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Цель исследования: проанализировать тенденции в изменении профиля пациентов с заболеваниями печени 
и особенности развития гепатоцеллюлярного рака (ГЦР) на опыте двух специализированных медицинских центров.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ документации гепатологических пациентов, об-
ратившихся в Клинику пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Васи-
ленко Сеченовского университета в 2013, 2014 и 2017 годах (всего 2459 пациентов); число пациентов с хрони-
ческим вирусным гепатитом (ХВГ) составило 651, с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП) — 590, 
с алкогольной болезнью печени (АБП) — 66, с аутоиммунными заболеваниями печени — 416, с циррозом 
печени (ЦП) любой этиологии — 407, другие заболевания печени — 329. Проведен ретроспективный анализ 
медицинских документов пациентов с ГЦР, находившихся на обследовании и лечении в НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского в период с 2008 по 2017 год (n = 86).
Результаты. Соотношение пациентов с ХГС и ХГВ за 2013–2017 годы значительно изменилось — наблюдалось 
почти двукратное снижение количества обратившихся пациентов с ХГС (210 пациентов в 2013 г. и 141 паци-
ент в 2017 г.) и увеличение числа пациентов с ХГВ (20 пациентов в 2013 г. и 45 пациентов в 2017 г.). Выявлено 
почти двукратное повышение общего количества пациентов с НАЖБП (163 пациента в 2013 г. и 276 пациентов 
в 2017 г.). Количество пациентов с АБП увеличилось с 12 пациентов в 2013 г. до 31 пациента в 2017 г. Доля па-
циентов с аутоиммунными заболеваниями печени в общей структуре обратившихся в отделение пациентов 
составила 20 % в 2013 г., 13,6 % в 2014 г. и 10,8 % в 2017 г. Отмечено почти двукратное снижение количества 
пациентов с алкогольным ЦП и ЦП, ассоциированным с HBV (73 и 17 пациентов в 2013 г. и 38 и 6 пациентов 
в 2017 г. соответственно) и заметное увеличение числа больных АИ ЦП и ЦП, ассоциированным с HCV (6 и 
51 пациент в 2013 г. и 26 и 75 пациентов в 2017 г. соответственно). При анализе пациентов с ГЦР соотношение 
мужчин и женщин составило 3:1 (64 мужчины и 22 женщины), медиана возраста — 54,5 года (МКИ, 48–59). 
Медиана времени с момента установления хронического заболевания печени до обнаружения ГЦР составила 
7,5 года (МКИ, 3–14,5). В 86 % случаев развитию ГЦР предшествовал цирроз печени (Child-Pugh A: n = 24; Child-
Pugh B: n = 30; Child-Pugh C: n = 20), в 14 % — хронический гепатит. Вирусные поражения печени были ведущей 
причиной развития ГЦР в 79 % (n = 68), АБП — в 4 % (n = 3), НАЖБП — в 1 % (n = 1), АИГ — в 1 % (n = 1). В 10 % 
(n = 9) наблюдалось сочетанное поражение печени, в 5 % (n = 4) о предшествующем заболевании печени из-
вестно не было. Самая высокая пятилетняя выживаемость (100 %) выявлена в группе пациентов, получавших 
противовирусную терапию (ПВТ) до и после трансплантации печени.
Выводы. За медицинской помощью чаще стали обращаться пациенты с НАЖБП, АБП, ХГВ; увеличилось число 
пациентов с аутоиммунным ЦП и ЦП, ассоциированным с хронической инфекцией вирусом гепатита С (HCV). 
На основании анализа тенденций в структуре пациентов с ГЦР можно сделать вывод о том, что главной пред-
посылкой развития рака служит хроническая инфекция HCV и HBV. Трансплантация печени — наиболее эффек-
тивный метод лечения ГЦР. Проведение ПВТ до и после трансплантации печени позволяет добиться статисти-
чески значимого повышения пятилетней посттрансплантационной выживаемости больных ГЦР с ХГС.
Ключевые слова: хронические заболевания печени, цирроз печени, гепатоцеллюлярный рак, транспланта-
ция печени
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Aim. To identify trends in the structure of patients with liver diseases, in particular hepatocellular cancer (HCC), by 
analysing the experience of two specialised medical centres.
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical records of hepatological patients who sought medi-
cal treatment at to the V.Kh. Vasilenko Clinic of Propaedeutics of Internal Diseases, Gastroenterology and Hepatology 
of the Sechenov University in 2013, 2014 and 2017 (total 2459 patients) was carried out. The number of patients with 
chronic viral hepatitis (CVH) was 651, with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) — 590, with alcoholic liver disease 
(ALD) — 66, with autoimmune liver diseases — 416, with liver cirrhosis (LC) of any etiology 407, other liver diseas-
es — 329. A retrospective analysis of the medical records of patients with HCC who were examined and treated at the 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in the period from 2008 to 2017 (n = 86) was carried out.
Results. The ratio of patients with chronic hepatitis C and B in 2013–2017 significantly changed. An almost twofold 
decrease in the number of patients with chronic hepatitis C (210 patients in 2013 and 141 patients in 2017) and an 
increase in the number of patients with chronic hepatitis B (20 patients in 2013 and 45 patients in 2017) was ob-
served. An almost twofold increase in the total number of NAFLD patients was detected (163 patients in 2013 and 
276 patients in 2017). The number of ALD patients increased from 12 patients in 2013 to 31 patients in 2017. The 
proportion of patients with autoimmune liver diseases in the overall structure of patients who applied to the depart-
ment was 20 % in 2013, 13.6 % in 2014 and 10.8 % in 2017. An almost twofold decrease in the number of patients 
with alcoholic LC and LC associated with HBV was observed (73 patients and 17 patients in 2013 and 38 patients 
and 6 patients in 2017, respectively) as well as a noticeable increase in the number of patients with alcoholic LC and 
LC associated with HCV (6 patients and 51 patients in 2013 and 26 patients and 75 patients in 2017, respectively). 
In the analysis of HCC patients, the ratio of men to women was 3:1 (64 men and 22 women), the median age was 
54.5 years (IQR 48–59). The median time from the establishment of chronic liver disease to the detection of HCC was 
7.5 years (IQR 3–14.5). In 86 % of cases, the HCC development was preceded by cirrhosis (Child-Pugh A: n = 24; 
Child-Pugh B: n = 30; Child-Pugh C: n = 20), in 14 % — by chronic hepatitis. Viral liver lesions were the leading cause 
of HCC in 79 % (n = 68), ALD in 4 % (n = 3), NAFLD in 1 % (n = 1), AIH in 1 % (n = 1). In 10 % (n = 9), a combined liver 
lesion was observed, in 5 % (n = 4), no previous liver disease was known. The highest five-year survival rate (100 %) 
was found in the group of patients who received antiviral therapy (AVT) before and after liver transplantation.
Conclusions. NAFLD, ALD, and chronic hepatitis B patients began to seek medical help more frequently. An in-
crease in the number of patients with autoimmune LC and LC associated with chronic hepatitis C virus (HCV) infection 
was observed. The conducted analysis of trends in the structure of HCC patients showed that chronic HCV and HBV 
infection is the main prerequisite for the development of cancer. Liver transplantation is the most effective treatment 
for HCC. AVT before and after liver transplantation allows a statistically significant increase in the five-year post-
transplant survival of HCC patients with chronic hepatitis C to be achieved.
Keywords: chronic liver diseases, cirrhosis, hepatocellular cancer, liver transplantation
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Гепатоцеллюлярный  рак  (ГЦР)  —  наиболее 
частое  новообразование  среди  первичных  злока-
чественных  опухолей  печени.  В  превалирующем 
большинстве случаев он возникает на фоне таких 
заболеваний, как цирроз и гепатит различной этио-
логии,  алкогольная  болезнь  печени  (АБП)  и  не-
алкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП).

Ежегодно  во  всем  мире  регистрируется 
до 800 000 случаев летальных исходов от рака пече-
ни,  что  определяет  социально-экономическую  зна-
чимость данного заболевания для здравоохранения 
[1].  Высокие  показатели  смертности  объясняются 
поздней  диагностикой  в  связи  с  длительным  бес-
симптомным течением ГЦР, отсутствием патогномо-

ничных  симптомов,  поздней  манифестацией  и  на-
личием фоновых «маскирующих» заболеваний [2].

Большинство пациентов обращается в клинику 
на поздних  стадиях болезни, когда размеры пер-
вичной опухоли превышают 2  см и  средняя про-
должительность жизни после верификации диагно-
за составляет от 6 до 20 месяцев [3–5].

Сложности ранней диагностики ГЦР и неблаго-
приятный прогноз для пациентов с поздно начатым 
лечением  ориентируют  медицинское  сообщество 
на поиск не только новых лекарственных препара-
тов, но и эффективных способов профилактики дан-
ного  заболевания,  а  также  совершенствование ме-
тодов скрининга. Особенно важной представляется 
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работа врачей первичного звена оказания медицин-
ской  помощи  пациентам  с  заболеваниями  печени, 
своевременное  направление  их  на  проведение  ви-
зуальной  диагностики,  в  частности  скринингового 
ультразвукового  исследования. Отсутствие  единой 
статистической базы по ГЦР и отдельным нозологи-
ческим формам при заболеваниях печени усложня-
ют истинное понимание проблемы.

Цель  настоящей  работы  —  проанализировать 
современные тенденции в изменении профиля па-
циентов  с  заболеваниями  печени  и  особенности 
развития ГЦР на опыте двух специализированных 
медицинских центров в период с 2004 по 2017 год.

Материалы и методы
Ретроспективный  анализ  проведен  в  отделе-

нии  гепатологии Клиники  пропедевтики  внутрен-
них  болезней,  гастроэнтерологии  и  гепатологии 
им.  В.Х.  Василенко  Сеченовского  университета 
(директор  клиники  —  академик  РАН,  профес-
сор  В.Т.  Ивашкин)  и  в  Московском  городском 
центре  трансплантации  печени  на  базе НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского (директор — академик 
РАН, профессор М.Ш. Хубутия).

Изучена документация пациентов, обративших-
ся  в  клинику  им.  В.Х.  Василенко  в  2013,  2014 
и 2017 годах (всего 2459 пациентов), и проведено 
сравнение их количества по нозологическим фор-
мам в каждом временнóм интервале. Согласно эти-
ологии заболевания печени пациенты были разде-
лены следующим образом: хронический вирусный 
гепатит  (ХВГ),  n  =  651;  неалкогольная  жировая 
болезнь печени (НАЖБП), n = 590; алкогольная 
болезнь печени (АБП), n = 66; аутоиммунные за-
болевания  печени, n =  416;  цирроз  печени  (ЦП) 
любой  этиологии,  n  =  407;  другие  заболевания 
печени, n = 329. Диагноз каждому пациенту был 
установлен  на  основании  критериев,  принятых 
в  повседневной  клинической  практике.  В  группе 
ХВГ изучено изменение в количестве обративших-
ся  больных  с  хроническим  гепатитом  С  ((ХГС), 
n = 556) и хроническим гепатитом В ((ХГВ), n = 
95); в группе аутоиммунных заболеваний печени — 
больных  аутоиммунным  гепатитом  ((АИГ),  n  = 
156),  первичным  билиарным  холангитом  (ПБХ), 
по старой терминологии — первичный билиарный 
цирроз печени (n = 231), первичным склерозирую-
щим холангитом ((ПСХ), n = 29); в группе ЦП — 
больных аутоиммунным ЦП ((АИ ЦП), n = 39), 
алкогольным ЦП (n = 165), ЦП, ассоциированным 
с вирусом гепатита С ((HCV) n = 169), ЦП ассоци-
ированным с вирусом гепатита В ((HBV), n = 34).

Проанализированы пациенты  с  ГЦР,  находив-
шиеся на обследовании и лечении в НИИ скорой 
помощи им. Н.В. Склифосовского в период с 2008 
по  2017  год  (n  =  86).  Единственным  критери-
ем  включения  был  установленный  диагноз  ГЦР. 
Были  изучены  демографические  характеристи-
ки пациентов (пол, возраст), этиология фонового 

хронического  заболевания  печени  (табл.  1),  мор-
фофункциональная  характеристика  заболевания 
печени  (цирроз,  гепатит),  характеристики  опухо-
левого  процесса  (количество,  размер  и  локализа-
ция очагов, вовлеченность крупных сосудов, нали-
чие региональных и отдаленных метастазов), вид 
оперативного вмешательства, а также вид и сроки 
проведения  противовирусной  терапии,  если  тако-
вая имела место

Статистическая обработка проводилась при по-
мощи Microsoft Excel 2011 и программного пакета 
SPSS V.25.0. Для анализа доли пациентов с раз-
личными  заболеваниями  использовался  метод  от-
носительных величин. Для описания выборочного 
распределения  больных  ГЦР  использовались  не-
параметрические  данные.  Результаты  обработ-
ки  данных  представлены  в  виде  медианы  (Ме) 
и межквартильного интервала (МКИ). Качествен-
ные характеристики выборки представлены в виде 
таблицы частот. Сравнение между двумя независи-
мыми  группами по номинальным признакам про-
водилось с помощью критерия χ2. При сравнении 
двух независимых выборок с непрерывными дан-
ными  применялся  U-критерий  Манна  —  Уитни. 
Анализ выживаемости проводился с помощью ме-
тода Каплана — Майера с определением значимо-
сти по критерию Log Rank.

Результаты
При оценке распределения пациентов с заболе-

ваниями печени по базе данных отделения гепато-
логии Клиники пропедевтики внутренних болезней, 
гастроэнтерологии  и  гепатологии  им.  В.Х.  Васи-
ленко Сеченовского университета были получены 
следующие результаты.

Общая  доля  вирусных гепатитов  среди  всех 
заболеваний  составила по  состоянию на 2017  год 
около  20  %,  что  несколько  меньше  показате-
лей предыдущих годов (25,9 % в 2013 г., 24,8 % 
в 2014 г.). Однако соотношение пациентов с ХГС 
и ХГВ за эти годы значительно изменилось — на-
блюдалось почти двукратное снижение количества 
обратившихся пациентов с ХГС и аналогичное уве-
личение числа пациентов с ХГВ. В 2013 г. в Кли-
нику им. В.Х. Василенко по поводу ХГС обрати-
лись  210 пациентов,  в  2014  г. — 205 пациентов, 
в 2017 г. — 141 пациент, а по поводу ХГВ — 20, 
30 и 45 пациентов соответственно. Графически эти 
показатели представлены на рисунке 1.

Анализ  медицинской  документации  показал 
почти двукратное повышение как доли, так и об-
щего  количества  пациентов  с  НАЖБП  в  период 
с  2013  по  2017  год.  В  2013  г.  в  отделение  гепа-
тологии обратились  163 человека  с  данным  забо-
леванием, в 2014 и 2017 гг. — 151 и 276 человек 
соответственно (рис. 2).

Можно  говорить  о  более  чем  двукратном  уве-
личении  обращений  количества  пациентов  с  АБП 
в  2017  г.  в  сравнении  с  2013  г.  Диагноз  АБП 
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в 2013 г. был установлен 12 пациентам, в 2014 г. — 
23 пациентам, в 2017 г. — 31 пациенту (рис. 3).

Доля пациентов с аутоиммунными заболевания-
ми печени (АИГ, ПБХ, ПСХ) в общей структуре об-
ратившихся в отделение пациентов составила 20 % 

в 2013 г., 13,6 % в 2014 г. и 10,8 % в 2017 году соот-
ветственно. Таким образом, этот показатель за 4 года 
снизился в 2 раза. Число больных с АИГ в 2013 г. 
составило 68, в 2014  и 2017 гг. — 53 и 26 человек 
соответственно; число больных с ПБЦ в 2013, 2014 

Таблица 1.  Распределение  пациентов  с  ГЦР  согласно  этиологическому фактору  хронического 
диффузного заболевания печени, на фоне которого развилась опухоль 
Table 1. HCC patient distribution according to the etiological factor of the background chronic dif-
fuse liver lesion 

Этиологический фактор хронического диффузного заболевания печени, на фоне 
которого сформировался ГЦР 

Etiological factor of the background chronic diffuse liver lesion in the development of HCC
n (%)

Вирусы гепатитов
Hepatitis viruses
•  HCV
•  HBV
•  HBV + HDV
•  HBV + HDV + HCV

68 (79)

49 (72)
9 (13)
8 (12)
2 (3)

АБП
ALD 3 (4)

НАЖБП 
NAFLD 1 (1)

АИГ
AIH 1 (1)

Неизвестна 
Unknown 4 (5)

Смешанная 
Combined 9 (10)

Примечание: HBV — вирус гепатита В; HCV — вирус гепатита С; HDV — вирус гепатита дельта; АБП — алкогольная 
болезнь печени; АИГ — аутоиммунный гепатит; НАЖБ — неалкогольная жировая болезнь печени.

Note: HBV — hepatitis В virus; HCV — hepatitis C virus; HDV — hepatitis delta virus; ALD — alcoholic liver disease; 
AIH — autoimmune hepatitis; NAFLD — non- alcoholic fatty liver disease.
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Рис. 1. Динамика количества пациентов с хрони-
ческими вирусными гепатитами, обратившихся 
в Клинику пропедевтики внутренних болезней, 
гастроэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Василенко 
Сеченовского университета

Fig. 1. Dynamics of the number of patients with 
chronic viral hepatitis treated at the V.Kh. Vasilenko 
Clinic of Propaedeutics of Internal Diseases, 
Gastroenterology and Hepatology of the Sechenov 
University 

Рис. 2. Динамика количества пациентов с неалко-
гольной жировой болезнью печени, обратившихся 
в Клинику пропедевтики внутренних болезней, 
гастроэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Василенко 
Сеченовского университета

Fig. 2. Dynamics of the number of patients with 
non-alcoholic fatty liver disease treated at the V.Kh. 
Vasilenko Clinic of Propaedeutics of Internal Diseases, 
Gastroenterology and Hepatology of the Sechenov 
University
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ПСХ / Primary sclerosing cholangitis (PSC)

Рис. 3. Динамика количества пациентов с алкоголь-
ной болезнью печени, обращавшихся в Клинику 
пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтероло-
гии и гепатологии им. В.Х. Василенко Сеченовского 
университета

Fig. 3. Dynamics of the number of patients with 
alcoholic liver disease treated at the V.Kh. Vasilenko 
Clinic of Propaedeutics of Internal Diseases, 
Gastroenterology and Hepatology of the Sechenov 
University

Рис. 4. Динамика количества пациентов с аутоим-
мунными заболеваниями печени, обратившихся 
в Клинику пропедевтики внутренних болезней, 
гастроэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Василенко 
Сеченовского университета

Fig. 4. Dynamics of the number of patients with auto-
immune liver diseases treated at the V.Kh. Vasilenko 
Clinic of Propaedeutics of Internal Diseases, Gastroen-
terology and Hepatology of the Sechenov University

и 2017 гг. составило 100, 67 и 64 человека соответ-
ственно; с ПСХ — 6 человек в 2013 г., 9 и 6 человек 
в 2014 и 2017 гг. соответственно (рис. 4).

Цирроз печени  (ЦП) представляет  собой одну 
из  наиболее  серьезных  проблем  гепатологии,  это 
финальная  стадия  заболеваний  печени  вне  зави-
симости от этиологического фактора. Именно па-
циенты с ЦП — группа высокого риска развития 
потенциально  смертельных  осложнений  и  ГЦР, 
что  подтверждает  необходимость  более  при-
стального  контроля  заболеваемости  в  популяции. 
В  течение  всего  исследуемого  периода,  несмотря 
на  некоторые  колебания,  доля  пациентов  с  ЦП 
оставалась  почти  неизменной  и  составляла  около 
20 % (2013 г. — 19,6 %, 2014г. — 15,7 %, 2017 г. — 
18,9 %). Мы проанализировали структуру пациен-
тов с ЦП согласно этиологическим факторам и раз-
делили их на следующие подгруппы: алкогольный 
цирроз печени, аутоиммунный цирроз печени (ре-
зультат длительного течения аутоиммунного гепа-
тита), вирусный цирроз печени вследствие хрони-
ческого инфицирования HBV, HDV и HCV. Было 
выявлено  почти  двукратное  снижение  количества 
пациентов с алкогольным ЦП и ЦП, ассоциирован-
ным с HBV, и заметное увеличение числа больных 
АИ ЦП и ЦП, ассоциированным с HCV (рис. 5).

Таким  образом,  можно  сделать  вывод, 
что  при  одинаковом  количестве  обращавшихся 
в отделение гепатологии Клиники им. В.Х. Васи-
ленко  пациентов  в  год  (около  800  человек)  про-
филь их изменился: увеличилось число пациентов 
с ЦП, ассоциированным с хронической инфекцией 
HCV, уменьшилось число пациентов с ЦП, ассоци-
ированным  с  хронической  инфекцией  HBV,  уве-

личилось  число  пациентов  с  аутоиммунным  ЦП, 
уменьшилось число с алкогольным ЦП.

Соотношение мужчин и женщин с ГЦР, нахо-
дившиеся на обследовании и лечении в НИИ ско-
рой помощи им. Н.В. Склифосовского, составило 
3:1 (64 мужчины и 22 женщины), медиана возрас-
та — 54,5 года (МКИ, 48–59). Медиана времени 
с момента установления хронического заболевания 
печени  до  обнаружения  ГЦР  составила  7,5  года 
(МКИ, 3–14,5).

В 86 %  случаев развитию ГЦР предшествовал 
цирроз печени (Child-Pugh A n = 24; Child-Pugh B 
n = 30; Child-Pugh C n = 20), в 14 % — хрониче-
ский гепатит (рис. 6).

Соотношение пациентов с ГЦР по предшеству-
ющему  морфофункциональному  состоянию  пече-
ни: 86 % (n = 74) — ЦП, 14 % (n = 12) — хрони-
ческий гепатит.

При оценке этиологии хронических диффузных 
заболеваний печени, на фоне которых у пациентов 
развился ГЦР, большинство пациентов (79 %, n = 
68) имели ХВГ, из них 49 человек были инфициро-
ваны HCV (72 %), 9 — HBV (13 %), 8 — HBV + 
HDV (12 %), 2 — HBV + HDV + HCV (3 %). АБП 
диагностирована у 3 пациентов (4 %), НАЖБП — 
только у 1 пациента (1 %), АИГ также был диагно-
стирован только у 1 пациента (1 %). У 4 пациен-
тов этиология заболевания осталась неуточненной 
(5  %),  9  пациентов  имели  сочетание  нескольких 
этиологических факторов (10 %) (см. табл. 1).

Вирусные поражения печени были ведущей при-
чиной развития ГЦР в 79 % (n = 68), АБП — в 4 % 
(n = 3), НАЖБП — в 1 % (n = 1) , АИГ — в 1 % 
(n = 1). Помимо этого, в 10 % (n = 9) наблюда-
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лось сочетанное поражение печени. В 5 % (n = 4) 
о  предшествующем  заболевании  печени  известно 
не было (см. табл. 1).

В большинстве случаев поражение печени было 
монолобарным  (73  %,  n  =  58),  количество  оча-
гов — менее 3 (81 %, n = 57), максимальный раз-
мер очага — 5 (МКИ, 3–8) мм. Инвазия опухо-
ли в крупные сосуды наблюдалась в 6 % (n = 5), 
тромбоз воротной вены — в 12 % (n = 10). В 9 % 
(n  =  8)  наблюдались  метастазы  в  регионарные 
лимфатические узлы. У 18 пациентов были обна-
ружены  отдаленные  метастазы,  преимущественно 
в легкие — 39 % (n = 7) и кости — 17 % (n = 3).

При  анализе  проводимого  лечения  ГЦР  было 
выделено  2  основных  направления:  1)  хирурги-
ческое — трансплантация печени  (n = 75,  87 %) 
и резекция печени (n = 12, 14 %); 2) локорегионар-
ная терапия — инъекция этанола (n = 14, 16 %), 

химио эмболизация (n = 14, 16 %),  термоабляция 
(n = 4, 5 %), радиочастотная абляция (n = 9, 10 %).

Для анализа распределения пациентов в зависи-
мости от сроков, схемы и исхода противовирусной 
терапии (ПВТ) (см. табл. 2), были сформированы 
4 группы пациентов:

•  группа  1:  пациенты,  не  проходившие  ПВТ 
ни до, ни после лечения ГЦР;

•  группа 2: пациенты, проходившие ПВТ до ле-
чения ГЦР;

•  группа 3: пациенты, проходившие ПВТ после 
лечения ГЦР;

•  группа  4:  пациенты,  проходившие  ПВТ 
до и после лечения ГЦР.

При  сравнительном анализе летальности были 
выявлены статистически значимые отличия между 
сравниваемыми группами. На рисунке 7 представ-
лены кривые Каплана — Майера для каждой груп-
пы больных.

После  проведения  радикального  лечения 
больных  ГЦР  5-летняя  выживаемость  составила 
для 1-й группы — 50 %, для 2-й группы — 62 %, 
для 3-й группы — 100 %, для 4-й группы — 85 %. 
Таким образом, было выявлено достоверное улуч-
шение прогноза у пациентов, которым помимо опе-
ративного лечения проводилась также противови-
русная терапия.

На  основании  анализа  тенденций  в  структу-
ре пациентов с ГЦР можно сделать вывод о том, 
что  главной предпосылкой развития рака  служит 
хроническая инфекция HCV и HBV. Чаще всего 
до манифестации ГЦР проходит 7,5 года, однако 
скорость  развития  данного  заболевания  во  мно-
гом  зависит  от  характера  и  степени  выраженно-
сти  предшествующей  патологии.  Трансплантация 
печени  служит  наиболее  эффективным  методом 
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Рис. 5. Динамика количества пациентов с циррозом 
печени, обращавшихся в Клинику пропедевтики вну-
тренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии 
им. В.Х. Василенко Сеченовского университета

Примечание: В 2013 г. в Клинику обратились 73 пациента 
с алкогольным циррозом, в 2014 г. — 54, в 2017 г. — 38. 
В  2013  г.  в Клинику  обратились  6  пациентов  с  аутоим-
мунным циррозом, в 2014 и 2017  гг. — 7 и 26  соответ-
ственно. В 2013 г. в Клинику обратился 51 пациент c ЦП, 
ассоциированным с HCV, в 2014 и 2017 гг. — 43 и 75; 
с ЦП, ассоциированным с HBV, — 17, 11 и 6 человек со-
ответственно.

Fig. 5. Dynamics of the number of patients with liver 
cirrhosis treated at the V.Kh. Vasilenko Clinic of 
Propaedeutics of Internal Diseases, Gastroenterology 
and Hepatology of the Sechenov University

Note: In 2013, 2014 and 2017, the number of patients with 
alcoholic cirrhosis  seeking medical  treatment at  the Clinic 
comprised  73,  54  and  38  people,  respectively.  6  patients 
with  autoimmune  cirrhosis  were  treated  at  the  Clinic  in 
2013, with this figure rising to 7 and 26 patients in 2014 and 
2017, respectively. The number of patients with HCV associ-
ated liver cirrhosis was 51, 43 and 75 patients in 2013, 2014 
and 2017, respectively. In 2013, 2014 and 2017, the number 
of patients with HBV associated liver cirrhosis was 17, 11 
and 6 people, respectively. 

Рис. 6. Морфофункциональное состояние печени, 
предшествующее развитию ГЦР (n = 86)

Fig. 6. Morpho-functional condition of the liver pre-
ceding HCC development (n = 86)
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лечения ГЦР. Правильно подобранная схема ПВТ 
позволяет  добиться  статистически  значимого  по-
вышения пятилетней посттрансплантационной вы-
живаемости больных ГЦР с ХГС. Для этого с по-
мощью  противовирусных  препаратов  необходимо 
обеспечить достижение УВО в предтрансплантаци-
онном периоде, профилактику вирусного пораже-
ния  трансплантата  во  время  операции и  терапию 
рецидива инфекции в постоперационном периоде.

Обсуждение
Полученные  в  ходе  исследования  данные  сиг-

нализируют  об  изменении  «типичной»  картины 
пациента  с  патологией печени. Все  чаще  за меди-
цинской  помощью  стали  обращаться  люди,  стра-
дающие  заболеваниями,  ранее  встречавшимися 
в популяции достаточно редко. При этом подобные 
изменения коснулись не только распространенных 
вирусных  гепатитов  и  циррозов,  но  и  редких  ау-
тоиммунных  заболеваний  печени.  Так,  например, 
если раньше при подозрении на вирусный гепатит 
в 90 % обнаруживались маркеры вируса гепатита C  
(в  2014  г.:  210  пациентов  с  HCV;  20  пациентов 
с  HBV),  то  в  последние  годы  данное  соотноше-
ние  значительно изменилось, и практически  треть 
случаев  составляет  HBV  (в  2017  г.:  141  пациент 
в HCV; 45 пациентов с HBV).

Вирусные гепатиты.  Несмотря  на  схожесть 
клинического течения ХВГ существует ряд важных 
для  эпидемиологии  различий  —  превалирующий 
путь передачи вируса и эндемичные регионы. Так, 
HBV,  в  отличие  от HCV,  чаще  всего  передается 
половым и перинатальным путем (от матери к ре-
бенку),  в  то  время  как  HCV  —  преимуществен-
но  при  внутривенном  введении  наркотических 
средств и контакте с кровью [6]. Однако особен-
ное значение в рамках нашего исследования имеют 
территориальные особенности распространенности 
[6]. В связи с этим мы считаем, что изменение за-
болеваемости вирусными гепатитами в РФ может 
быть связано с двумя факторами:

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от сроков и исхода противовирусной терапии
Table 2. Patient distribution depending on the terms and outcome of antiviral therapy

Пациенты
Patients n (%) Устойчивый вирусологический ответ (УВО)

Persistent viral response (PVR)

Группа 1: пациенты, не проходившие ПВТ ни до, ни после лечения ГЦР
Group 1: no AVT before and after HCC therapy

ХГС
chronic hepatitis C 8 0

Группа 2: пациенты, проходившие ПВТ до лечения ГЦР
Group 2: AVT before HCC therapy

ХГС
chronic hepatitis C 19 7

Группа 3: пациенты, проходившие ПВТ после лечения ГЦР
Group 3: AVT after HCC therapy

ХГС
chronic hepatitis C 9 6

Группа 4: пациенты, проходившие ПВТ до и после лечения ГЦР
Group 4: AVT before and after HCC therapy

ХГС
chronic hepatitis C
До хирургического лечения
Before surgery
После хирургического лечения
After surgery
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Рис. 7. Сравнительная выживаемость пациентов 
с ГЦК в зависимости от лечения

Fig. 7. Comparative survival of HCC patients 
depending on treatment
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1) улучшение административных мер по марш-
рутизации пациентов в Москве и РФ и повышение 
социальной настороженности населения в отноше-
нии вирусных гепатитов, что способствует сниже-
нию заболеваемости;

2) легальный и нелегальный приток в Москву 
и  регионы  граждан  стран Восточной Азии,  энде-
мичных по HBV, что объясняет  соответствующее 
увеличение количества пациентов с данным забо-
леванием.

Неалкогольная болезнь печени.  Описанное 
почти двукратное повышение как доли, так и об-
щего количества пациентов с НАЖБП можно свя-
зать с двумя возможными причинами.

1. Характер питания, в том числе снижение ка-
чества  потребляемых  продуктов  питания  и  повы-
шение их стоимости. В исследовании, проведенном 
Всероссийским  центром  изучения  общественного 
мнения (ВЦИОМ), показано, что более 70 % опро-
шенных обратило внимание на заметное повышение 
цен на мясо (79 %) и молочные продукты (72 %) 
[7].  В  то  же  время  около  половины  населения, 
по данным другого исследования ВЦИОМ, счита-
ет свое питание неправильным [8]. К сожалению, 
если придерживаться данного варианта как основ-
ного, то в скором времени можно ожидать скачок 
заболеваемости  циррозом  и  ГЦР.  Большую  роль 
в  развитии НАЖБП играет  диетический фактор: 
растет  потребление  продуктов,  способствующих 
развитию  этого  заболевания. Особенности нацио-
нальных  кухонь  наслаиваются  на  эффект  глоба-
лизации, что приводит к широкому употреблению 
фастфуда и других «нездоровых» продуктов.

2. Улучшение  диагностических  механизмов 
и более тщательное ведение медицинской стати-
стики.

Алкогольная болезнь печени. Почти  двукрат-
ное увеличение количества больных АБП мы свя-
зываем  со  значительным  уровнем  употребления 
спиртных  напитков,  а  также  спиртосодержащих 
жидкостей,  что  усугубляется  ухудшением  эконо-
мической ситуации [9].

Аутоиммунные болезни печени. Снижение ко-
личества пациентов с аутоиммунными заболевани-
ями печени мы связываем с увеличением качества 
и  доступности иммуносупрессивных и иммуномо-
дулирующих препаратов. Данное объяснение явля-
ется гипотезой и требует отдельного изучения.

Вирусные циррозы. Анализ  пациентов  с  ви-
русным циррозом требует особого внимания: чис-
ло  больных  циррозом  печени,  ассоциированным 
с HСV, увеличилось вдвое за анализируемый ин-
тервал времени, число больных циррозом печени, 
ассоциированным  с  HBV,  напротив,  снижается. 
При  этом  соотношение  пациентов  с  вирусными 
гепатитами изменяется обратным образом. Подоб-
ное изменение соотношения пациентов с вирусным 
циррозом  может  быть  связано  с  особенностями 
профиля  гепатологического  отделения  Клиники 
имени В.Х. Василенко. Для  определения  точных 

причин  требуется  продолжение  эпидемиологиче-
ских и клинических исследований в нашей стране.

Аутоиммунный и алкогольный циррозы пече-
ни. Изменения, выявленные при тщательном ана-
лизе  документации  (снижение  общего  количества 
АИ заболеваний на фоне увеличения как доли, так 
и количества пациентов с АИ ЦП и снижение чис-
ла  обращений  с  алкогольным  циррозом  на  фоне 
увеличения  количества  пациентов  алкогольным 
гепатитом), не нашли у нас достоверного объясне-
ния, что, как и в случае с вирусными циррозами, 
демонстрирует необходимость более детального из-
учения эпидемиологии.

Проведенная  работа  по  изучению  зависимости 
5-летней выживаемости пациентов с ГЦР от схемы 
назначаемой терапии противовирусными препара-
тами прямого действия (ПППД) продемонстриро-
вала наибольшую эффективность (5-летняя выжи-
ваемость — 100 %) в группе, принимавшей ПППД 
только после трансплантации печени. Тем не менее 
группа пациентов, принимавших ПППД и до, и по-
сле  операции  (5-летняя  выживаемость  —  85  %), 
показала наилучшие результаты лечения при более 
длительных сроках: пациенты, перешагнувшие ру-
беж в 5 лет, демонстрировали 100 % выживаемость 
на  протяжении  8,3  года.  Подобные  результаты 
мы объясняем тем, что снижение вирусной нагруз-
ки до пересадки органа и профилактическая эли-
минация вируса из крови в посттрансплантацион-
ный период обеспечивают максимальное снижение 
виремии,  предотвращают  рецидив ХГС  и  тем  са-
мым уменьшают риск рецидива ГЦР. Назначение 
именно  этой  схемы  применения ПППД признано 
на данный момент наиболее целесообразным и эф-
фективным. Мы поддерживаем позицию шведских 
гепатологов,  опубликовавших  в  2016  г.  рекомен-
дации по лечению хронического вирусного гепати-
та С, в которые они включили назначение ПППД 
как до трансплантации печени, так и после [10].

Заключение
Все вышеописанные заболевания, вне зависимо-

сти от их распространенности в популяции, высту-
пают  предикторами  повышенного  риска  развития 
злокачественных новообразований печени. В связи 
с этим снижение распространенности одной формы 
патологии на фоне преобладания другой может оз-
начать  изменение  ведущего  этиологического фак-
тора развития ГЦР. Однако, согласно полученным 
результатам,  ведущими причинами развития ГЦР 
все  так  же  остаются  циррозы  различной  этиоло-
гии (86 %) и хроническое инфицирование вирусом 
гепатита С (72 %), что свидетельствует о преобла-
дании роли именно данных заболеваний в патоге-
незе гепатоцеллюлярного рака. Назначение ПППД 
как до трансплантации печени, так и после транс-
плантации достоверно улучшает выживаемость па-
циентов с ХГС и ГЦР.
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