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РЕЗЮМЕ

Черният дроб е най-големият орган в човеш-
кото тяло след кожата.

Клинично-лабораторните показатели при 
заболяванията на черния дроб са разнообразни 
по вид на анализа и по степен на разнообразие. 
Това се дължи на сложната функционална харак-
теристика на черния дроб, заемащ централно 
място в междинната обмяна на веществата в 
човешкия организъм.

Черният дроб има големи функционални ре-
зерви, поради което леки увреждания често ос-
тават неразпознати. Много показатели могат 
да останат в референтни стойности, което не 
изключва патология. 

Основни функции на черния дроб:
•	 Обменни функции - въглехидрати, липиди, 

аминокиселини, протеини, хормони;
•	 Детоксична функция - билирубин, амоняк, 

алкохол, медикаменти;
•	 Екскреторна функция - жлъчни камъни, 

билирубин, холестерол;
•	 Биосинтезна функция - албумини, остро-

фазови и други индивидуални белтъци, син-
тез на про- и антикоагулантни факто-
ри, синтез на урея и креатинин, синтез на 
гликоген и кетотела, синтез на жлъчни ки-
селини от холестерол;

•	 Депо орган - гликоген, липиди, аминокисе-
лини, протеини, желязо, мед, витамини, 
кръв;

•	 Фагоцитоза на бактерии от гастроинтес-
тиналния тракт.

ABSTRACT

The liver is the largest organ in the human body 
after the skin.

Clinical and laboratory indicators in liver diseases 
are diverse in terms of the type of analysis and degree 
of variation. This diversity arises from the complex 
functional characteristics of the liver, which occupies 
a central role in the intermediary metabolism of 
substances in the human organism.

The liver has significant functional reserves; 
therefore, minor damage often goes unnoticed. Many 
indicators can remain within reference ranges, which 
does not necessarily rule out pathology.

The main functions of the liver are:
•	 Metabolic function – metabolism of 

carbohydrates, lipids, amino acids, proteins, 
and hormones;

•	 Detoxification function – processing bilirubin, 
ammonia, alcohol, and medications;

•	 Excretory function – gallstones, bilirubin, and 
cholesterol;

•	 Biosynthetic function – production of albumins, 
acute-phase proteins, pro- and anticoagulant 
factors, urea, creatinine, glycogen, ketone 
bodies, and bile acids from cholesterol;

•	 Depot function – storage of glycogen, lipids, 
amino acids, proteins, iron, copper, vitamins, 
and blood;

•	 Phagocytosis – elimination of bacteria from the 
gastrointestinal tract.

Liver diseases represent a large group with 
varied etiologies, including metabolic, autoimmune, 
neoplastic, vascular, toxic, parasitic, and biliary tract 
obstruction-related causes.
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Динамиката на показателите е изобразена в 
табл. 1.

Пациент 2. През февруари 2020 г. за пър-
ви път постъпва мъж на 53 г. в Отделението по 
гастроентерология за диагностика и лечение. 
Оплаква се от тежест и чувство за подпиране в 
дясното подребрие и горната коремна половина. 
С чувство за бързо засищане, подуване на коре-
ма, забелязал увеличение на коремната обикол-
ка. Съобщава за намалена диуреза, тъмна урина 
и сърбеж по тялото. От една седмица с пожъл-
тели склери и кожа. Амбулаторно са установе-
ни високи стойности на трансаминазите. На па-
циента е поставена окончателна диагноза: Остра 
или подостра чернодробна недостатъчност.

Динамиката на показателите е изобразена в 
табл. 2.

Промяна на клинично-лабораторните показа-
тели във времето на пациенти с чернодробни за-
болявания, постъпили за лечение в Отделение-
то по гастроентерология в МБАЛ МК „Св. Иван 
Рилски“ – клон Стара Загора. Представили сме 
трима пациенти и промените в техните клинич-
но-лабораторни изследвания през годините.

Пациент 1. През март 2022 г. за първи път по-
стъпва мъж на 59 г. в Отделението по гастроенте-
рология за диагностика и лечение. Оплаква се от 
тежест и болка по хода на ляв колон, затруднена 
дефекация с наличие на кръв и слуз в изпражне-
нията. След проведена абдоминална ехография 
се установяват 2 хиперехогенни лезии в V и V 
чернодробен дял. На пациента е поставена окон-
чателна диагноза: Черен дроб - хемангиоми. 

Чернодробните заболявания са голяма група с 
различна етиология - метаболитна, автоимун-
на, неопластична, съдова, токсична, паразити, 
обструкция на жлъчните пътища.

Тестовете с голяма диагностична и прогнос-
тична стойност за функционалния капацитет 
на чернодробния паренхим са AFP, СА 19-9, жлъч-
ни пигменти - билирубин, органно специфичните 
чернодробни ензими - ASAT, ALAT, GGT, oбщ бел-
тък и протромбиново време.

Динамиката на тези показатели е прогресив-
на при описаните пациенти преди постъпване-
то им за лечение в Отделението по гастроен-
терология в МБАЛ МК „Св. Иван Рилски“ – клон 
Стара Загора. Проследени са в дълъг период от 
2–8 години при периодични хоспитализации.

Ключови думи: черен дроб, функции, заболявания, 
показатели, динамика

Tests with high diagnostic and prognostic value 
for assessing the functional capacity of the liver 
parenchyma include AFP, CA 19-9, bile pigments 
(bilirubin), organ-specific liver enzymes (ASAT, ALAT, 
GGT), total protein, and prothrombin time.

The dynamics of these indicators were progressive 
in the patients described below before their admission 
for treatment in the Gastroenterology Clinic at St. 
Ivan Rilski University Hospital - Stara Zagora. These 
patients had been under long-term observation (2–8 
years) with periodic hospitalizations.

Keywords: liver, functions, diseases, indicators, 
dynamics

Показател Референтни стойности III.2022г. VIII.2024г
Хемоглобин 140-180 g/l 131.0 g/l 136.0 g/l

Желязо/ ЖСК 11,6-31,3 µmol/l
52.0-89.0 µmol/l

9.0 µmol/l
46.8 µmol/l

5.7 µmol/l
43.2 µmol/l

Протромбиново време
- sec
-%
-INR

11-15 sec
70-110%
0.9-1.2

18.3 sec
46.4 %

1.62

19.2 sec
45.6%
1.69

АSАТ 0-40 U/L 14.0 U/L 49.0 U/L
АLАТ 0-40 U/L 16.0 U/L 46.0 U/L
Алфа-фетопротеин 0-7.8 U/ml 7.4 U/ml 7.84 U/ml

Табл. 1.
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Пациент 3. През април 2016 г. за първи път 
постъпва мъж на 36 г. в Отделението по гастро-
ентерология за диагностика и лечение. Оплаква 
се от тежест и болка в дясното подребрие, сил-
на обща отпадналост, липса на апетит, бързо на-
стъпваща умора. При проведени клинични из-
следвания в амбулаторни условия се установяват 

повишени стойности на чернодробните транса-
минази и изменения в липидния профил. На па-
циента е поставена окончателна диагноза: Маст-
на дегенерация на черния дроб, некласифицира-
на другаде.

Динамиката на показателите е изобразена в 
табл. 3.

Показател Референтни 
стойности II.2020г. III.2022г. IV.2023г. I.2024г. VIII.2024г.

Хемоглобин 140-180g/l 95.0 g/l 133.0 g/l 130.0 g/l 129.0 g/l 114.0 g/l

АSАТ 0-40 U/L 87.0 U/L 66.0 U/L 126.0 U/L 129.0 U/L 120.0 U/L

АLАТ 0-40 U/L 18.0 U/L 24.0 U/L 22.0 U/L 41.0 U/L 52.0 U/L

Общ и 
директен 
билирубин

3.4-21.0 µmol/l
0.8-8.5 µmol/l

158.9 µmol/l
121.6 µmol/l

40.6 µmol/l
22.1 µmol/l

38.9µmol/l
22.3 µmol/l

22.1µmol/l
9.9µmol/l

32.0µmol/l
15.2µmol/l

GGT 0-55 U/L 462.0 U/L 261.0 U/L 1012.0 U/L 396.0 U/L 616.0 U/L

ALP 100-390 U/L 173.0 U/L 349.0 U/L 742.0 U/L 434.0 U/L 690.0 U/L

СЕА 0.5-5.8 ng/ml 9.63 ng/ml

LDH 200-400 U/L 560.0 U/L 445.0 U/L 467.0 U/L

Алфа-
фетопротеин 0-7.8 U/ml 4.66 U/ml 5.69 U/ml >1554.0U/ml

Табл. 2.

Показател Референтни 
стойности IV.2016г. II.2018г. IX.2022г. XI.2023г. V.2024г.

Хемоглобин 140-180 g/l 107 g/l 153.0 g/l 106.0 g/l 98.0 g/l 92.0 g/l

Холестерол 3.5-5.2 mmo/l 8.87 mmo/l 9.56 mmo/l 6.05 mmo/l 6.2 mmo/l 7.84 mmo/l

Триглицериди 0.6-1.7 mmo/l 3.23mmo/l 4.87mmo/l 2.2 mmo/l 2.11mmo/l 1.41mmo/l

LDL 0-3.9 mmo/l 6.23mmo/l

АSАТ 0-40 U/L 156.0 U/L 292.0 U/L 124.0 U/L 170.0 U/L 84.0 U/L

АLАТ 0-40 U/L 303.0 U/L 324.0 U/L 39.0 U/L 41.0 U/L 51.0 U/L

GGT 0-55 U/L 250.0 U/L 415.0 U/L 638.0 U/L 759.0 U/L 193.0 U/L

ALP 100-390 U/L 99.0 U/L 102.0 U/L 434.0 U/L 472.0 U/L 319.0 U/L

Протромбиново 
време
-sec
-%
-INR

11-15 sec
70-110%
0.9-1.2

11,9 sec
100.9%

0.99

12.2 sec
88.0%
1.12

16.2 sec
53.9%
1.42

16.6 sec
45.0%
1.45

16.9 sec
58.1%
1.48

Общ и директен 
билирубин

3.4-21.0 µmol/l
0.8-8.5 µmol/l

7.4 µmol/l
5.9 µmol/l

9.1 µmol/l
6.5 µmol/l

91.5 µmol/l
56.9 µmol/l

104.3 µmol/l
58.9 µmol/l

25.4 µmol/l
10.7 µmol/l

LDH 200-400 U/L 298.0 U/L 472.0 U/L 346.0 U/L

Табл. 3.
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При увреждания на черния дроб се наруша-
ват неговите обменни функции, в резултат на 
което се наблюдава хиперлипидемия (мастен че-
рен дроб), при остра чернодробна цироза е на-
малено нивото на естерифицирания холестерол, 
повишава се нивото на свободните мастни ки-
селини в серума в резултат на засилената липо-
лиза, повишава се секрецията на аполипопроте-
ините и се повишава нивото на триглицеридите 
(рисков фактор за съдови инциденти) - (пациент 
3) (1,3).

Биосинтезна функция - синтез на про- и ан-
тикоагулантни фактори - коагулопатията и 
тромбоцитопенията са последица от намален 
синтез на фактори на кръвосъсирването и на-
малена резорбция на витамин К, тромбоцитна 
дисфункция - поради високо ниво на токсини 
(напр. амоняк) и увреждане на костния мозък. 
Много често при такива пациенти се наблюдават 
кръвоизливи, някои от които с фатален край (хе-
моторакс, хемоперикард). Намалена е способнос-
тта на черния дроб за елиминиране на активира-
ни фактори на кръвосъсирването и на разпадни 
продукти на фибрина, което от своя страна съз-
дава риск от развитие на дисеминирана интрава-
зална коагулация (ДИК синдром) - (пациенти 1 
и 3) (1,2,3).

Чувствителни показатели при остри и хро-
нични заболявания на черния дроб са чернод-
робните ензими:

АSAT и АLАТ - уточняване тежестта на па-
ренхимното увреждане.

ASAT - увеличава се повече при хронични за-
болявания, нормално може да се открие в много 
тъкани - черен дроб, сърце, мускули, бъбреци и 
мозък, и се освобождава в серума при разруша-
ването им. Поради тази причина ASAT не е спе-
цифичен маркер за чернодробни заболявания. 
Лош прогностичен белег е, когато при хронични 
процеси се освобождава по-дълбоко разположе-
ният митохондриален АСАТ (6,8).

ALAT - повишен при нарушена пропускли-
вост на хепатоцитната мембрана (паренхимно 
увреждане). Увеличава се повече при остри забо-
лявания. В най-голяма концентрация се намира 
в черния дроб, поради тази причина е специфи-
чен маркер за чернодробно увреждане (5,7).

GGT и АF - повишени при холестаза и за ди-
ференциална диагноза на холестаза.

GGT - повишена при лекарствено индуцира-
но или алкохолно увреждане (8).

LDH - увеличен при наличие на метастази в 
черния дроб и при вътресъдова хемолиза.

HE - използва се при оценка на тежестта на 
синтезните възможности на хепатоцитите при 
остри и хронични заболявания. При намалени 
стойности 2 пъти по-ниски от долната референт-
на граница - процесите са необратими - (пациен-
ти 1,2 и 3) (4).

Феритин – желязосъдържащ белтък, който 
се намира в хепатоцитите. Неговата функция е 
складиране на неактивното желязо в организма 
и освобождаването му при нужда. Феритинът се 
свързва с трансферин (белтък синтезиран в чер-
ния дроб), който го пренася до костния мозък 
за синтез на нови еритроцити. При чернодроб-
ни увреждания намалените нива на феритин и 
трансферин водят до намалени стойности на же-
лязо и хемоглобин - (пациенти 1,2 и 3) (1,6).

АFP - гликопротеин, нормално образуващ се 
в черния дроб на плода в ранния фетален период. 
Той е важен туморен маркер при хепатоцелула-
рен карцином, хепатобластом, някои тумори на 
ГИТ, ембрионални карциноми. Увеличени нива 
може да се наблюдават и при остър и хроничен 
хепатит и чернодробна цироза (пациенти 1, 2 и 3).

СЕА - карциноембрионален антиген - гликоп-
ротеин, синтезира се в малки количества в ери-
троцитите, панкреасни и чернодробни клетки. 
Повишени стойности без наличие на злокачест-
вено заболяване се наблюдават при болни с на-
преднали белодробни и чернодробни заболява-
ния. Значително повишени стойности се наблю-
дават при голям брой злокачествени заболява-
ния, което го прави относително неспецифичен 
туморен маркер. Използва се за определяне на 
стадия на раковото заболяване - (пациенти 1 и 2).

СА 19-9 - при съмнение за хепатобилиарен 
карцином.

Билирубин - главен пигмент на жлъчния сок, 
неразтворим във вода, но в черния дроб се ко-
нюгира, става водоразтворим. Екскретира се с 
жлъчката и урината. 

При конюгиран билирубин <20% от общия - 
синдром на Gilbert - хемолиза.

При конюгиран билирубин между 20 и 40% 
от общия - по-скоро се касае за хепатоцелулар-
но увреждане, отколкото за екстрахепатална 
обструкция.

При конюгиран билирубин между 40 и 60% от 
общия - по-скоро се касае за екстрахепатален тип 
(жлъчни канали) и по-рядко за хепатоцелуларен 
тип - (пациенти 2 и 3) (3,4).

Фагоцитоза на бактерии - при нарушение на 
тази функция системно възпаление се наблюда-
ва у голям процент от пациентите. При някои от 
тях се развива сепсис, като най-честите причини-
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тели са бактерии Gram+Streptococcus pneumonia 
и Streptococcus viridans. Тези усложнения са в ре-
зултат на нарушения в процесите на имунната 
система поради намален синтез на острофазови 
белтъци (9).

Депо орган - при намалени резерви от глико-
ген поради намалена гликогенолиза и глюконео-
генеза се наблюдава хипогликемия. 

Хипергликемия се наблюдава, когато глюко-
зата от порталната кръв не се използва адекватно 
от черния дроб, а преминава в системното кръ-
вообращение (1).

В заключение можем да кажем, че черният 
дроб е орган със сложна функционална харак-
теристика и заема централно място в междинна-
та обмяна на веществата в човешкия организъм. 
Клинично-лабораторните показатели за множе-
ството увреждания на този орган са чувствител-
ни и специфични и дават ясни насоки за диагно-
стиката, степента на увреждането, оценка на ле-
чението на пациентите и имат голяма прогнос-
тична стойност за функционалния капацитет на 
чернодробния паренхим.
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