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Qara ciyər toxumasının iltihabına deyilir.Hepatitlər zamanı əsas etibarilə qara ciyərin stromasında-portal sahələrdə,bir qədər də sinusoidlərdə iltihabi hüceyrələr infiltrasiyası;parenximasında-hepatositlərdə isə distrofik və nekrotik proseslər baş verir.Mənşəyindən asılı olaraq hepatitlər birincili və ikincili olaraq 2 qrupa bölünürlər.
Birincili hepatitlər patogen etioloji amillərin təsirindən sərbəst şəkildə baş verirlər,qara ciyərin nozoloji xəstəliyi kimi qiymətləndirirlər.Birincili hepatitlərin baş verməsində rol oynayan patogen amillər müxtəlif xarakterli olub,əsasən aşağıdakılardan ibarətdir:
1.İnfeksion hepatitlər:Bu qrupa əsas etibarilə hepatotrop xüsusiyyətə malik olan hepatit virusları daxildirlər.Nəticədə viruslu hepatitlər inkişaf edirlər.Bütün hepatitlər içərisində ən çox rast gəlinənidir.
2.Alkoqol hepatiti.Etil spirti ilə kəskin və ya xroniki zəhərlənmələr nəticəsində inkişaf edir.Müvafiq olaraq da kəskin alkoqol hepatiti və xroniki alkoqol hepatiti baş verir.
3.Medikamentoz hepatit hepatotrop dərman maddələrinin təsiri nəticəsində baş verir.
4.Xolesistik hepatit.Mexaniki sarılığa səbəb olan amillər təsirindən baş verir.
Patogenetik xüsusiyyətlərindən asılı olaraq 
Patogenetik xüsusiyyatlarindan asılı olaraq birincili hepatitlər içərisində xüsusi növ kimi autoimmun hepatit də ayırd edilir. Klinik gedişinə görə xroniki hepatitlərə aid edilir.Ən çox Şimali Avropa ölkələrində rast gəlinir və irsi-genetik xəstəliklərdən hesab olunur. Xəstəliyin patogenezində X-xromosomun və estrogen hormonlarının xüsusi rolu öyrənilmişdir.Ona görə də xəstəlik adətən qız uşaqlarında və cavan qadınlarda rast gəlinir.Qara ciyərdə yüksək aktivliyə malik xroniki hepatit inkişaf edir.Buna Iyupoid hepatit və ya plazmatik hüceyrəli hepatit də deyilir.
İkincili hepatitlər hansısa başqa bir xəstıliyin əlamətlərindən və ya ağırlaşmalarından biri kimi inkişaf edirlər.Bunlara qeyri-spesifik reaktiv hepatit də deyilir.Məsələn, irinli appendisitin ağırlaşmalarından biri kimi qara ciyərdə pileflebitik abseslər,revmatik xəstəliklər zamanı visseral patologiya kimi inkişaf edan hepatitlər,bəzi infeksion xəstəliklər,məsələn, qarın yatalağı,brüsellyoz, sepsis, malyariya və s. zamanı ikincili olaraq inkişaf edən hepatitlər,bəzi endogen və ya ekzogen intoksikasiyalar zamanı inkişaf edən hepatitlər və s.
Klinik gediş xüsusiyyətlərindən asılı olaraq hepatitlər kəskin və xroniki olmaqla 2 böyük qrupa bölünür və onların özlərinin də aşağıda göstərildiyi kimi müxtəlif növləri ayırd edilir.  
1.Kəskin hepatitlər
a)Ekssudativ kəskin hepatitlər
— Seroz ekssudativ
— İrinli ekssudativ.
b) Proliferativ kəskin hepatitlər
2.Xroniki hepatitlər
a)Xroniki aktiv hepatit
b) Xroniki qeyri-aktiv hepatit
c)Xroniki xolestatik hepatit
Kəskin hepatitlər qara ciyar stromasının limfo-leykositar infiltrasiyası,parenximasının isə bu və ya digər dərəcədə distrofik və nekrotik kəkin dəyişiklikləri ilə xarakterizə olunur.İltihabın xarakterindən asılı olaraq isə ekssudativ və proliferativ olmaqla 2 növ olurlar.
a)Ekssudativ kəskin hepatitlər zamanı ekssudatın tərkibindən asılı olaraq 2 növ hepatit ayırd edilir:seroz və irinli.Seroz ekssudativ hepatitlər zamanı qara ciyərin stromasında seroz maye,zəif intensivlikdə limfo-leykositar elementlərin infiltrasiyası görünür.Məsələn,tireotoksiki hepatit. İrinli ekssudativ  hepatit isə portal sahələrin və sinusoidlərin diffuz şəkildə neytrofil qarışıqlı limfo-leykositar infiltrasiyası ilə xarakterizə olunur.Masalan,septiki hepatit,irinli xolangitlər zamanı irinli hepatit və s.Bəzən isə irinli ekssudat qara ciyərdə yayılmış və diffuz şekildə deyil,ocaqlar - abses şəklində inkişaf edir.Məsələn,müxtəlif üzvlərin irinli iltihablarının ağırlaşmaları zamanı qara ciyərdə irin metastazları və ya irinli abseslər.
b)Proliferativ kəskin hepatitlər zamanı qara ciyərin parenximatoz elementlərində ocaqlı distrofik və nekrotik dəyişikliklər,qara ciyərin retikulo-endotelial hüceyrələrinin isə proliferasiyası baş verir.Sinusoidlərin divarını təşkil edən Kupfer hüceyrələri və endotel hüceyrələr proliferasiyaya uğrayaraq bəzi limfo-leykositar elementlərlə birlikdə düyünlər şəklində iltihab ocaqlarının formalaşmasına səbəb olurlar.
Xroniki hepatitlər isə klinikada 6 aydan çox davam edir.Əksər hallarda virus mənşəli (xüsusilə də hepatit B- və C-virusları) olur,bəzən isə xroniki alkoqol intoksikasiyası,xolangit və xolangiolitlər,metabolik pozğunluqlar zamanı da inkişaf edir.Xroniki hepatitin morfologiyası qara ciyər stromasında (portal sahələrdə) limfo-leykositar infiltrasiya və sklerozla; parenximatoz elementlərdə isə (paycıqların daxilində)distrofik-nekrotik dəyişikliklər və regenerator proseslərlə,həmçinin zəif dərəcədə limfo-leykositar infiltrasiya ilə xarakterizə olunur.Bu gösterilən dəyişikliklərin hansı nisbətdə rast gəlinməsindən və hansılarının daha çox üstünlük teşkil etməsindən asılı olaraq xroniki hepatitlərin 3 növü ayırd edilir.
a)Xroniki aktiv hepatit.Buna xroniki aqressiv,yaxud da xroniki destruktiv hepatit də deyilir.Xroniki aktiv hepatit zamanı portal sahələrdə çoxlu limfo-leykositar infiltrasiya və sklerotik dəyişikliklər görünür.Bu iltihabi infiltrasiya periportal sahələrə və hətta paycıqların daxilinə doğru da yayılırlar.Paycıqların daxilində,yəni hepatositlərdə alterativ - destruktiv dəyişikliklər,yəni distrofiya və nekroz görünür.Ona görə də buna xroniki destruktiv hepatit də deyilir.
b)Xroniki qeyri-aktiv hepatit. Buna xroniki passiv, yaxud xroniki ləng hepatit də deyilir.Bu zaman portal sahələrdə limfo-leykositar infiltrasiya və sklerotik dəyişikliklər görünür.Lakin hepatositlərdə distrofiya və nekroz olmur;yaxud da çox zəif distrofik dəyişikliklər qeyd edilir.Limfo-leykositar infiltrasiya yalnız portal traktlarda görünür,periportal sahələrdə və paycıqların daxilində limfo-leykositar elementlərə rast gəlinmir.
c)Xroniki xolestatik hepatit öd yolları mənşəli olur və xolestaz (öd durğunluğu) müşaiyət olunur.Bütün bunların səbəbi isə xroniki xolangit və xolangiolitdir.Bu öd yollarında inkişaf edən iltihabi dəyişikliklər ətraf portal sahəyə də keçir,portal sahələrin diffuz şəkildə limfo-leykositar infiltrasiyasına və sklerozlaşmasına,bir sözlə xroniki hepatitə gətirib çıxarı. Xroniki xolestatik hepatit zamanı paycıqların daxilində dəyişikliklər baş verir-hepatositlərdə distrofik və nekrobiotik dəyişikliklər qeyd edilir.Bütün xroniki hepatitlər zamanı qara ciyərin həcmi böyümüş,konsistensiyası nisbətən bərkimiş olur.Qara ciyər kəsikdə alabəzək görünür. 


