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Изучены распространённость цирроза печени (ЦП) в Таджикистане, 
продолжительность жизни больных при этом заболевании. Обследо^а 
Основными этиологическими факторами ЦП были: вирус гепатита В, виру 
Заболеваемость вирусным циррозом печени в Таджикистане 
в России и некоторых западных странах и составляет 23,2 
населения. Алкогольный ЦП и первичный билиарный ц 
соответственно. Продолжительность жизни и трёхлетия 
степени компенсации цирротического процесса. Трёхлетняя вы 
установки диагноза была наиболее высокая при
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Актуальность. За последние десятилетия в мире, 
несмотря на совершенствование и разработ 
новых методов лечения заболеваний печени 
отмечается тенденция к росту числа больных 
циррозом печени (ЦП) [1,2]. Среди причин смер 
по данным Всемирной организации 
нения, ЦП занимает восьмое мест 
расте 35-64 лет в экономическ 
мира он входит в число шести 
смерти [3,4].
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ласса А: 79% против 28% при ЦП класса С.

Выживаемость и продолжительность жизни больных 
ЦП отражены в многочисленных исследованиях, 

нако они носят противоречивый характер. Кроме 
ого, до сих пор данные показатели не изучены у 

больных ЦП в Таджикистане.

Цель исследования: изучение распространённости 
цирроза печени в Таджикистане, выживаемость и 
продолжительность жизни больных при этом за­
болевании.

Для оценки функцион 
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ELD обладает бо-ых авторов, 
ностической ценностью [3,5,6].

итых странах применяется 
ёдности больных в листе 

лантацию и позволяет точно 
ваемость больных циррозом 

и [7,8]. Преимущество MELD перед системой 
том что после её применения в США с 2002 
^^ть кандидатов на пересадку заметно 

длилась [6,9]. Другим преимуществом MELD 
гтся то, что в ней учитывается функциональное 

шояние почек, которое нарушено у 75% боль­
ных ЦП [10,11]. В отличие от СЧП, которая включа­
ет также субъективные измерения типа степени 
печёночной энцефалопатии и асцита, MELD включа­
ет только объективные данные. Основными про­
гностическими признаками для вычисления MELD 
являются концентрации билирубина, креатинина, 
международное нормализованное отношение (INR) 
протромбинового времени и этиологи,я цирроза 
печени [4,6,12].

Материал и методы. С 2005 по 2009 г. в клинике 
Института гастроэнтерологии наблюдались 1374 
больных ЦП (776 мужчин и 598 женщин, в возрас­
те 21 - 69 лет), диагностированного на основании 
клинических и сонографических данных, а у части 
больных - морфологических. Основными этиологи­
ческими факторами ЦП были: вирус гепатита В, вирус 
гепатита С, алкоголь. Критерием включения в иссле­
дование служил точно установленный диагноз ЦП.

я в
со<

Подсчёт баллов по СЧП производился до и во время 
возникновения осложнений и сравнивался между 
группами. Интервал времени рассчитывался в годах 
и был зарегистрирован с момента первой регистра­
ции больного до момента развития осложнений 
или смерти. Относительный риск определялся как 
отношение вероятностей наступления смерти в 
одной группе к аналогичной вероятности в общей 
популяции больных.

Заболеваемость подсчитана как частота впервые вы­
явленных в данном календарном году заболеваний, 
по поводу которых больные обратились за меди­
цинской помощью (в расчёте на 100 000 населения). 
Так как в клинику института в основном обращаются
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больные из южного региона республики, то заболе­
ваемость подсчитана на 1 млн. взрослого населения 
данного региона. Выживаемость больных анализи­
ровали с помощью метода Каплана-Мейера. Стати­
стический анализ произведён с использованием 
описательной статистики (среднее значение ± стан­
дартное отклонение). Значимость средних значений 
показателей проверяли с помощью t-критерия Стью- 
дента. Различия считали статистически достоверны­
ми при р<0,05. Статистические расчёты проводились 
с помощью STATISTICA 7.

Результаты и их обсуждение. В течение пятилет­
него наблюдения в клинику института были госпита­
лизированы 1374 больных циррозом печени (табл.1), 
Наиболее часто диагностирован вирусный ЦП. У 688 
(50%) пациентов причиной развития ЦП был вирус 
гепатита В, а у 497 (36%) - вирус гепатита С. У 56 
больных выявлен алкогольный ЦП, у 9 - врождённый 
фиброз печени, у 20 - первичный билиарный цирроз 
(ПБЦ) и у 55 больных на фоне ЦП - гепатоцеллю-

ТАБЛИЦА 1. СТРУКТУРА ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ БОЛЬН

Заболевание

Первичный билиарный цирро 

Гепатоцеллюлярная

Криптогенный

ТАБЛИЦА 2. СРЕДНЯЯ ПР

Вирусныи

Количество 
больных

Средняя т1 Трехлетняяпродолжитель-г , , выживаемость (%)ность жизни (лет)
ОР

Примечание: *-статистически значимые различия с показателями класса А; **-с показателями класса В (р <0,01)

Класс А 28 8,1 ±0,5 79 0,38

m мссВ 14 5,3±0,4* 44 1,02

г Класс С 65 2,2±0,4** 28 1,26

Цирроз-рак 12 0,8±0,5** 0

Алкогольный

Класс А 8 12,6±1,7 88 0,46

Класс В 4 6,8±0,5* 75 0,92

Класс С 10 4,3±0,5** 60 1,05

лярная карцинома. У 49 (3,6%) пациентов причина 
цирроза не была установлена.

В Таджикистане заболеваемость вирусным ЦП по 
данным обращаемости в клинику института соста­
вила 23,2 больных на 100 000 взрос 
что практически не отличается от, 
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Продолжатель 
зависела от сте

жизни при циррозе печени
и компенсации процесса (табл.2), 

ьных ЦП класса А средняя продолжительность

ОМ ПЕЧЕНИ (ЗА 5 ЛЕТ)

Вирусный цирроз печени

Алкогольный цирроз печени

Врождённый фиброз печени

ечени

Количество зарегистрированных случаев (n=1374)

нома

2007г. 2008г. 2009г.

ЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ И ВЫЖИВАЕМОСТЬ БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ

2 3 1 9

4 3 5 4 20

8 15 13 14 55

10 14 8 11 6 49
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жизни была 8,1 лет (25-й процентиль - 7,4; 75-й 
процентиль - 9,5 лет), у больных класса В - 5,3 (25-й 
процентиль - 4,6; 75-й процентиль - 6,6), а у больных 
класса С - всего 2,2 года (25-й процентиль - 1,6; 75-й 
процентиль - 3,3). Менее года с момента установ­
ления диагноза прожили 19,8% больных, более 5 
лет - 36,3%, более 10 лет - 19% и более 15 лет - 2,3% 
больных. При трансформации процесса в цирроз- 
рак средняя продолжительность жизни больных 
составила 9,6 мес.

и трёхлетняя выживаемость пациентов зависят от 
степени компенсации цирротического процесса. До­
стоверные отличия доли летальных исходов между 
классами системы Чайлд-Пью указывают на значи­
мость данной системы для прогноза выживаемости 
больных ЦП.

ЛИТЕРАТУРА

Трёхлетняя выживаемость пациентов с момента 
установки диагноза была наиболее высокой при ЦП 
класса А - 79% против 28% при циррозе класса С. 
Наиболее высокий относительный риск (ОР) смерти 
в течение трёх лет наблюдался при вирусном ЦП 
класса С Достоверные отличия (р<0,01) доли ле­
тальных исходов между классами СЧП указывали на 
значимость данной системы для прогноза выживае­
мости больных ЦП.

Буеверов A.O. Печёноч 
нические варианты и 
ности / А.О.Буевер 
- 2003. - 24 с.

2. Рачковский 
сти при 
авторе
- Томск. -^20091

вание выживаемо­

цефалопа1Т1я: кли- 
еские возмож- 

ендации. - М.,

рогнози
e печени различной этиологии:

-p^ мед. наук / М.И.Рачковский.

Исход заболевания также определялся активностью 
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