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КОРУТУНДУ 

Бул илимий эмгекте өнөкөт гепатит С (ГС) натыйжасындагы боордун цирроз оорусуна клиникалык жана

биохимиялык мүнөздөмө берилген.

Өнөкөт ГС натыйжасындагы боордун циррозу үчүн алгачкы симптом минималдуу клиникалык симптом-

дордогу гепатомегалия (А классы Child Pugh боюнча). Child-Pugh боюнча В классы үчүн астеновегетатив-

дик синдром, спленомегалия, мурундан кандын агуусу жана диспепсиялык көрүнүштөр мүнөздүү.

Child-Pugh боюнча С классы боор энцефалопатиясы, порталдык гипертензия, шишик-асцитикалык син-

дрому, кызыл өңгөч венасынын варикоздук кеңейүүсундөгү кан агуу менен пайда болот.

Боордун функционалдык көрсөткүчтөрүндө белоктук-синтетикалык функциясынын, цитолитикалык

активдүүлүк жана мезенхималдык-сезгенүү синдромунун бузулгандыгы аныкталды, С классындагы бо-

ордун циррозунда көрүнүктүү өзгөрүүлөр байкалган. ГЦК скрининги патологиялык процесстин өсүүсү

боюнча АФП көбөйүү тездигинин жогорулагандыгын көрсөттү жана апоптоз көрсөткүчтөрү менен бир ба-

гыттуу мүнөзгө ээ болгон. Вирустук ГС 1b генотипинин АФП өтө жогорулоо тездигине болгон таасири

(17±2,5%, p <0,001) аныкталды. 

Ачкыч сɵздɵр: өнөкөт вирустук гепатит С, боордун цирроз оорусу, клиника, биохимия, альфа-фетопро-

теин.
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РЕЗЮМЕ 

В работе представлена клиническая и биохимическая характеристика у больных циррозом печени (ЦП) в

исходе хронического вирусного гепатита С (ГС).

Для цирроза печени в исходе хронического вирусного гепатита С (ХВГС) ранним симптомом является ге-

патомегалия при минимальных клинических симптомах (класс А по Child-Pugh). Для класса В по Child-

Pugh характерными являются астеновегетативный синдром, спленомегалия, носовые кровотечения и

диспепсические проявления. Класс С по Child-Pugh проявляется печеночной энцефалопатией, портальной

гипертензией, отечно-асцитическим синдромом и  кровотечением из варикозно расширенных вен пищевода. 

В функциональных показателях печени выявлялись нарушения белково-синтетической функции, цитоли-

тической активности и мезенхимально-воспалительного синдрома, выраженность изменений наблюдалась

при классе С цирроза печени. Скрининг гепатокарциномы (ГЦК) показал увеличение частоты повышения

альфа-фетопротеина (АФП) по мере прогрессирования патологического процесса. Выявлено влияние 1b

генотипа вирусного ГС на большую частоту повышения АФП (17±2,5%, p<0,001). 

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, цирроз печени, клиника, биохимия, альфа-фетопро-

теин.
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SUMMARY

The work presents the clinical and biochemical characteristics of patients with liver cirrhosis in the outcome of

chronic hepatitis C virus (HCV).

For liver cirrhosis in the outcome of chronic HCV, the early symptom is hepatomegaly with minimal clinical symp-

toms (Child-Pugh class A). Child-Pugh class B is characterized by asthenovegetative syndrome, splenomegaly,

nosebleeds, and dyspeptic symptoms. Child-Pugh class C is manifested by hepatic encephalopathy, portal hyper-

tension, edematous ascitic syndrome, and bleeding from esophageal varicose veins.

In the functional parameters of the liver, violations of protein-synthetic function, cytolytic activity and mesenchy-

mal-inflammatory syndrome were detected, the severity of changes was observed in class C liver cirrhosis. Hepa-

tocarcinoma screening showed an increase in the frequency of alpha-fetoprotein (AFP) elevation as the pathological

process progressed. The effect of the 1b genotype of  HCV on the high frequency of AFP increase (17±2.5%,

p<0.001) was revealed. 

Key words: chronic viral hepatitis C, liver cirrhosis, sofosbuvir, daclatasvir, ribavirin. 
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Актуальность

Цирроз печени в исходе хронического ви-

русного гепатита С (ХВГС) является основной при-

чиной смерти и инвалидизации больных с

инфекционной патологией во всем мире и является

мировой проблемой здравоохранения [1, 5, 6]. 

Факторами риска развития цирроза яв-

ляется инфицирование в пожилом возрасте, мужской

пол, злоупотребление алкоголем, иммунодефицит,

при наличии коинфекции ВГВ и (или) ВИЧ - инфек-

ции, особенно когда отсутствует доступ к антирет-

ровирусной терапии (АРТ); а также поздняя

диагностика HCV-инфекции [3]. Вероятность разви-

тия цирроза печени у больных хроническим гепати-

том С колеблется от 4-7% в течение первых 20 лет

после инфицирования, до 20-45% после 40 лет, в

среднем 25% [4]. Независимо от этиологии ЦП ста-

новится причиной смерти пациентов, как правило, в

связи с развитием одного или нескольких осложне-

ний: кровотечения, энцефалопатии, инфекционных

осложнений (пневмония, спонтанный бактериаль-

ный перитонит, мочевые инфекции) [1]. Для лечения

осложнений ЦП требуется использовать значитель-

ные ресурсы системы здравоохранения.

Материалы и методы исследования

В данной работе представлены результаты

клинико-биохимического обследования 224 боль-

ных, в возрасте от 16 до 80 лет, имеющих диагноз

«цирроз печени в исходе хронического вирусного ге-

патита С (ХВГС)», выявленных в стационарах раз-

личных лечебных учреждений республики. У всех

пациентов этиологический диагноз был подтвер-

жден методом ИФА (по наличию в крови специфи-

ческого маркера гепатита С): анти- HCV),  так и мето

дом полимеразно-цепной реакции (ПЦР). Всем на-

блюдаемым больным выполнялась также общекли-

нические лабораторные методы исследования,  УЗИ

и  элластография  печени (Фиброскан  исследова-

ния). Для исключение ГЦК пациентам было реко-

мендована исследование крови на альфа - фетопро

теин. Для проведения клинического анализа  цир-

роза печени в исходе ХВГС также были использо-

ваны данные Суранбаевой  Г.С. и Мурзакуловой А.Б.

[5, 6]. 

Статистическая обработка  клинических ма-

териалов осуществлялось с помощью прикладных

программ Epinfo и Microsof t Exel. Достоверность

различий определялось по критерий  t Стьюдента.

Результаты исследования
Проведенный нами анамнестический анализ пока-

зал, средняя длитель¬ность времени от момента пер-

вого обнаружения анти-HCV до диагностики цир-

роза выявил, что у 49% больных цирроз печени был

диагностирован одновременно после первого вы-

явления антител к HCV-инфекции. 

При изучении клинических проявлений

цирроза печени в исходе ГС (табл. 1) выявлен веду-

щий синдром (астеновегетативный), который про-

являлся общей слабостью (89,0%). Диспептические

проявления характеризовались плохим аппетитом

(78,5%), тошнотой (58,7%), рвотой (19,5%), ною-

щими болями в правом подребе¬рье (79,4%). Арт-

ралгия и зуд кожи встречались у 56,0% и 55,0%

больных, соответ¬ст¬венно. Частыми симптомами

явились депрессия, нервозность (67% и 66%, соот-

ветственно), носовые кровотечения и кровоточи-

вость дёсен - 63,4%. Такие характерные для ХВГС

симптомы, как телеангиэктазия и «печеночные» ла-

дони, наблюдались в 79,4% случаев. Спленомегалия

была весьма частым симптомом хронического гепа-

тита и отмечалась у (83,4%) пациентов молодого

возраста. Печень выступала на 2,0-3,0 см ниже ре-

берной дуги и была умеренной плотности. Печень

пальпировалась у больных (68,7%). 

Субиктеричность кожи и склер отмечена - у

34 (15%) больных. Следовательно, желтуха не яв-

ляется ведущим симптомом при циррозе печени в

исходе хронического гепатита С. 

Гепатопривный синдром у пациентов про-

явился в основном печеночной энцефалопатией

(эмоциональная лабильность - 57,1%, нарушение

сна - 49,0%, нервозность - 66,0% случаев). Длитель-

ное персистирующее течение хронического гепатита

С, зачастую, негативная информация по течению и

прогноза заболевания или отсутствие её приводили

к депрессии у (67%) пациентов. В проведении кли-

нической характеристики цирроза печени в исходе

ХВГС и его осложнении были также использованы

данные Суранбаевой  Г.С. и Мурзакуловой А.Б. [5,

6].

Варикозное расширение вен пищевода в

различной степени диагностировано у более поло-

вины больных (57,1%). Очень тяжелым, угрожаю-

щим для жизни проявлением портальной

гипертензии являлся кровотечение из варикозно рас-

ширенного вен пищевода (29%).

Для определения тяжести цирроза печени

классифицировали по Child-Pugh: класс А определен

у 52,2% больных, класс В - у 30,5%, класс С - у

17,3% больных (рис. 1).

Для выявления ранних симптомов цирроза

печени в исходе ГС клиническая характеристика

представлена в зависимости от класса Child-Pugh

(табл. 1). 

Для класса А ведущим симптомом является
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гепатомегалия (64,9%), внепеченочные знаки, асте-

новегетативный синдром и носовые кровотечения

встречаются примерно в половине случаев (47,8%,

47,0% и 46,1%, соответственно). При классе В доми-

нирует астеновегетативный синдром (88,2%), спле-

номегалия (85,2%), носовые кровотечения и

диспепсические проявления (79,4% и 76,4%, соот-

ветственно). Частыми симптомами являются пече-

ночная энцефалопатия (68,8%) и портальная

гипертензия (61%), появляется отечно-асцитический

синдром (40,5%). Класс С характеризуется выражен-

ной слабостью, геморрагическим синдромом, при-

знаками портальной гипертензии и печеночной

энцефалопатии. 

При анализе биохимических показателей

отмечено, что уровень общего билирубина в крови

оставался нормальным у 184 человек, повышение до

35,3±5,1 ммоль/л выявлен у 44 (20%) больных. Ци-

толитическая активность у наблюдаемых пациентов

в большинстве случаев превышала норму в 2-3 раза, 

Таблица 1. Клиническая характеристика цирроза печени в исходе ХВГС (n=224)

Table 1. Clinical characterization of cirrhosis in the outcome of HVGS (n = 224)

Рис. 1. Распределение больных по классам Child-Pugh, % (n=224)

Rice. 1. Distribution of patients by Child-Pugh class,% (n = 224)
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Таблица 1. Клиническая характеристика цирроза печени по классу Child-Pugh (n=224), %

Table 1. Clinical characterization of cirrhosis by Child-Pugh class (n = 224),%

Таблица 2. Биохимические показатели больных циррозом печени в исходе ХВГС (n =224)

Table 2. Biochemical indices of patients with cirrhosis in the outcome of CVGS (n = 224)
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повышенный уровень АЛТ обнаружен у 128 (57,1%)

больных, показатель составил 0,33±0,02 мккат/л (от

0,32 до 0,48 мккат) (табл. 4). 

Уровень альбумина снижался у большин-

ства пациентов и составил в среднем 31,0±0,6 г/л.

Также был снижен альбумино-глобулиновый коэф-

фициент у 197 (87,9%) пациентов. Значительное по-

вышение концентрации γ - глобулина отмечалась у

всех больных (34,53±5,0). И этот показатель оста-

вался все время на высоких значениях. Показатель

тимоловой пробы был значительно повышен, со-

ставляя в среднем 14,4±2,1 ед. Обострения заболе-

вания больные в основном связывали с нарушением

диеты и с приемом гепатотоксических препаратов по

поводу других сопутствующих заболеваний.

Показатели протромбинового индекса и об-

щего холестерина у наблюдаемых больных были

снижены в среднем составив - 52,2±2,0%; 1,8±0,2

ммоль/л (табл. 5).

Протромбиновый индекс, являющийся био-

химическим индикатором тяжелого течения болезни

имеет прямую корреляционную зависимость с носо-

вым кровотечением (r=0,93), рвотой (r=0,4) и γ- гло-

булином (r=0,5). Протромбиновый индекс имел

отрицательную корреляцию связь со слабостью (r=-

0,3), что свидетельствует об отсутствии зависимости

между этими показателями. 

Результаты биохимических исследований

крови в зависимости от тяжести цирроза печени по

классификации Child-Pugh (табл. 3) демонстрируют

сниже¬ние цитолитической активности и белково-

синтетической функции печени по мере нарастания

тяжести патологического процесса. При классе А

ранними лабораторными изменениями были 2-х

кратное повышение активности АЛТ, тимоловой

пробы и γ-глобулинов. Класс В преимущественно

проявлялся снижением белково-синтетической

функции печени (гипопротеинемия, гипоальбумине-

мия, гипер-γ-глобулинемия). При классе С отмечено

истощение функции печени, приводящие к деком-

пенсации процесса. 

Всем пациентам было проведено определе-

Таблица 3. Изменение биохимических и иммунологических показателей при различной степени тяжести

цирроза печени (по Child-Pugh)

Table 3. Change in biochemical and immunological indices with varying severity of liver cirrhosis (by Child-

Pugh)

“Кыргызстандын саламаттык сактоо”

илимий-практикалык журналы КЛИНИКАЛЫК МЕДИЦИНА

№ 1 2021 Жалган Куран 85



ние РНК-ВГС методом ПЦР-анализа. РНК-ВГС был

обнаружен в 80,5% случаев, верификация генотипа

РНК ВГС установило: генотип 1b у 57,2% больных,

генотип 1а - у 7,2%, генотип 2 - у 21,4% , генотип 3а

- у 14,2% больных. 

Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) - наи-

более частое осложнение и причина смерти пациен-

тов циррозом печени в исходе хронического

вирусного гепатита С. Особое внимание необходимо

уделять на максимально эффективную профилак-

тику и диагностику ГЦК при хроническом вирусном

гепатите С на ранних этапах развития инфекцион-

ного процесса. В связи, с чем всем наблюдаемым па-

циентам было проведено определение уровня

альфа-фетопротеина (рис. 1).

По мере прогрессирования патологического

процесса частота повышения АФП увеличивалась

(класс А - 18±4,9%, класс В - 34±6,1%, класс С -

48±6,4%, p<0,001) (рис. 2). Нами выявлено влияние

генотипа ВГС на частоту повышения АФП: у боль-

ных с генотипом 1b обнаружено в 17% случаев, ге-

нотипом 2 - 11%, генотипом 3а - 8% случаев) (рис.

3). Проведенный анализ изменений уровня альфа-

фетопротеина выявил, что у пациентов в первые

шесть месяцев наблюдения этот показатель имел

тенденцию к повышению независимо у всех боль-

ных с различными генотипами HCV. 

Нами выявлено влияние генотипа ВГС на

частоту повышения АФП: у больных с генотипом 1b

обнаружено в 17% случаев, генотипом 2 - 11%, ге-

нотипом 3а - 8% случаев) (рис. 3). Проведенный ана-

лиз изменений уровня альфа-фетопротеина выявил,

что у пациентов в первые шесть месяцев наблюде-

ния этот показатель имел тенденцию к повышению

независимо у всех больных с различными геноти-

пами HCV. 

Рис. 1. Показатель альфа-фетопротеина у больных циррозом печени в исходе ХВГС (n=224)

Rice. 1. Alpha-fetoprotein index in patients with cirrhosis in the outcome of HVGS (n = 224)

Рис. 2. Частота повышения АФП у больных циррозом печени по классу Child-Pugh (n=61)

Rice. 2. Frequency of increase of AFP in patients with liver cirrhosis by Child-Pugh class (n = 61)
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Рис 3. Частота обнаружения альфа-фетопротеина у больных циррозом печени при разных генотипах ХВГС.

Fig. 3. Frequency of alpha-fetoprotein detection in patients with liver cirrhosis in different HVGS genotypes.

Выводы

Для цирроза печени в исходе хронического

ГС ранним симптомом является гепатомегалия

(64,9±3,2%) при минимальных клинических симп-

томах (класс А по Child-Pugh). Для класса В по

Child-Pugh характерными являются астеновегетатив-

ный синдром (88,2±2,2%), спленомегалия

(85,2±2,4%), носовые кровотечения (79,4±2,7%) и

диспепсические проявления (76,4±2,8%). Класс С по

Child-Pugh проявляется печеночной энцефалопатией

(68,8±3,1%), портальной гипертензией (61±3,3%),

отечно-асцитическим синдромом (40,5±3,3%). кро-

вотечением из варикозно расширенных вен пище-

вода (29±3,1%). 

В функциональных показателях печени вы-

являлись нарушения белково-синтетической функ-

ции, цитолитической активности и мезенхималь но-

воспалительного синдрома, выраженность измене-

ний наблюдалась при классе С цирроза печени.

Скрининг ГЦК показал увеличение частоты повы-

шения АФП по мере прогрессирования патологиче-

ского процесса. Выявлено влияние 1b генотипа ВГС

на большую частоту повышения АФП (17±2,5%,

p<0,001). 

Учитывая неоднородность клинических

проявлений цирроз печени в исходе ХВГС, перспек-

тивным является выделение ведущего синдрома с

конкретизацией терапевтической тактики.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок- тугун 

жарыялайт.
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