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Цель исследования. Оценить эпидемиологию цир-
роза печени (ЦП) в  Челябинской области за 2006–
2015 гг.
Результаты. Выявлен статистически значимый рост 
как общей (254,1–391,8 на 100  тыс. населения) так 
и первичной (43,3–67,3 на 100 тыс. населения) забо-
леваемости болезнями печени. За десятилетний 
период наблюдения отмечены значительные слу-
чайные колебания уровня смертности при заболе-
ваниях печени. С  2013 г. происходило постепенное 
увеличение смертности, которая в 2015 г.составила 
38,35. К 2015 г. отмечено снижение смертности при 
алкогольном ЦП до 12,6 случая на 100 тыс. населе-
ния, сопровождавшееся увеличением доли женщин 
среди таких больных до 42,5%. Среди умерших от 
ЦП доля лиц трудоспособного возраста составила 
не менее 50%.

Liver cirrhosis epidemiology in Chelyabinsk region in 2006–2015
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Aim of investigation. To estimate epidemiology of the 
liver cirrhosis (LC) in Chelyabinsk region in  2006–2015.
Results. Statistically significant increase of the both 
total (254.1–391.8 per 100,000 population) and primary 
(43.3–67.3 per 100,000 population) incidence of the 
liver diseases was detected. For the 10-year period of 
monitoring considerable sporadic fluctuations due to 
the liver diseases were noted. Since 2013 there was a 
gradual gain in mortality which in 2015 reached 38.35. 
By 2015 the decline in mortality due to alcohol-induced 
LC down to 12.6 cases per 100,000 population alone 
with increase of female proportion up to 42.5% was 
noted. No less than 50% of LC motility was due to the 
working-age patients.
The basic direct cause of death in LC patients is hepa-
tocellular failure, in 12.84±0.6% of the cases patients 
died of gastro-intestinal bleeding. Over the half of the 
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Основная непосредственная причина смерти боль-
ных ЦП  — ​печеночно-клеточная недостаточность, 
в 12,84±0,6% случаев смерть наступила вследствие 
желудочно-кишечного кровотечения. Ежегодно 
более половины умерших от болезней печени поги-
бают вне стационара. К  2015 г. летальность при 
заболеваниях печени выросла на 31,5% и  соста-
вила 16,91. Количество госпитализаций пациен-
тов с  заболеваниями печени за прошедшие 10  лет 
уменьшилось и  составляет 95,8±5,5 пациентов на 
100 тыс. населения, темп снижения составил 8,7%.
Выводы. В связи с негативными тенденциями тре-
буется дальнейшее совершенствование органи-
зации оказания медицинской помощи пациентам 
с  ЦП. Однако объективно существуют ограничения 
в  использовании имеющегося арсенала лечебно-
профилактических мероприятий при лечении части 
пациентов с ЦП в исходе вирусного гепатита (с нар-
котической зависимостью, алкогольным ЦП, веду-
щих асоциальный образ жизни) в связи с их низкой 
приверженностью лечению.
Ключевые слова: цирроз печени, эпидемиология, 
заболеваемость, смертность.
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Введение

Цирроз печени (ЦП)  — ​важная медицин-
ская и  социальная проблема  [1]. По сведениям 
ВОЗ, в 2010 г. в мире от ЦП умерли практиче-
ски 100  тыс. человек  [2, 3]. Согласно данным 
Ali  A  Mokdad  [2], среднемировая смертность 
при ЦП составляет 22,0 на 100  тыс. населе-
ния. Наиболее высокие показатели регистриру-
ют в Молдове и Египте (72,0–73,0 на 100 тыс. 
населения), наименее высокие  — ​в  Ирландии 
(8,2 на 100 тыс. населения) [4, 2]. В США ЦП 
занимает 8-е место среди основных причин смер-
ти [5]. В Восточном Китае, несмотря на снижение 
летальности с 50,39 до 35,44% за 10-летний пери-
од, уровень ее довольно высок, что определяет 
актуальность проблемы [6]. Как правило, основ-
ные этиологические факторы ЦП — ​гепатотроп-
ные вирусы и алкоголь. Показатели смертности 
при алкогольном ЦП в  экономически развитых 
странах превосходят таковые при ЦП вирусного 
генеза. В Португалии в период с 2003 по 2012 г. 
76% больных ЦП составили пациенты с алкоголь-
ными гепатопатиями [7]. В Швеции также самой 
частой причиной развития ЦП (у 58% больных) 
служит чрезмерное потребление алкоголя  [8]. 

В Китае основная причина развития хрониче-
ских заболеваний печени  — ​вирусный гепа-
тит В [6].

В России ЦП ответственен за 47,2  тыс. 
(2%) всех случаев смерти в  год и находится на 
7-м месте среди причин смерти  [1]. По данным 
М. В. Маевской [9], основными этиологическими 
факторами ЦП являются гепатотропные вирусы 
В, С, D и алкоголь. Первое место занимает алко-
гольный ЦП (около 40%), второе — ​вирусные 
заболевания печени (28%) [10, 11].

Независимо от этиологии ЦП становится при-
чиной смерти пациентов, как правило, в  связи 
с развитием одного или нескольких осложнений: 
кровотечения, энцефалопатии, инфекционных 
осложнений (пневмония, спонтанный бактериаль-
ный перитонит, мочевые инфекции) [8, 10]. Для 
лечения осложнений ЦП требуется использовать 
значительные ресурсы системы здравоохране-
ния [4, 8, 12]. Научные данные о непосредствен-
ных причинах смерти при ЦП неоднозначны. 
Многие авторы отмечают, что работ, посвящен-
ных эпидемиологии ЦП, немного [4]. В доступ-
ной литературе недостаточно данных о заболева-
емости ЦП, смертности и летальности при этом 
заболевании в России.

cases of annual motility was due to out-hospital cases. 
By 2015 liver disease associated motility increased 
by 31.5% and reached 16.91. The number of hospital 
admissions of patients with liver diseases for the last 
10 years decreased and made 95,8±5,5 cases per 
100,000 population, the rate of decrease was 8.7%.
Conclusions. The negative trends require further 
improvement of the healthcare management for LC 
patients. However objectively restrictions in utilization 
of the available range of treatment-and-prophylactic 
actions for treatment of LC in the outcome of viral hepa-
titis (in drug addicts, alcoholic or asocial patients) due to 
their low treatment compliance.
Key words: liver cirrhosis, epidemiology, morbidity, 
mortality.



Гепатология / Hepatology

74

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2017; 27(1)/Ross z gastroenterol gepatol koloproktol 2017; 27(1)

Цель настоящего исследования — ​анализ эпи-
демиологии ЦП в Челябинской области.

Материал и методы исследования
В исследовании проведен ретроспективный 

анализ данных о заболеваемости ЦП, смертности 
и летальности, причинах смерти больных с забо-
леваниями печени в Челябинской области с 2006 
по 2015 г. Источником информации послужили 
отчетные формы Федерального статистическо-
го наблюдения № 12 «Сведения о числе заболе-
ваний, зарегистрированных у  пациентов, про-
живающих в районе обслуживания медицинской 
организации» и № 14 «Сведения о деятельности 
стационара», форма № 1-У «Сведения об умер-
ших». Статистический анализ проводили на осно-
ве описательной статистики. Для установления 
случайности или значимости изменений уровней 
показателей в  динамике по годам исследования 
был использован коэффициента Фишера (F). 
При F≥0,05 изменения уровня показателей при-
знают статистически незначимыми, т. е. динамики 
показателей нет, они просто находятся в преде-
лах случайных колебаний. Если F<0,05, то раз-
личия признают статистически значимыми, т. е. 
подтверждается наличие определённой динамики 
показателей.

Результаты исследования  
и их обсуждение
За анализируемый 10-летний 

период отмечено неуклонное ста-
тистически значимое увеличение 
числа пациентов с  заболевания-
ми органов пищеварения с  5913 
пациентов на 100 тыс. населения 
в  2006 г. до 7516,95 в  2015 г. 
(F<0,05), а  также числа паци-
ентов с  заболеваниями печени 
с 187,15 до 287,45 соответствен-
но (F<0,05) с приростом в сред-
нем на 11,4±8,5% случаев в  год 
(рис. 1).

По данным формы № 12, 
из числа всех обратившихся за 
медицинской помощью по поводу 
заболеваний печени в 2006 г. 17% 
составили пациенты, которым 
диагноз был установлен впер-
вые. С 2008 по 2013 г. отмечено 
снижение этого показателя до 
13,5–14%. В 2014–2015 гг. доля 
таких пациентов вновь возросла 
до 17%. Общая заболеваемость 
фиброзом и  циррозом печени, 
кроме алкогольного (по МКБ=10 
К74), возросла с 2010 по 2015 г. 

в 1,3 раза (рис. 2). В целом отмечается статисти-
чески значимый рост общей и первичной заболе-
ваемости болезнями печени, который может сви-
детельствовать как о реальном увеличении числа 
заболевших, так и об увеличении выявляемости 
патологии печени при проведении диспансериза-
ции, а также в связи с повышением доступности 
медицинской помощи.

В среднем за весь период наблюдения только 
около половины (48,45±3,15%) пациентов с  забо-
леваниями печени состояли на диспансерном учете 
у  специалистов. Длительно наблюдавшийся тренд 
снижения показателя с 2006 до 2014 г. (F<0,05) был 
прерван в 2015 г., когда количество больных, состо
ящих на диспансерном учете, увеличилось на 10%.

В течение последних 10  лет ежегодно 
в Челябинской области хронические заболевания 
печени, в  том числе ЦП, становятся причиной 
смерти в среднем 1276±151,7 человек, составляя 
2,45±0,17% в структуре смертности в целом, что 
несколько выше, чем в  среднем по России  [1]. 
Смертность при этих заболеваниях составляет 
в  среднем 35,28±2,9 на 100  тыс. населения. За 
10-летний период наблюдения уровень смертности 
при заболеваниях печени подвергался значитель-
ным случайным колебаниям. Минимальное значе-
ние — ​30,52 — ​было отмечено в 2011 г., макси-
мальное — ​45,91 — ​в  2006 г. С 2013 г. смерт-
ность постепенно повышалась, составив 38,35 
в 2015 г. (рис. 3). Обращают на себя внимание 
значительные различия смертности при забо-
леваниях печени среди городского и  сельского 
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Рис. 1. Динамика общей заболеваемости болезнями органов пищеваре-
ния и печени на 100 тыс. населения (взрослого и детского) за период 
с 2006 по 2015 г. в Челябинской области.
Fig. 1. Dynamics of total incidents of digestive and liver diseases per 
100,000 population (adult and pediatric) in 2006–2015 in Chelyabinsk 
region.
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населения. Так, за 10-летний период смертность 
среди городского населения составила в среднем 
26,4±2,28 на 100 тыс. населения, в то время как 
среди сельских жителей этот показатель был всего 
9,85±1,14 на 100 тыс. населения и отличался ста-

бильностью в течение всего периода 
исследования.

Основными причинами смертности 
от болезней печени являются фиброз 
и  цирроз печени (К74), алкоголь-
ная болезнь печени (К70). С 2011 г. 
отмечен рост смертности при циррозе 
и фиброзе печени до 23,9 на 100 тыс. 
населения. Параллельно с  этим 
с  2010 г. наблюдается снижение 
смертности (F<0,05) при алкогольном 
циррозе печени, которая в  2015 г. 
составила всего 12,6 на 100  тыс. 
населения. Смертность при других 
заболеваниях печени практически не 
изменяется с 2007 г. и, составляя от 
1,8 до 2,0 на 100 тыс. населения, не 
оказывает влияния на общий уровень 
смертности при заболеваниях печени.

Согласно результатам анализа 
формы № 1-У, среди умерших от 
ЦП алкогольного генеза значимую 
долю составили лица трудоспособно-
го возраста: 82,6% в 2006 г. с явной 
тенденцией к  снижению до 59,9% 
в  2015 г. (F<0,05). Среди умерших 
от ЦП другой этиологии доля трудо-
способного населения довольно ста-
бильна c 2009 г. и  составляет прак-
тически половину  — ​49,7–50,7%. 
Социальный статус более одной трети 
(в среднем 34,85±0,9%) умерших от 
ЦП трудоспособного возраста — ​без-
работные. Полученные данные под-
тверждают существование отмечен-
ной в литературе проблемы терапии 
цирроза у  больных алкоголизмом 
и  наркоманией, ведущих асоциаль-
ный образ жизни, в связи с практи-
чески полным отсутствием у них ком-
плаенса [13, 14].

В целом большинство (56,22±1,25) 
умерших от заболеваний печени — ​
мужчины. Наиболее высокую смерт-
ность регистрировали в  возрастной 
группе 50–59  лет. Среди больных 
алкогольным ЦП мужчин в  возрас-
те 50–59  лет смертность была мак-
симальной в  течение всего перио-
да исследования  — ​2,43±0,46 на 
100  тыс. населения, среди женщин 
этой возрастной группы она состави-
ла 2,1±0,37 на 100  тыс. населения. 
Доля мужчин среди больных алко-

гольным ЦП больше, чем среди больных с пато-
логией печени (59,2±1,74%), но в последние 5 лет 
наблюдается стойкая тенденция к снижению этого 
показателя с  62,05 до 57,46% и  соответствен-
но увеличение доли женщин с  37,95 до 42,54% 
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Заболеваемость циррозом и фиброзом печени,
кроме алкогольного (К74), общая

Рис. 2. Динамика общей и первичной заболеваемости болезня-
ми печени и общей заболеваемости фиброзом и циррозом пече-
ни, кроме алкогольного (К74), на 100 тыс. взрослого населения 
за период с 2006 по 2015 г. в Челябинской области.
Fig. 2. Dynamics of total and primary incidence of liver diseases 
and total incidents of liver fibrosis and cirrhosis, except for alcohol-
induced (K74), per 100,000 of adult population in 2006–2015 in 
Chelyabinsk region.
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Рис. 3. Смертность на 100 тыс. населения при заболеваниях пече-
ни (по МКБ‑10) за период с 2006 по 2015 г. в Челябинской обла-
сти.
Fig. 3. Motility per 100,000 population due to liver diseases 
(according to ICD-10) in 2006 to 2015 in Chelyabinsk region.
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(F<0,05) (см. таблицу). Коэффициент соотноше-
ния мужчин и женщин, умерших от алкогольного 
ЦП, в 2015 г. составил 1,35.

Наиболее высокая смертность при циррозе 
и  фиброзе печени, кроме алкогольного (К74), 
отмечена среди женщин в возрасте 50–59 лет — ​
2,74±0,3 на 100  тыс. населения, среди мужчин 
смертность несколько ниже, но максимум прихо-
дится на эту же возрастную группу и составляет 
2,65±0,31 на 100 тыс. населения (см. табл. 1).

Основная непосредственная причина смер-
ти пациентов с  заболеваниями печени (К70–
К76) с  2011 по 2015 г. — ​печеночно-клеточная 
недостаточность (42,9±2,51% случаев). Смерть 

12,84±0,6% больных наступила вследствие желу-
дочно-кишечного кровотечения, причем у  94,5% 
это были кровотечения из варикозно-расширен-
ных вен пищевода и желудка. Смертность при 
портальных кровотечениях за последние 5  лет 
существенно не изменилась и составила 4,63±0,36 
на 100 тыс. населения. Гнойно-септические состоя-
ния (пневмония, абсцессы, перитонит и др.) стали 
причиной смерти 2,3±0,8% больных, заболевания 
сердечно-сосудистой системы (острое нарушение 
мозгового кровообращения, острый инфаркт мио-
карда и др.) — ​2,1±0,64%. По данным статисти-
ческой формы № 1-У, осложнения ЦП послужили 
непосредственной причиной смерти только поло-

вины умерших больных, у  осталь-
ных в  качестве непосредственной 
причины смерти выставлено пер-
воначальное заболевание  — ​ЦП 
(К70 или К74). Согласно данным 
Д. Ш. Вайсмана  [15], частота оши-
бок при формировании заключитель-
ного диагноза может достигать 40% 
и  более, что искажает статистику 
смертности и не позволяет получить 
достоверные статистические данные.

Ежегодно более половины 
(54,5±1,3%) умерших от болезней 
печени погибают вне стационара. 
В  случае смерти от варикозного 
кровотечения доля умерших дома 
или в  других местах значительно 
ниже — ​19,4±9,6%, однако отмечено 
увеличение количества случаев смер-
ти дома при кровотечениях с 12,2% 
в 2011 г. до 28% в 2015 г. (F<0,05). 
Выявлена статистически значимая 
тенденция к  увеличению внегоспи-
тальной смерти при циррозах К74 
(F<0,05).

К 2015 г. госпитальная леталь-
ность при заболеваниях органов 
пищеварения увеличилась по сравне-

Доля (в %) мужчин и женщин, умерших от заболеваний печени (К70 и К74)  
в период с 2011 по 2015 г. в Челябинской области

Годы
К70–К76 К70 К74

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

2011 57,78 42,22 62,34 37,66 54,75 45,25

2012 55,45 44,55 59,30 40,70 51,79 48,21

2013 56,20 43,80 59,91 40,09 52,94 47,06

2014 57,04 42,96 58,39 41,61 55,97 44,03

2015 54,63 45,37 57,46 42,54 53,60 46,40

Среднее 56,22 43,78 59,42 40,54 53,81 46,19

F 0, 44 0,43 0,03 0,03 0.18 0.09

Примечание. При F<0,05 различия признают статистически значимыми.
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Рис. 4. Летальность при болезнях органов пищеварения и печени 
в 2006–2015 гг. в Челябинской области.
Fig. 4. Motility due to digestive and liver diseases in 2006–2015 in 
Chelyabinsk region
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нию с таковой в 2006 г. на 21,3% и составила 2,85, 
при заболеваниях печени — ​на 31,5% и составила 
16,91 соответственно (F<0,05). Рост летальности 
при заболеваниях органов пищеварения и печени 
статистически значим (F<0,05) (рис. 4).

Количество госпитализаций пациентов с забо-
леваниями печени за прошедшие 10 лет уменьши-
лось и составило 95,8±5,5 на 100 тыс. населения, 
темп снижения равен 8,7%. Возможно, такая тен-
денция обусловлена уменьшением терапевтическо-
го коечного фонда (рис. 5). В целом же произо-
шло уменьшение случаев госпитализации с 106,4 
на 100 тыс. населения в 2006 г. до 92,1 в 2015 г. 
Средний уровень госпитализаций при заболева-
ниях печени составил 95,8±5,5, при ЦП (К74) — ​
42,3±3,5.

При циррозах и фиброзах печени неалкоголь-
ного генеза (К74) лечение в  стационаре прохо-
дят 42,3±3,5 больных на 100 тыс. населения, что 
составляет в среднем 44,15% от всех госпитализи-
рованных по поводу заболеваний печени.

Выводы

За последние 10 лет в Челябинской 
области отмечен рост как общей 
(c 254,1 до 391,8 на 100 тыс. населе-
ния), так и первичной (c 43,3 до 67,3 
на 100 тыс. населения) заболеваемо-
сти болезнями печени.

Зафиксирован статистически зна-
чимый рост смертности при заболе-
ваниях печени, преимущественно за 
счет цирроза и фиброза печени неал-
когольного генеза (К74), который 
сопровождается неблагоприятной 
тенденцией к увеличению доли жен-
щин среди умерших от алкогольного 
ЦП за последние 5 лет. Смертность 
среди сельского населения в  3 раза 
ниже по сравнению со смертностью 
среди городского населения.

Анализ структуры осложнений 
ЦП, являющихся непосредственной 
причиной смерти, затруднен в связи 
с  особенностями статистическо-
го учета. Кровотечения составляют 
около 13% среди основных причин 
смерти от ЦП. В Челябинской обла-
сти этот уровень остается стабильным 

в течение последних 6 лет.
За период с  2006 по 2015 г. в Челябинской 

области отмечен рост летальности при заболева-
ниях печени при стабильном количестве госпита-
лизаций.

Анализ статистических форм отчетности за 
последнее десятилетие показывает значительный 
вклад заболеваний печени, в частности ЦП любой 
этиологии, в статистику заболеваемости, смертно-
сти и летальности в Челябинской области. В связи 
с негативными тенденциями необходимо дальней-
шее совершенствование организации и оказания 
медицинской помощи пациентам с ЦП. Однако 
объективно существуют ограничения в использо-
вании всего арсенала лечебно-профилактических 
мероприятий при лечении части пациентов с ЦП 
в  исходе вирусного гепатита (с  наркотической 
зависимостью, алкогольным ЦП, ведущих асоци-
альный образ жизни) в связи с их низкой привер-
женностью лечению.
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Рис. 5. Динамика количества госпитализаций при болезнях печени 
в 2006–2015 гг. в Челябинской области.
Fig. 5. Dynamics of hospital admission rate for liver diseases in 
2006–2015 in Chelyabinsk region.
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