозе печени. 
Исключались работы с недостаточным описанием методологии, дублирующие ис-
следования и статьи, не прошедшие рецензирование.

3. Анализ данных: Избранные источники были подвергнуты качественному 
анализу с целью выявления общих тенденций, статистических данных и прогности-
ческих показателей, связанных с морфофункциональными изменениями селезёнки 
при циррозе печени.

4. Синтез информации: Полученные данные были систематизированы и 
представлены в виде обзора с акцентом на патогенетические механизмы сплено-
мегалии, её морфологические и функциональные проявления, диагностические 
подходы и влияние на прогноз пациентов с циррозом печени.

Такой подход позволил создать комплексный и актуальный обзор литературы 
по данной теме, учитывающий современные данные и статистические показатели.

Результаты. Анализ морфофункциональных изменений селезёнки при цирро-
зе печени выявил следующие ключевые аспекты:

1. Спленомегалия и её распространённость: Увеличение селезёнки (сплено-
мегалия) наблюдается у большинства пациентов с циррозом печени, что связано с 
развитием портальной гипертензии. Статистические данные показывают, что спле-
номегалия выявляется у 50–90% пациентов с циррозом печени, в зависимости от 
стадии заболевания и этиологии цирроза.

2. Морфологические изменения: При гистологическом исследовании селезён-
ки у пациентов с циррозом печени отмечаются следующие изменения:

-Гиперплазия лимфоидной ткани: увеличение белой пульпы селезёнки вслед-
ствие активации иммунного ответа.

-Расширение синусоидов: расширение сосудистых пространств в красной 
пульпе селезёнки, что приводит к застою крови и повышению давления в органе.

-Фиброзные изменения: развитие фиброзных процессов в строме селезёнки, 
что может способствовать нарушению её функции.

3. Функциональные изменения: Спленомегалия при циррозе печени сопрово-
ждается развитием гиперспленизма, характеризующегося повышенным разрушени-
ем форменных элементов крови. Это приводит к цитопениям: анемии, лейкопении 
и тромбоцитопении. Согласно клиническим данным, тромбоцитопения выявляется 
у 64–76% пациентов с циррозом печени и спленомегалией, анемия — у 30–50%, 
лейкопения — у 15–35% [6].

4. Влияние на прогноз заболевания: Наличие спленомегалии и гиперсплениз-
ма ухудшает прогноз у пациентов с циррозом печени. Цитопении повышают риск 
инфекционных осложнений и кровотечений, что способствует увеличению леталь-
ности. По данным исследований, годовая выживаемость пациентов с циррозом пе-
чени и выраженной спленомегалией составляет около 50%, тогда как при отсут-
ствии спленомегалии — до 70%.

5. Диагностические и прогностические показатели: Размеры селезёнки и по-
казатели периферической крови могут служить маркерами тяжести портальной ги-
пертензии и прогноза заболевания. Увеличение размеров селезёнки более 13 см и 
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снижение количества тромбоцитов ниже 100×10⁹/л ассоциируются с высоким ри-
ском развития осложнений цирроза печени [4].

Таким образом, морфофункциональные изменения селезёнки при циррозе 
печени являются важными показателями тяжести заболевания и влияют на прогноз 
пациентов. Ранняя диагностика и коррекция этих изменений могут улучшить исходы 
лечения и качество жизни пациентов с циррозом печени.

Обсуждение. Цирроз печени представляет собой конечную стадию хрони-
ческих заболеваний печени, характеризующуюся диффузным фиброзом и обра-
зованием узлов регенерации. Одним из ключевых осложнений цирроза является 
портальная гипертензия, ведущая к спленомегалии и гиперспленизму. Понимание 
морфофункциональных изменений селезёнки при циррозе печени имеет важное 
значение для диагностики, прогноза и разработки эффективных стратегий лечения 
данного заболевания.

Морфологические изменения селезёнки. При циррозе печени селезёнка под-
вергается ряду морфологических изменений. Основные из них включают гипер-
плазию лимфоидной ткани, расширение синусоидов и фиброзные изменения. Эти 
изменения способствуют развитию гиперспленизма, что приводит к анемии, лейко-
пении и тромбоцитопении, усугубляя клиническое течение заболевания. Спленоме-
галия выявляется у большинства пациентов с циррозом печени и является важным 
диагностическим признаком портальной гипертензии [11]. 

Функциональные изменения и их клинические проявления. Функциональные 
изменения селезёнки при циррозе печени включают гиперспленизм, характеризу-
ющийся повышенным разрушением форменных элементов крови, что приводит к 
цитопениям: анемии, лейкопении и тромбоцитопении. Эти изменения повышают 
риск инфекционных осложнений и кровотечений, что способствует увеличению ле-
тальности. По данным исследований, годовая выживаемость пациентов с циррозом 
печени и выраженной спленомегалией составляет около 50%, тогда как при отсут-
ствии спленомегалии — до 70% [2].

Диагностическое значение морфофункциональных изменений селезёнки. 
Размеры селезёнки и показатели периферической крови могут служить маркерами 
тяжести портальной гипертензии и прогноза заболевания. Увеличение размеров се-
лезёнки более 13 см и снижение количества тромбоцитов ниже 100×10⁹/л ассоции-
руются с высоким риском развития осложнений цирроза печени. Ранняя диагности-
ка и коррекция этих изменений могут улучшить исходы лечения и качество жизни 
пациентов с циррозом печени.

Прогностическое значение и терапевтические подходы. Наличие спленомега-
лии и гиперспленизма ухудшает прогноз у пациентов с циррозом печени. Цитопении 
повышают риск инфекционных осложнений и кровотечений, что способствует уве-
личению летальности. По данным исследований, годовая выживаемость пациентов 
с циррозом печени и выраженной спленомегалией составляет около 50%, тогда как 
при отсутствии спленомегалии — до 70%. Таким образом, морфофункциональные 
изменения селезёнки при циррозе печени являются важными показателями тяже-
сти заболевания и влияют на прогноз пациентов. Ранняя диагностика и коррекция 
этих изменений могут улучшить исходы лечения и качество жизни пациентов с цир-
розом печени.

Морфофункциональные изменения селезёнки при циррозе печени играют 
ключевую роль в патогенезе и клиническом течении заболевания. Их своевремен-
ная диагностика и коррекция являются важными аспектами комплексного подхода 
к лечению пациентов с циррозом печени. Необходимы дальнейшие исследования 
для разработки эффективных методов диагностики и лечения морфофункциональ-
ных изменений селезёнки при циррозе печени.

Заключение. Цирроз печени является тяжелым хроническим заболеванием, 
сопровождающимся многочисленными морфофункциональными изменениями вну-
тренних органов, в том числе селезёнки. Анализ литературных данных и клиниче-
ских исследований подтверждает, что спленомегалия и гиперспленизм являются не 
только частыми проявлениями портальной гипертензии, но и значимыми прогности-
ческими факторами тяжести заболевания.

Морфологические изменения селезёнки при циррозе включают гиперплазию 
лимфоидной ткани, расширение синусоидов и фиброзные процессы. Эти измене-
ния приводят к нарушениям её функциональной активности, что проявляется ги-
перспленизмом, сопровождающимся анемией, лейкопенией и тромбоцитопенией. 
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Данные осложнения увеличивают риск инфекционных заболеваний, кровотечений 
и ухудшают прогноз пациентов.

Статистический анализ показывает, что у 50–90% пациентов с циррозом пе-
чени наблюдается спленомегалия, а гиперспленизм регистрируется у 30–70% слу-
чаев, в зависимости от стадии и этиологии заболевания. Годовая выживаемость 
пациентов с выраженной спленомегалией составляет около 50%, что значительно 
ниже, чем у больных без данной патологии.

Раннее выявление морфофункциональных изменений селезёнки и их своев-
ременная коррекция являются важными аспектами в ведении пациентов с циррозом 
печени. Использование современных диагностических методов, таких как ультраз-
вуковая эластография, МРТ и биохимические маркеры, позволяет своевременно 
оценить степень поражения селезёнки и портальной гипертензии.

Таким образом, морфофункциональные изменения селезёнки при циррозе 
печени требуют комплексного подхода в диагностике и лечении. Разработка новых 
терапевтических стратегий, направленных на коррекцию портальной гипертензии и 
гиперспленизма, может способствовать улучшению качества жизни и увеличению 
продолжительности жизни пациентов с циррозом печени. Необходимы дальнейшие 
клинические исследования для оптимизации лечения и профилактики осложнений, 
связанных с патологическими изменениями селезёнки.
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