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Клинико-эпидемиологическая характеристика цирроза 
печени HCV-этиологии на ранних стадиях его формирования

Обоснование. В настоящее время отмечена тенденция к значительному росту заболеваемости вирусными циррозами 
печени, представляющими собой важную медицинскую и социальную проблему. 
Цель исследования ― уточнение клинико-эпидемиологических характеристик цирроза печени HCV-этиологии на ран-
них стадиях формирования для повышения качества диагностики на примере пациентов краевого гепатологического 
цента г. Краснодара (ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная больница»). 
Методы. В гепатологическом центре в 2018 г. прошли обследование и получили лечение 1307 пациентов с заболе-
ваниями печени вирусной этиологии. Проведен ретроспективный анализ результатов наблюдения 153 пациентов с 
циррозом печени вирусной С-этиологии, имеющих репликацию HCV; из исследования исключены пациенты с микст-
этиологией цирроза. Среди наблюдаемых участников женщин было 89 (58,2%), мужчин ― 64 (41,8%). Средний 
возраст пациентов составил 53,5 ± 0,93 года. В соответствии с классификацией цирроза печени по Чайлд-Пью, 
класс А (I) диагностирован у 92 (60,1%) человек, класс В (II) ― у 53 (34,6%). 
Результаты. В 59,5% случаев вирусное поражение печени впервые выявлялось на стадии исхода в цирроз. У 1/3 (32,5%) 
пациентов диагноз цирроза печени был установлен в год обращения, еще в 27% ― в течение первых трех лет с момен-
та обнаружения маркеров гепатита С. Менее чем у 1/5 (18,3%) больных от момента выявления маркеров гепатита С 
до диагностики цирроза печени прошло от 9 до 24 лет. В течение трехлетнего периода наблюдения прогрессирование 
цирроза с переходом в следующую стадию произошло в 6,5% случаев. У жителей Краснодарского края ведущим эпи-
демиологическим фактором как при монофакторном эпидемиологическом анамнезе, так и при многофакторности 
практически с одинаковой частотой предполагаемой причиной инфицирования явились оперативные вмешательства 
(43−45%). С высокой частотой возможным фактором инфицирования указывается протезирование и санация зубов, а 
также гемотрансфузии. Такие факторы, как наркомания, роды, татуировки, производственная травма у медицинских 
работников, аборты, регистрировались в единичных случаях. В ранней диагностике компенсированного цирроза клас-
са А диагностическое значение имеют повышенное содержание аланин- и аспартатаминотрансфераз, нерезкое воз-
растание уровня альфа-фетопротеина, прямого билирубина, умеренное снижение протромбинового индекса и тром-
боцитов, расширение диаметра воротной (v. portae) и селезеночной (v. lienalis) вен до пограничных с верхней границей 
нормы значений при увеличении размеров селезенки, расширение вен пищевода, развитие начальной стадии печеночной 
энцефалопатии. Следует принимать во внимание присутствие у 12% больных внепеченочных проявлений. 
Заключение. Несмотря на высокую инфицированность населения вирусом гепатита С, часто имеет место поздняя 
диагностика поражения печени, что отчасти связано с несвоевременным обращением пациентов за медицинской 
помощью. С другой стороны, широкое внедрение обязательной диспансеризации приводит к активному выявлению 
больных. Для своевременной диагностики необходимо учитывать наличие в анамнезе факторов риска инфицирования 
гепатитами, обращать внимание на отклонения биохимических показателей крови, данные ультразвукового иссле-
дования и фиброгастродуоденоскопии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: гепатит С, цирроз печени, факторы риска, эпидемиология, диагностика.
Для цитирования: Авдеева М.Г., Кулбужева М.И., Ганжа А.А., Запашняя О.В., Черникова Н.В., Колодько Е.И.,  
Столярова Л.П., Добриев Хусен Я., Добриев Хасан Я. Клинико-эпидемиологическая характеристика цирроза печени 
HCV-этиологии на ранних стадиях его формирования. Эпидемиология и инфекционные болезни. 2019; 24(5-6): 220-228.  
DOI: https://doi.org/10.17816/1560-9529-2019-24-5-6-220-228

M.G. Avdeevа1, M.I. Kulbuzheva1, A.A. Ganzha1, O.V. Zapashnyaya2, N.V. Chernikova2, E.I. Kolodko2, L.P. Stolyarova1,  
Husen Y. Dobriev1, Hasan Y. Dobriev1

1Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation
2Specialized Clinical Hospital of Infectious Diseases, Krasnodar, Russian Federation

Clinical and epidemiological characteristics of hepatic cirrhosis of hepatitis C virus etiology in the early 
stages of its formation

Background. Currently, the incidence of viral cirrhosis of the liver increases significantly, presenting an essential medical and 
social problem. This study aimed to clarify the clinical and epidemiological characteristics of hepatic cirrhosis of hepatitis C 
virus (HCV) etiology in the early stages of formation to improve the quality of diagnosis using a sample of patients from the 
regional hepatological center in Krasnodar (Specialized Clinical Infectious Diseases Hospital). 
Methods. In 2018, 1,307 patients with liver diseases of viral etiology were examined and treated at the hepatological center. 
A retrospective analysis of the monitoring results of 153 patients with hepatic cirrhosis of viral C etiology with HCV replica-
tion was performed; patients with mixed etiology of cirrhosis were excluded from the study. The enrolled participants included 
89 women (58.2%) and 64 men (41.8%). The average age of the patients was 53.5 ± 0.93 years. In accordance with the  
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Child–Pugh classification of hepatic cirrhosis, class A (I) was diagnosed in 92 (60.1%) patients, and class B (II) was revealed 
in 53 (34.6%) patients. 
Results. In 59.5% of cases, viral liver damage was first detected at the stage of outcome to cirrhosis. In 1/3 (32.5%) of the 
patients, the diagnosis of hepatic cirrhosis was established in the year of visit, and in another 27%, it was established during 
the first three years from the date of detection of hepatitis C markers. In less than in 1/5 (18.3%) of the patients, 9–24 years 
have passed from the discovery of hepatitis C markers to the establishment of hepatic cirrhosis. During the three-year follow-up 
period, the progression of cirrhosis with the transition to the next stage occurred in 6.5% of cases. In residents of Krasnodar 
Territory, among the leading epidemiological factors, including a monofactor epidemiological history and multifactorial na-
ture with almost the same frequency, the alleged cause of infection was surgery (43%–45%). Prosthetics, dental sanitation, and 
blood transfusion were indicated as possible infection factors with high incidence. Factors, such as drug addiction, childbirth, 
tattoos, occupational injuries in medical personnel, and abortions, were recorded in isolated cases. In the early diagnostics of 
compensated class A cirrhosis, the increased contents of alanine and aspartate aminotransferases showed diagnostic value. 
Mild increases in the levels of alpha-fetoprotein and direct bilirubin, moderate decreases in prothrombin index and platelets, 
dilation in the diameter of the portal (v. portae) and splenic (v. lienalis) veins to borderline values with an upper limit of norm 
with an increased size of the spleen, and esophageal varices, and development of the initial stage of hepatic encephalopathy 
were also noted. The presence of extrahepatic manifestations in 12% of the patients should be considered. 
Conclusion. Despite the high infection rate of the population with hepatitis C virus, late diagnostics of liver damage often oc-
curred, and this finding is partly due to the late action of patients in seeking medical help. On the other hand, the widespread 
introduction of mandatory medical examination led to the active identification of sick people. For timely diagnosis, the pres-
ence of a history of risk factors for hepatitis infection must be considered, and attention must be focused on the abnormalities 
of blood biochemical parameters, ultrasound, and fibrogastroduodenoscopy data.
K e y w o r d s :  hepatitis C, liver cirrhosis, risk factors, epidemiology, diagnosis.
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Обоснование

Цирроз печени как терминальное осложнение 
хронического заболевания печени представляет 
собой важную медицинскую и социальную про-
блему [1, 2]. Реальная распространенность цирро-
за печени в мире не так хорошо известна, но, по 
данным ряда авторов, может превышать 1% [3, 4]. 
Эпидемиология заболеваний печени широко из-
учалась в ряде развитых стран Европы и Америки 
[5, 6]. В настоящее время отмечена тенденция к 
значительному росту заболеваемости вирусными 
циррозами печени [7]. Согласно результатам мета-
анализа, через 20 лет после инфицирования гепа-
тотропными вирусами в среднем у 16% больных 
формируется цирроз печени; предполагается, что 
исход в цирроз, связанный с вирусным поражени-
ем, за следующие 20 лет удвоится [7, 8]. 

Летальность от цирроза печени определена как 
одна из 20 главных причин смерти в мире в 2017 г. 
В Европе ежегодно регистрируется почти 170 000 
случаев смерти, связанных с циррозом печени, что 
составляет 1,8% всех причин смерти [9]. В России 
за последний десятилетний период наблюдения от-
мечены значительные случайные колебания уров-
ня смертности от заболеваний печени, летальность 
от цирроза печени находится на 7-м месте, состав-
ляя 2% (47,2 тыс.) всех случаев смерти в год [10]. 

По́зднее обращение за медицинской помощью, 
поступление пациентов в стационар в тяжелом со-
стоянии, а также наличие сопутствующей патоло-
гии значительно увеличивает риск летального ис-
хода данной категории пациентов [10, 11]. 

Основными этиологическими факторами и 
предикторами летального исхода цирроза печени 
являются гепатотропные вирусы В, С, D и употре-
бление алкоголя [11, 12]. Доля цирроза печени в 
исходе хронических гепатитов В, С, В + D коле-
блется от 10 до 23,5% всех циррозов печени [13]. 
В развитых странах основными причинами разви-
тия цирроза печени становятся алкоголь и вирус 
гепатита С [14, 15]. Сочетанное воздействие алко-
голя и хронического воспаления HCV-этиологии 
приводит к более интенсивному поражению пе-
чени [16]. В США вирусный гепатит С является 
лидирующей причиной формирования цирроза 
печени, достигнув 26% [17]. В России в этиологи-
ческой структуре цирроза печени (кроме алкоголь-
ного) вирусные гепатиты В и С составляют 73,3%, 
из которых на хронический гепатит С приходится 
58,2% [8]. 

Клиническое течение цирроза печени опре-
деляется не только лежащей в его основе этио-
логией, но и сопутствующими факторами риска, 
на которые оказывает влияние как географиче-
ский, так и культурный фон [16, 18]. Показано, 
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примере пациентов краевого гепатологического 
центра г. Краснодара (ГБУЗ «Специализированная 
клиническая инфекционная больница»).

Методы
Дизайн исследования

Ретроспективный анализ медицинских карт 
стационарного наблюдения 153 пациентов, про-
ходивших стационарное лечение в гепатологи-
ческом центре ГБУЗ «Специализированная кли-
ническая инфекционная больница» Краснодара 
в 2018 г. с диагнозом «Цирроз печени вирусной 
С-этиологии», имеющих репликацию HCV. 

Критерии соответствия
Из исследования исключены пациенты с микст-

этиологией цирроза.

Методы регистрации исходов
В гепатологическом центре г. Краснодара 

(ГБУЗ «Специализированная клиническая инфек-
ционная больница») в 2018 г. прошли обследова-
ние и получили лечение 1307 пациентов с забо-
леваниями печени вирусной этиологии. Острый 
вирусный гепатит диагностирован у 122 человек, 
из них с острым гепатитом С было 79 (64,8%). По 
поводу хронического вирусного гепатита лече-
ние получали 734 пациента, из них хронический  
гепатит HCV-этиологии имел место у 545 (74,3%).  
Цирроз печени вирусной этиологии диагности-
рован у 451 (34,5%) пациента, при этом в исходе 
HCV-инфекции ― у 338, что составило 74,9%  
ко всем вирусным циррозам.

Этиологический диагноз устанавливался с по-
мощью методов полимеразной цепной реакции 
с обратной транскрипцией, качественного и ко-
личественного исследования в амплификаторах 
ROTOR-GENE Q (QIAGEN, Германия) и CFX-
1000 (Bio-Rad, США) в режиме реального вре-
мени. Качественное определение проводилось на 
тест-системах «АмплиСенс HCV-FL» (Россия). 
Для количественного определения использованы 
тест-системы «Реал Бест ВГС» (Вектор-Бест, Рос-
сия), с аналитической чувствительностью от 15 
МЕ/мл (при работе с 1 мл). Генотипирование РНК 
HCV осуществлялось на тест-системах «Ампли-
Сенс HCV-1/2/3-FL», «Реал Бест 1/2/3». 

Пациентам проводились стандартные обще-
клинические, биохимические исследования, уль-
тразвуковое исследование органов брюшной по-

что вероятность развития цирроза печени зна-
чительно выше у тех, кто заразился вирусом ге-
патита С (hepatitis C virus, HCV) в старшем воз-
расте; у пациентов, коинфицированных вирусом 
иммунодефицита человека, вирусом гепатита В 
или злоупотребляющих алкоголем [7, 17, 19, 20]. 
При этом установлено, что употребление алко-
голя при сочетанном инфицировании вирусами 
гепатита B и С у женщин приводит к более бы-
строму развитию цирроза печени по сравнению 
с мужчинами. 

В наших предыдущих исследованиях показано, 
что при хронических вирусных микст-гепатитах 
прогрессированию процесса с трансформацией в 
цирроз печени способствует репликация более чем 
одного типа вируса гепатита, в большей степени 
одновременная репликация вирусов HBV + HDV, 
а также монорепликация вируса HDV [21]. При 
анализе распределения генотипов установлены 
гендерные особенности: женщины были чаще 
инфицированы вирусом гепатита С генотипа 1в, 
мужчины ― генотипом 3а, что, возможно, связано 
с преимущественными путями заражения: арти-
фициальный путь у женщин и внутривенное вве-
дение наркотиков у мужчин [22]. 

В ряде исследований была продемонстриро-
вана связь генотипа HCV с преимущественным 
путем инфицирования: 1а и 1в ― половой и па-
рентеральные пути; 3а ― артифициальные пу-
ти (введение психоактивных веществ, нанесение 
татуировок). Высказывается предположение, что 
клинические проявления HCV-инфекции чаще 
имеют место у больных, инфицированных при 
введении наркотиков. При инфицировании в ре-
зультате медицинских вмешательств, нанесения 
татуировок, половых и бытовых контактов заболе-
вание чаще протекает бессимптомно [23].

Появление в практике инфекциониста различ-
ных схем противовирусной терапии гепатита С, 
расширение показаний и возможностей к ее на-
значению приводит в последние годы к активному 
охвату больных противовирусным лечением. При 
этом особого внимания требует диагностика ста-
дии активности процесса и выявление начальных 
проявлений цирроза.

Целью исследования явилось уточнение кли-
нико-эпидемиологических характеристик цирроза 
печени HCV-этиологии на ранних стадиях форми-
рования для повышения качества диагностики на 
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человек, из них женщин 29 (54,7%). Больных цир-
розом печени в стадии декомпенсации класса С 
по Чайлд-Пью было 8 (5,3%) человек, женщин и 
мужчин поровну ― по 4 человека. Генотипы 1, 3 
и 2 встречались одинаково часто при компенсиро-
ванном и субкомпенсированном циррозе. 

В большинстве случаев (59,5 ± 4,37%) паци-
енты обращались за медицинской помощью уже 
на стадии исхода вирусного гепатита в цирроз 
печени. Так, в 32,5 ± 4,17% случаев диагноз цир-
роза печени был установлен в год первого обра-
щения, в 27,0 ± 3,95% ― в течение первых трех 
лет с момента выявления маркеров гепатита С 
(рис. 1); в период от 4 до 8 лет наблюдения ― еще 
у 22,2 ± 3,70%. От 9 до 24 лет от первого выяв-
ления маркеров гепатита до постановки диагноза 
цирроза печени прошло у 18,3 ± 3,44% пациентов, 
при этом прогрессирование цирроза с переходом 
в следующую стадию произошло в 6,35 ± 2,17% 
случаев в течение 3 лет наблюдения. 

Исследование биохимических показателей при 
компенсированном циррозе класса А на фоне про-
должающейся репликации вируса гепатита С по-
казало повышение уровня аланинаминотрансфе-
разы (АЛТ) более чем на 3 нормы (табл. 1), по-
вышение аспартатаминотрансферазы (АСТ) ― на 
2,5 нормы, рост показателей альфа-фетопротеина, 
прямого билирубина, а также умеренное снижение 
протромбинового индекса и тромбоцитов. При 
этом содержание АЛТ было достоверно (p < 0,01) 
выше, чем при субкомпенсированном циррозе.

При циррозе класса В отмечалось достоверное 
нарастание, против предыдущей стадии, уров-
ней альфа-фетопротеина, щелочной фосфатазы,  

лости, фиброгастродуоденоскопия, эластография 
печени и в ряде случаев прицельная пункционная 
биопсия печени. 

Статистический анализ
Полученные данные обрабатывались методами 

вариационной статистики с помощью программы 
Statistiсa 12.5.

Результаты
Объекты (участники) исследования

В общей выборке пациентов (n = 1307) преобла-
дали больные с хроническим поражением печени, 
вызванным вирусом гепатита С: на стадии хрони-
ческого гепатита С ― 41,7%, на стадии цирроза ― 
25,9%. При определении класса тяжести цирроза 
в исходе гепатита С по шкале Чайлд-Пью в общей 
выборке (338 пациентов с циррозом печени С) 
класс А был диагностирован у 190 (56,2%) человек, 
класс В ― у 127 (37,6%), класс С ― у 21 (6,2%). 
Низкий процент больных с тяжелым декомпенси-
рованным циррозом связан с организацией ока-
зания медицинской помощи и направлением их в 
многопрофильный стационар. Среди госпитализи-
рованных пациентов с циррозом печени женщины 
составили 52,5%, мужчины ― 47,5%; в большин-
стве случаев (68,1%) пациенты относились к стар-
шим возрастным группам, т.е. были старше 50 лет.

В группе исследования среди 153 наблюдаемых 
пациентов женщин было 89 (58,2%), мужчин ― 
64 (41,8%). Средний возраст пациентов составил 
53,5 ± 0,93 года. Всем больным был установлен 
окончательный диагноз: «Цирроз печени вирусной 
С-этиологии», в том числе в 55% случаев опреде-
лен генотип 1 HCV, в 42% ― генотип 3, в 3% ―  
генотип 2. В общей выборке больных с хрониче-
ским гепатитом С также наблюдалось преобладание 
(59%) HCV генотипа 1, генотип 3 определен в 32%, 
генотип 2 ― в 9% случаев. Меньший процент цир-
розов печени, вызванных HCV генотипа 2, можно 
объяснить более поздним попаданием в популяцию 
вируса этого генотипа. Уровень вирусной нагрузки 
РНК HCV находился в пределах 105−107 МЕ/мл. 

В соответствии с классификацией цирроза пе-
чени по Чайлд-Пью, больных с компенсирован-
ным циррозом класса А было 92 человека, что со-
ставляет 60,1%; большинство из них женщины ― 
56 (60,8%) человек. Субкомпенсированный цирроз 
печени класса В диагностирован у 53 (34,6%)  
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общего билирубина (p < 0,05) и снижение таких 
показателей, как альбумин, протромбиновый ин-
декс (p < 0,001, критерии классификации), гемо-
глобин, тромбоциты (см. табл. 1). Содержание 
АСТ, гамма-глютамилтранспептидазы и прямого 
билирубина было повышено на всех стадиях и до-
стоверно не отличалось при компенсированной и 
субкомпенсированной стадиях процесса.

Ультразвуковое исследование органов желу-
дочно-кишечного тракта выявляло расширение 
диаметра воротной (v. portae) и селезеночной  
(v. lienalis) вен, достоверно (p < 0,01) более вы-
раженное на стадии субкомпенсации; увеличение 
размеров селезенки. При фиброгастродуодено-
скопии варикозное расширение вен пищевода 2-й 
степени чаще регистрировалось при субкомпенси-
рованном циррозе (класс В) и определялось в 9% 
случаев. При этом у пациентов с компенсирован-
ным циррозом класса А выявлялись все степени 
варикозного расширения вен пищевода, включая 
3-ю, создавая угрозу развития кровотечений.

При компенсированном циррозе класса А в 
82,7% случаев у пациентов отмечалась печеночная 
энцефалопатия I стадии, у 12% присутствовали 
внепеченочные проявления в виде криоглобули-
немии, геморрагического васкулита, поздней кож-
ной порфирии (рис. 2). При субкомпенсированном 
циррозе класса В частота регистрации печеночной 
энцефалопатии возрастала до 98,3%, причем в по-
ловине случаев имела место II стадия процесса. 
На этой стадии цирроза регистрировались асцит 
(11,9%), кровотечение из вен пищевода, внепече-
ночные проявления определены у 4,5% больных 
(см. рис. 2).

Основные результаты исследования 
Результатом обследования стало установление 

стадии активности процесса, диагностика ос-
ложнений, определение показаний к проведению 
противовирусной терапии и выбор схемы лечения. 
Противовирусная терапия была начата в условиях 
стационара 22,4% пациентов.
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Т а б л и ц а  1
Показатели крови и данные ультразвукового исследования печени в зависимости от класса тяжести цирроза в исходе  
гепатита С по шкале Чайлд-Пью (M ± m)

Показатель Класс А Класс В Достоверность 
различий, р

Альфа-фетопротеин 11,47 ± 1,496 32,76 ± 8,783 < 0,05
Аланинаминотрансфераза, ед/л 133,58 ± 9,351 92,62 ± 8,225 < 0,01
Аспартатаминотрансфераза, ед/л 106,12 ± 7,515 111,46 ± 8,141 –
Гамма-глютамилтранспептидаза, ед/л 101,39 ± 12,535 108,26 ± 17,847 –
Щелочная фосфатаза, ед/л 110,07 ± 5,886 140,29 ± 11,103 < 0,05
Холестерин, ммоль/л 3,82 ± 0,146 3,39 ± 0,177 –
Общий билирубин, мкмоль/л 19,35 ± 1,591 34,28 ± 6,752 < 0,05
Прямой билирубин, мкмоль/л 8,31 ± 0,965 14,52 ± 3,225 –
Общий белок, г/л 77,24 ± 1,393 74,86 ± 1,783 –
Альбумин, г/л 41,69 ± 0,607 36,01 ± 1,513 < 0,001
Креатинин, мколь/л 78,36 ± 3,186 76,27 ± 4,103 –
Мочевина, ммоль/л 8,78 ± 2,632 9,13 ± 4,231 –
Протромбиновый индекс 74,55 ± 1,759 58,76 ± 2,504 < 0,001
Эритроциты (RBC), ∙ 1012 клеток/л 4,65 ± 0,070 4,21 ± 0,095 –
Гемоглобин (Hb), г/л 140,81 ± 2,121 126,63 ± 4,266 < 0,01
Лейкоциты (WBC), ∙ 109 клеток/л 5,41 ± 0,197 6,62 ± 1,321 –
Тромбоциты (PLT), ∙ 109 клеток/л 113,75 ± 5,290 88,18 ± 8,338 < 0,05
Gran, абс., ∙ 109 клеток/л 4,23 ± 1,319 8,10 ± 4,618 –
Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 13,13 ± 1,401 17,24 ± 2,905 –
Vena portae, диаметр, мм 12,59 ± 0,251 13,98 ± 0,424 < 0,01
Vena lienalis, диаметр, мм 7,92 ± 0,207 9,69 ± 0,499 < 0,01
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Многофакторный эпидемиологический анам-
нез был довольно многообразен: у одного и 
того же пациента в анамнезе отмечалось от 2 
(33,3 ± 4,15%) до 4 (8,3 ± 2,41%) вероятных фак-
торов ― протезирование и санация зубов, гемо-
трансфузии, наркомания в прошлом, роды, татуи-
ровки и др. (рис. 3) В этой группе большинство 
составили женщины ― 68 (63,5 ± 4,65%), мужчин 
было 39 (36,4 ± 4,65%). 

Как и при монофакторном эпиданамнезе, наи-
более частыми предполагаемыми причинами ин-
фицирования являлись оперативные вмешатель-
ства и протезирование/санация зубов, которые 
встречались в 42,9 ± 2,98 и 20,0 ± 2,41% случаев 
соответственно. Следует отметить, что у ряда па-
циентов имели место многократные оперативные 
вмешательства и инвазивные медицинские про-
цедуры. Чаще присутствовал такой фактор, как 
гемотрансфузии (16,0 ± 2,21%). Другие факторы 
(наркомания, татуировки, роды, аборты, произ-
водственные травмы у медицинских работников)  

При ретроспективном анализе эпиданамнеза 
у пролеченных пациентов 46 (30,1%) из них ука-
зывали только на один вероятный фактор (моно-
факторность), который явился возможной причи-
ной заражения. Напротив, 107 (69,9%) человек в 
качестве вероятной причины инфицирования на-
зывали несколько эпидемиологически значимых 
факторов (многофакторность).

Анализ монофакторного эпиданамнеза пока-
зал, что вероятными причинами инфицирования 
становились артифициальные факторы, связанные 
с инвазивными лечебными процедурами (табл. 2). 
Наиболее частой (45,7 ± 7,34%) возможной при-
чиной, на которую указывали пациенты, были 
оперативные вмешательства, в 1/3 (37,0 ± 7,12%) 
случаев маркеры гепатита были обнаружены по-
сле протезирования или санации зубов. Возмож-
ной причиной инфицирования считали также ро-
ды (13,0 ± 4,97%) и гемотрансфузию (4,3 ± 3,01%). 
У пациентов с монофакторным эпиданамнезом 
преимущественно регистрировалась компенсиро-
ванная стадия цирроза печени (класс А по Чайлд-
Пью), диагностированная в первый год наблюде-
ния (в группе преобладали мужчины ― 54,3%).
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Рис. 2. Осложнения цирроза печени HCV-этиологии при компенсированной (класс А) и субкомпенсированной (класс В) 
тяжести по шкале Чайлд-Пью.

Т а б л и ц а  2
Частота встречаемости (F) эпидемиологических факторов 
при монофакторном эпиданамнезе у пациентов с циррозом 
печени HCV-этиологии

Эпидемиологический фактор F ± M, %
Оперативные вмешательства 45,7 ± 7,34
Санация зубов, протезирование 37,0 ± 7,12
Роды 13,0 ± 4,97
Гемотрансфузии 4,3 ± 3,01
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Рис. 3. Доля пациентов с различным числом факторов риска 
инфицирования HCV среди больных циррозом печени.
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до диагностики цирроза прошло от 9 до 24 лет. 
Первое обращение нередко происходило при вы-
раженном фиброзе: так в течение трехлетнего пе-
риода наблюдения прогрессирование цирроза с 
переходом в следующую стадию происходило в 
6,5% случаев. 

В ранней диагностике компенсированного цир-
роза класса А необходимо обращать внимание 
на сохраняющийся повышенный уровень АЛТ и 
АСТ, нерезкое возрастание уровня альфа-фетопро-
теина, прямого билирубина, умеренное снижение 
протромбинового индекса и тромбоцитов, рас-
ширение диаметра v. portae и v. lienalis до погра-
ничных с верхней границей нормы значений при 
увеличении размеров селезенки. Расширение вен 
пищевода, развитие начальной стадии печеночной 
энцефалопатии также служат диагностическими 
признаками компенсированного цирроза печени. 
Следует обращать внимание на присутствие у 12% 
больных внепеченочных проявлений.

У жителей Краснодарского края ведущим эпи-
демиологическим фактором как при монофак-
торном эпидемиологическом анамнезе, так и при 
многофакторности практически с одинаковой ча-
стотой предполагаемой причиной инфицирования 
явились оперативные вмешательства (43−45%).  
С высокой частотой возможным фактором инфи-
цирования указываются протезирование и сана-
ция зубов, а также гемотрансфузии. Такие фак-
торы, как наркомания, роды, аборты, татуировки, 
производственные травмы у медицинских работ-
ников, регистрировались в единичных случаях. 
Полученные данные согласуются с результатами 
исследований других авторов [25].

Заключение
Несмотря на высокую инфицированность на-

селения вирусом гепатита С, часто имеет место 
поздняя диагностика поражения печени, что от-
части связано с несвоевременным обращением 
пациентов за медицинской помощью. С другой 
стороны, широкое внедрение обязательной дис-
пансеризации приводит к активному выявлению 
больных. Для своевременной диагностики необ-
ходимо учитывать наличие в анамнезе факторов 
риска инфицирования гепатитами, обращать вни-
мание на отклонения биохимических показателей 
крови, данные ультразвукового исследования и 
фиброгастродуоденоскопии.

указывались в единичных случаях (табл. 3).  
Частота регистрации различных эпидфакторов 
была одинаковой при компенсированном и суб-
компенсированном классах цирроза печени.

Обсуждение
За годы отсутствия эффективной и доступной 

терапии на фоне высокой заболеваемости про-
изошел существенный рост числа больных гепа-
титом С с постепенным прогрессированием про-
цесса и переходом его в стадию цирроза печени. В 
настоящее время в структуре пациентов, обраща-
ющихся за медицинской помощью и нуждающих-
ся в стационарном лечении в условиях гепатоло-
гического центра, 1/3 (34,5%) составляют больные 
с циррозом печени вирусной этиологии. У пода-
вляющего большинства (74,9%) цирроз печени 
развился в исходе HCV-инфекции. 

По сообщениям Всемирной организации здра-
воохранения, подавляющее большинство паци-
ентов (78,1%) с циррозом печени обращаются за 
медицинской помощью только через год после 
прогрессирования заболевания [19, 24], при этом 
число лиц трудоспособного возраста составляет 
не менее 50% [11]. По нашим данным, среди па-
циентов преобладают (68,1%) люди старше 50 лет, 
средний возраст 53,5 ± 0,93 года. В большинстве 
случаев (59,5%) впервые вирусное поражение пе-
чени устанавливалось на стадии исхода в цирроз 
при выявлении маркеров вируса гепатита С во 
время планового обследования по поводу сопут-
ствующей патологии. Только 1/5 часть (18,3%) 
больных находилась на диспансерном наблюде-
нии, и от момента выявления маркеров гепатита 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Т а б л и ц а  3
Частота встречаемости (F) эпидемиологических факторов  
у пациентов с циррозом печени HCV-этиологии  
при многофакторном эпиданамнезе

Эпидемиологический фактор F ± m, %

Оперативные вмешательства 42,9 ± 2,98

Протезирование и санация зубов 20,0 ± 2,41

Гемотрансфузия 16,0 ± 2,21

Роды 8,4 ± 1,67

Наркомания 4,7 ± 1,28

Татуировки 4,7 ± 1,28

Аборты 1,8 ± 0,81

Производственная травма у медработника 1,5 ± 0,72
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