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Резюме
Актуальность и цели. Цирроз печени ( ЦП) прогрессирующие заболевание с высокой летальностью. Целью настоящего ис
следования был анализ этиологической структуры в зависимости от возраста и динамик распространенности ЦП за период 
1999г. - 2008г. по данным Свердловского областного гепатологического центра набазеГУЗ «С0КБ№ 1»Методы. В исследо
вание включено 1033 пациента с ЦП, поступившее в ОГЦ центр за период с 1999г. по 2008г. Критериями включения больных в 
исследования были: наличие портальной гипертензии и печеночно-клеточной недостаточности, а также данных обследования 
с целью уточнения этиологической формы ЦП. Результаты. Вирусные ЦП (HBV+HCV) составляют 30 % от общего числа госпи
тализированных больных с циррозом печени, холестатические заболевания печени - 28 % и алкогольные ЦП - 22% за пери
од с 1999г по 2008 г. Рост ЦП за исследуемый период составил: вирусного генеза HCV+HBV в 2,2 раза, алкогольного в 2,9 раза, 
холестатические заболевания печени выросли в 1,58 раза. Вирусные поражения печени выявляются в любой возрастной груп
пе и преобладают над остальными причинами ЦП в группах 20-29лет, 50-69 лет. Холестатические заболевания распространены 
больше в возрасте 40-49 лет. Алкогольные ЦП чаще диагностируются в 40-59 лет. Выводы. По полученным данным, самой ча
стой причиной ЦП является вирусное поражение (30% от общего количества больных с ЦП). За десятилетний период отмечает
ся выраженный рост алкогольных поражений печени в 2,9 раза. Вирусные ЦП преобладают над другими причинами ЦП в воз
расте 20-29 лет, 50-59 лет Алкогольными ЦП страдают люди наиболее трудоспособного возраста.
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Resume
Summary: The purpose of this study is to estimate the etiology of liver cirrhosis, age characteristics of the patients with advanced 
live diseases in Sverdlovsk Region for the 10 years period. The objects of the research were 1033 patients, hospitalized at the 
inpatient department of Sverdlovsk Regional Hepatological Center. The results revealed three most often etiological groups 
among liver cirrhotic patients: viral etiology - 30%, cholestatic liver diseases - 28% and alcohol etiology- 22%.
Key words: liver cirrhosis, viral hepatitis, alcohol liver disease, cholestasis.

Цирроз печени (ЦП) -  хроническое прогрессирую
щее заболевание, приводящее к летальному исходу. Во 
всем мире насчитывается примерно 20 млн. больных хро
ническими заболеваниями печени, около 14 млн. из них 
имеют ЦП. Поданным ВОЗ, опубликованным в 2004г, бо
лезни печени входят в десятку наиболее частых причин 
смерти. В возрастной группе 45-64 лет ЦП занимает пя
тое место среди наиболее частых причин смерти. В 20-40 
лет летальность от ЦП превосходит летальность от ише
мической болезни сердца.

По данным литературы наиболее частыми причи
нами развития ЦГ1 признаются хроническая интоксика
ция алкоголем (40%) и вирусные гепатиты HBV, MCV и
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HDV (30%) [3]. По результатам большинства исследова
ний проводимых в Северной Америке и Европе основной 
причиной ЦП являются хронический гепатит, вызван
ный HCV-ннфскцией и алкоголизм [5-11]. Нарастание 
распространенности ЦП в исходе хронического гепатита 
С в немалой степени обусловлено наркотической и сек
суальной «революцией» 60-80гг минувшего века. Напро
тив, в Юго-Восточной Азии главной причиной цирроза 
печени является хронический гепатит HBV [12,13]. Сре
ди азиатского населения большинство пациентов заража
ются гепатитом HBV либо при рождении, либо в ранние 
годы жизни, с чем связана высокая частота хронической 
инфекции [16]. По данным мировых трансплантацион
ных центров за последнее 8-10 лет отчетливо наметилась 
тенденция к увеличению пациентов с ЦП вирусного гене- 
за [18]. В России на 20()7г и листе ожидания городского 
центра трансплантации печени ИНН скорой помощи им.
Н.В. Склифосовского. большую часть 30,8% составляли 
больные с ЦП вирусной м иологией [2].
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Алкоголь, наряду с вирусными гепатитами так же 
играет значимую роль в развитии ЦП. В последние деся
тилетие наметился явный рост хюу потребления алкоголем 
как в развитых и экономически «благополучных» странах, 
гак в регионах с низким уровнем жизни[17]. Так, в США до 
40 % летальных исходов при ЦП обусловлены алкогольной 
этнологией заболевания [14]. В исследовании, проведенном 
в военном госпитале им. Н.Н. Бурденко постоянный кон
тингент, которого (88,3%) составляют мужчины, в послед
ние десятилетие среди летальных исходов ЦП алкогольные 
ЦП составили 60% , а вирусные (HBV+HCV) -  25,3% [4].

Целью настоящего исследования было изучение этн
ологической и возрастной структуры ЦП среди госпитально
го контингента Областного гспатологического центра на базе 
ГУЗ «СОКБ№1» г. Екатеринбурга в период с января 1999г. по 
декабрь 2008г для установления наиболее распространенных 
этиологических причин ЦП в Свердловской области. Это по
зволит совершенствовать методы профилактики, диагности
ки, и прогнозировать потребность в высокотехнологнческой 
медицинской помощи при лечении ЦП в данном регионе.

Методы исследования
Исследование проводилось в Областном гепатоло- 

гнческом центре на базе «СОКБ № 1» г. Екатеринбурга. 
Данный центр осуществляет обследование и лечение па
циентов с заболеваниями печени на территории Сверд
ловской области с населением более 4, 5 млн человек. 
Критериями включения в исследование были: 1) пор
тальная гипертензия (варикозное расширение вен пище
вода и/или увеличение диаметра воротной вены, спле- 
номсгалия, наличие асцита -  по данным компьютерной 
томографии брюшной полости, УЗИ брюшной полости, 
МРТ), 2) печеночно-клеточная недостаточность (жел
туха, печеночная энцефалопатия, нарушение синтетиче
ской функции печени), 3) обследование для выявления 
этнологического фактора: а) наличие данных сероло
гического и молекулярно-биологического исследований 
(антитела HCV, HBsAg, antiHBcorAg IgM, anti HBsg ис
пользовались - тест системы «ДС-ИФЛ-HBsAg», «ИФА-

Рисунок 1. Динамика числа больных 
с циррозом печени за период 1999г -  2008г.

AHTH-HCV», «Диагностические системы» г. Нижний 
Новгород, PCR HCV, HBV- тест ситемы ДНК- Техноло
гия г. Москва, б) антииуклеарных. антигладкомышечных 
антител, в) содержание меди в моче и крови г) указание 
на злоупотребления алкоголя в анамнезе.

Критериями исключения были: отсутствие данных 
серологических и инструментальных методов исследо
вания для дифференциального диагноза этнологии ЦП.

Был проведен анализ данных, касающихся этнологии 
ЦП, с распределением этнологических фупп в зависимости 
от возраста, с анализом динамики числа пациентов за деся
тилетний период с 1999 - 2008гг. Информация была полу
чена из историй болезни пациентов, госпитализированных 
в Областной ^патологический центр с января 1999г. по де
кабрь 2008г. путем выявления из базы данных историй бо
лезни с МКБ-10 (К 74. 0, К 74.3, К 71.7). Все случаи ана
лизировались для исключения дублирования в случае по
вторных госпитализаций. На каждого пациента заводилась 
информационная карта, куда вносились данные больного. 
Наличие портальной гипертензии подтверждалось протоко
лами УЗИ брюшной полости, компьютерной томофафин 
брюшной полости, ФГДС и, у части больных, МРТ.

Печеночно-клеточная недостаточность определялась 
на основе анализа биохимического исследования крови 
(билирубин, AJ1T, ACT , щелочная фосфатаза, холестерин, 
общий белок, альбумин, ГГТП), коагулофаммы ( ПТИ, 
фибриноген, тромбнновое время, МНО, АПТВ).

У ряда больных диагноз подтвержден морфологи
ческой верификацией ЦП при биопсии / или лапароско
пии 17(1,6%), а также результаты аутопсии в случае ле
тального исхода 22 (2% ).

Результаты
За десятилетний период с 01 января 1999гпо31 дека

бря 2008г было госпитализировано 1050 пациентов с ЦП. 
Согласно критериям включения в анализ включено 1033 
пациента, 430(41,6 %) женщин и 603 (58 %) мужчины, Сред
ний возраст составил 52 года (20- 73 года). 17 пациентов ис
ключены в связи с неполной медицинской документацией.

Все больные были разделены на фуппы в соответ
ствии со следующими этиологическими формами ЦП: 
вирусный как исход HCV- инфекции, вирусный как ис
ход HBV-ннфскции, болезнь Вильсона-Коновалова, ал
когольный ЦП, холестатическис заболевания печени: 
(первичный билиарный цирроз (ПБЦ), первичный скле- 
розирующий холангнт (ПСХ), аутоиммунный ЦП, вто
ричный билиарный цирроз), другие формы ЦП: (флебо- 
портальный ЦП, криптогенный ЦП).

При сравнении общего числа больных ЦП в 1999гс 
числом больных в 2008г было отмечено его увеличение 
в 3,3 раза (от 60 чел в 1999г до 197 чел в 2008г) ( Рис 1).

Лидирующие позиции (рис.2) занимали ЦП в исхо
де вирусных поражений печени (HBV+HCV) - 30 %, хо- 
лестатические заболевания печени - 28% и алкоголь
ный ЦП - 22%. Болезнь Вильсона-Коновалова в структу
ре ЦП составляла 2 %, другие формы - 18 %.

За исследуемый период (рис.З). число больных с 
циррозом вирусного генеза HCV+ HBV в среднем воз
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росло в 2,2 раза, с алкогольным циррозом в 2,9 раза, с хо- 
лестатпческими заболеваниями печени - среднем возрос
ло в 1,58 раза. Динамики роста числа больных с болез
нью болезни Вильсона- Коновалова и других форм ЦГ1 в 
среднем отмечено не было.

При исследовании возрастного состава больных с ЦГ1 
(таб. 1) было выявлено преобладание числа пациентов (640 
чел) в возрастной группе с 4(М9 и 50-59 лет. При сравнении 
этиологической структуры ЦП и возраста пациентов, были 
получены следующие результаты: вирусные поражения пе
чени выявляются в любой возрастной группе, а в группах 
20-29 лет , 50-59 лет, 60-69 лет преобладают над остальны
ми ЦП. Группа холесгатичсских заболеваний печени суще
ственно преобладает над другими причинами ЦП в возрасте 
40-49лет. Алкогольные ЦП распространены больше в груп
пах 40-49 лет и 50-59 лет. Другие формы ЦП чаще выявля
ются в возрастных группах 40-49 лет, 50-59 лет, 60-69 лет.

Обсуждение
В современном мире ЦП становится актуальной 

проблемой для здравоохранения. Темпы распростране
ния ЦП являются достаточно быстрыми с поражением 
самых трудоспособных слоев населения. При сравнении 
общего количества пациентов ежегодно госпитализиро
ванных в наш центр в 1999г с 2008г было отмечено уве
личение их числа в 3. 3 раза.

Тенденцию к увеличению этой категории больных 
можно объяснить следующими факторами: а) улучшени
ем за последние десятилетия прижизненной диагности
ки ЦП, б) произошедшая в 70- 80гг наркотическая волна 
привела к развитию в наши дни ЦП вирусной этиологии, 
у инфицированных в тс годы больных, в) увеличением 
употребления алкогольных напитков населением. Кроме 
того, существует и субъективная причина такого роста: 
одним из направлений работы нашего центра являет
ся ведение пациентов с терминальными заболеваниями 
печени, а в связи с развитием в Свердловской областной 
клинической больнице №1 методики трансплантации пе
чени, поток пациентов значительно возрос, что продик
товано появившийся возможностью оказания им эффек
тивной медицинской помощи, необходимостью создания 
листа ожидания и ведения больных в нем.

Первое место по распространенности занимают ЦП 
вирусного генеза 30 % от общего числа больных с ЦП.

Рисунок 2. Распределение (%) пациентов 
в зависимости от этиологии ЦП

Рисунок 3. Динамика числа больных 
с циррозом печени в зависимости 

от его этиологии

Анализ числа пациентов, с вирусными ЦП HBV и HCV 
выявил увеличение в среднем за период с 1999гпо2008г 
в 2,2 раза. При этом ЦП вирусного генеза HCV преобла
дают над HBV. Надо отметить, что в возрасте 20-29 лет 
ЦП вирусного генеза преобладают над другими этиоло
гическими формами, что указывает на инфицирование в 
детском возрасте. В дальнейшем с учетом естественного 
течения вирусных поражений печени и при инфицирова
нии в молодом возрасте преобладание вирусных ЦП на
блюдается в 50-69 лет.

Выявление циррозов вирусного генеза в возрасте

Таблица 1. Этиологическая структура цирроза печени 
в зависимости от возраста

Этиологня\ Возраст 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Вирусные HCV+HDV 32 41 73 95 62

Алкогольные ЦП 7 40 79 74 32

Холестатические 
заболевания печени

5 39 122 89 46

Другие ЦП 17 18 44 62 40

Б-пь Вильсона- 
Коновалова

13 1 2 0 0

Алкогольный
цирроз

22%

Болезнь
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цирроза 

18% Цирроз HCV 
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20-29 лет указывает на инфицирование в детском возрас
те и как следствие высокую час югу хронической инфек
ции. В связи с этим необходимо обратить особое внима
ние на профилактические мероприятия по выявлению и 
предупреждению хронических гепатитов у детей. 28 % от 
общего количества составляют холестатические заболева
ния печени. При оценке темпов роста за десятилетний пери
од увеличение числа больных произошло в 1,58 раза. В дан
ной группе преобладает возраст 40-49 лет, 50-59 лет. В па
тогенезе этих заболеваний значительную роль играет имму- 
ногенстический фон. Однако заболеваемость в разных стра
нах и в разных областях одной страны значительно разли
чается. По мнению некоторых авторов нельзя исключить 
значение факторов среды, особенно инфекции [I]. В иссле
довании в Шеффилде (Англия), была выявлена связь ПБЦ с 
определенным источником водоснабжения [15]. Однако, 
особенных факторов, связанных с этим источником вы
явить не удалось. В связи с тем, что выявлен достаточ
но высокий процент холестатических заболеваний пече
ни среди общего количества циррозов, вероятно, имеет
ся влияние факторов данного региона. По данным Фе
дерального государственного учреждения «Центр го
сударственного санитарно-эпидемиологического надзо
ра в Свердловской области» в связи с наличием актив
ных природных очагов заболевание населения опистор- 
хозом в некоторых районах составляет 90 %. Опнстор- 
хоз поражает в 100 % желчные протоки, вызывая проли
ферацию желчного эпителия. Для уточнения роли этих 
факторов требуется дополнительные эпидемиологиче
ские исследования и совершенствование лабораторной 
диагностики.
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