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Актуальность
Одной из основных задач Концепции развития 

онкологической службы до 2020 года является повы-
шение эффективности профилактической работы, 
активное выявление и лечение больных на ранних 
стадиях на основе внедрения программ массового 
скрининга, обладающих высокой медико-экономи-
ческой эффективностью. Эффективная профилакти-
ка и ранняя диагностика злокачественных новооб-
разований является главнейшей задачей мирового 
онкологического сообщества, решение которой поз-
волило бы принципиально снизить показатели забо-
леваемости, смертности и запущенности.

Первичный рак печени является одной из на-
иболее тяжелых онкологических патологий, зани-
мающей в некоторых странах ведущую позицию в 
структуре онкологической заболеваемости [2,4]. 
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Ключевые слова: гепатоцеллюлярный рак, профилактика, скрининг. 

CONTEMPORARY MEASURES OF HEPATOCELLULAR CANCER  
PREVENTION AND ITS EARLY DIAGNOSTICS

Ch.Kh. Valiakhmetova, V.N. Ruchkin, F.R. Munasipov, 
R.R. Urazin, A.V. Sultanbaev, S.V. Solomenniy

Republican Сlinical Oncology Dispensary, Ufa
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Наиболее распространенным вариантом зло-
качественных новообразований печени является 
гепатоцеллюлярный рак (ГЦР), характеризующийся 
быстро прогрессирующим течением с неблагопри-
ятным прогнозом [4].

Гепатоцеллюлярным раком (ГЦР) чаще страда-
ют мужчины, холангиоцеллюлярный рак встречает-
ся чаще у женщин. ГЦР чаще диагностируется в воз-
расте старше 50 лет. 

Россия и европейские страны относятся к тер-
риториям со средней частотой гепатоцеллюлярной 
карциномы ГЦК. Средняя заболеваемость составля-
ет 8-9 на 100 тысяч населения. 

В последние годы в России отмечается рост чис-
ла заболевших и числа умерших от гепатоцеллюляр-
ного рака. Удельный вес ГЦР в России в 2005-2009 
гг. в структуре онкологической заболеваемости ко-
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лебался от 1,38 до 1,31%, в структуре онкологичес-
кой смертности - от 2,83 до 2,94%.

Факторы риска ГЦР изучены достаточно под-
робно. Наиболее значимые из них – цирроз печени 
любой этиологии, вирусные гепатиты, длительный 
контакт с афлотоксинами, продуцируемыми гри-
бами Aspergillus flavus и Aspergillus parasiticus. Ана-
болические стероиды также могут способствовать 
развитию ГЦР. По данным литературы 75% случаев 
ГЦК возникают на фоне цирроза печени токсичес-
кого, вирусного, генетического (метаболического) 
происхождения. Сочетание факторов, как правило, 
повышает вероятность развития ГЦК. Известно, что 
сочетание вирусного гепатита со злоупотреблением 
алкоголя удваивает риск ГЦР. Сочетание НВV и НВС-
инфекции также усиливает риск ГЦР [2,4,6,9]. 

Изученные факторы риска ГЦР позволяют про-
гнозировать рост заболеваемости этой патологией в 
России. Для этого имеется несколько предпосылок: 

1. Увеличение числа больных циррозом печени, 
большей частью вирусного происхождения. В пос-
ледние 15 лет в России наблюдается значительный 
рост числа инфицированных вирусами гепатитов 
В и С. Этот факт дает возможность прогнозировать 
увеличение и числа больных циррозом печени. 

2. Увеличение продолжительности жизни у па-
циентов с циррозами печени в результате совре-
менной эффективной терапии. 

3. Возрастной пик заболеваемости вирусными, 
алкогольными, токсическими гепатитами смещает-
ся в сторону «омоложения».

4. Возрастающая «химическая атака» на орга-
низм человека (пищевые, бытовые химикаты, упот-
ребление синтетических стероидов и пр.). 

5. Рост метаболических заболеваний среди на-
селения.

ГЦР обычно развивается на фоне имеющегося 
хронического заболевания печени и не имеет спе-
цифических симптомов, вследствие чего редко диа-
гностируется своевременно. На момент постановки 
диагноза в 75% случаев опухоль имеет мультифо-
кальный рост. 

Всемирной Гастроэнтерологической Организаци-
ей в 2009 году рекомендовано проведение скрининга 
ГЦР среди пациентов – носителей вируса гепатита 
В и С, больных хроническими вирусными гепатита-
ми, больных циррозом печени различной этиоло-
гии. При скрининге гепатоцеллюлярной карциномы 
в группах риска рекомендовано определять уро-
вень альфафетопротеина (АФП) в крови каждые 3 
месяца и проводить ультразвуковое исследование 
каждые 4-6 месяцев. Рост АФП наблюдается лишь 
в 50-75% случаев развития ГЦК, а диагностичес-
ки значимый уровень, согласно рекомендациям 
ЕSMO, выше 400 нг/мл. Цель скрининга – обна-
ружение очаговых образований менее 3 см, так 
как именно при этих размерах опухоли возможно 
провести радикальное хирургическое вмешатель-
ство с благоприятным прогнозом. КТ и МРТ дают 
возможность визуализировать узлы диаметром 
менее 1 см, однако не имеют специфической карти-
ны, характеризующей малигнизацию процесса при 
нодулярном циррозе. Важным критерием диагнос-
тики ГЦК остается морфологическая верификация 
процесса. Однако метод также малоинформативен 
при нодулярном циррозе, когда очаг карциномы 
может развиться в одном или нескольких узлах од-
новременно. Диагностика ГЦК на фоне имеющегося 
многолетнего нодулярного цирроза остается слож-
ной нерешенной задачей. Основным критерием 
диагностики ГЦР у пациентов этой группы является 
сочетание фактов наличия очагового гиперваску-
лярного образования и повышения уровня альфа-
фетопротеина выше 400 нг/мл [1,2,8].

Зарубежные данные, посвященные изучению 
эффективности скрининга печеночно-клеточного 
рака, носят разноречивый характер. Одни свиде-
тельствуют о повышении выживаемости, другие – о 
бесполезности и отсутствии экономической эффек-
тивности скрининга ГЦР [5,7].

 Успех лечения при печеночно-клеточном раке 
определяется стадией заболевания на момент пос-
тановки диагноза. Пациентам с начальной стади-
ей проводится оперативное лечение – резекция, 
трансплантация, локальная деструкция. У пациен-
тов с неоперабельным или метастазирующим про-
цессом прогноз жизни неблагоприятный, средняя 
продолжительность их жизни в среднем составляет 
6-8 месяцев. В России из 6500 ежегодно регистри-
руемых первичных пациентов около 90% считаются 
неоперабельными. Возможности химиотерапии ог-
раничены, она не влияет на исход и качество жизни 
пациентов. Медиана выживаемости при исполь-
зовании рекомендованных химиопрепаратов со-
ставляет 3-4 месяца [1]. При этом общее расчетное 
экономическое бремя ГЦР в РФ в 2008 г. составило 
2 644,02 млн. рублей при абсолютном числе впер-
вые заболевших - 5502 человек.

Таким образом, учитывая прогнозируемый рост 
заболеваемости ГЦР, крайне неблагоприятную ситу-
ацию с диагностикой данной патологии, высокотех-
нологичное и, как следствие - дорогостоящее лечение  
необходимо рассматривать как социально значимые 
и перспективные направления в онкологии:
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1. Профилактику ГЦР. 
2. Разработку и внедрение скрининговых программ. 
3. Поиск путей ранней диагностики ГЦР с целью 

проведения своевременного эффективного лечения.

 Материалы и методы
При анализе показателей в период с 2005 по 

2009 годы на фоне роста общей онкологической за-
болеваемости в Республике Башкортостан, как и в 
России в целом, отмечается рост числа заболевших 
первичным раком печени при тенденции к сниже-
нию удельного веса данной патологии.

 Рис. 2. Абсолютное число заболевших  
гепатоцеллюлярным раком в РБ

 Рис. 3. Абсолютное число умерших  
от гепатоцеллюлярного рака в РБ

Рис. 2 и 3 демонстрируют рост заболеваемос-
ти ГЦК в 2005-2009 гг. в Республике Башкортостан 
при непостоянной тенденции к снижению смерт-
ности от ГЦР. 

Проведен анализ возможных путей профилак-
тики ГЦР. При планировании мер профилактики ГЦР 
учтены многофакторность его возникновения и опыт 
деятельности системы здравоохранения РБ в этой 
области. Современные меры профилактики ГЦК про-
анализированы и рассмотрены с позиции врача-он-
колога, разделены на три группы, а именно на меры 
первичной, вторичной и третичной профилактики. 

Проведен анализ современных скрининговых 
методов для ГЦК. Для этого на базе поликлиники 
№2 ГУЗ РКОД МЗ РБ исследовательской группой об-
следовано более 300 пациентов, имеющих хрони-
ческий вирусный гепатит с давностью заболевания 
более 10 лет с целью ранней диагностики гепатоцел-
люлярной карциномы. У пациентов использовались 
следующие методы диагностики – изучение анам-
неза и жалоб, объективное обследование, опре-
деление уровня альфафетопротеина крови (АФП), 

раковоэмбрионального антигена (РЭА), ультразву-
ковое исследование, компьютерная и магнитно-ре-
зонансная томография.

Результаты и  обсуждение
Современные меры профилактики ГЦК разде-

лены на три группы – меры первичной, вторичной 
и третичной профилактики. Основные пути профи-
лактики ГЦК представлены на рис. 4. 

 

Рис. 4. Пути профилактики гепатоцеллюлярной 
карциномы

Так как гепатоцеллюлярный рак имеет много-
гранный патогенез, санитарно-просветительная 
работа является одной из важных составляющих 
его профилактики на различных этапах. Роль лич-
ностного (поведенческого) фактора велика в пре-
дупреждении заболеваний, в раннем обращении за 
медицинской помощью. Этот фактор влияет также 
на сроки выздоровления, эффективность лечения, 
восстановление трудоспособности, предупрежде-
ние рецидивов заболевания. Санитарно-просве-
тительная работа среди населения является важ-
нейшей составляющей в формировании здорового 
образа жизни людей, что является одним из главных 
направлений национального проекта «Здоровье». 
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это определенный 
образ жизни человека, его поведения, мышления, 
привычек, которые обеспечивают высокий уровень 
здоровья. По данным ВОЗ, здоровье человека на 
50-55% определяется условиями и образом жиз-
ни, на 25% - экологическими условиями, на 15-20% 
оно обусловлено генетическими факторами и лишь 
на 10-15% - деятельностью системы здравоохране-
ния. Основные составляющие ЗОЖ – это умеренное 
и сбалансированное питание, правильный режим 
дня, двигательная активность, закаливание, личная 
гигиена, грамотное экологическое поведение, пси-
хогигиена, умение управлять своими эмоциями, 
сексуальное воспитание, отказ от вредных привы-
чек, безопасное поведение в социуме, предупреж-
дение травматизма и отравлений. 

Наиболее управляемыми мерами первичной 
профилактики ГЦК являются профилактика ви-
русных гепатитов В и С и борьба с алкоголизмом. 
Ведущими направлениями профилактики вирус-
ных гепатитов являются иммунизация населения и 
обследование доноров. Так, например, по итогам 
реализации приоритетного национального проек-
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та «Здоровье» в 2009 году в Республике Башкор-
тостан выделение дополнительных финансовых 
средств для обеспечения населения вакцинами 
против вирусного гепатита В позволило снизить за-
болеваемость гепатитом В в 1,9 раз. Объем выдачи 
ЛПУ плазмы, прошедшей карантинное хранение, в 
нашем регионе увеличился в 1,7 раз. Достигнутые 
показатели на примере Республики Башкортостан 
свидетельствуют об эффективности направленного 
финансирования в этой области [3].

Однако проблема роста заболеваемости ге-
патитом В в России в целом сегодня остается не-
решенной и требует продолжения научных ис-
следований, в частности разработки вакцин и 
противовирусных препаратов. Так, за последние 
10 лет заболеваемость вирусными гепатитами В и 
С в России возросла в 2,3 раза и составила 54,68 
на 100 тысяч населения в 2008 году против 23,58 
на 100 тыс. – в 1999 году. 

Профилактика и лечение гепатитов В и С, мероп-
риятия, направленные на формирование здорового 
образа жизни у граждан РФ, включая сокращение 
потребления алкоголя и табака (выделение денеж-
ных средств из Федерального бюджета, бюджетов 
субъектов РФ на оснащение Центров здоровья, 
формирование программ по культуре здорового 
питания населения и др.) остаются одними из важ-
ных составляющих Приоритетного национального 
проекта «Здоровье» [3].

Среди мер вторичной профилактики ГЦК наибо-
лее актуальными являются своевременная диагнос-
тика вирусных гепатитов и лечение, направленное 
на восстановление функции печени и предотвраще-
ние цирроза. 

 

 Рис. 5. Клинические этапы развития первичного 
рака печени на фоне хронического вирусного  

гепатита

В зависимости от характера течения заболева-
ния, этапы его могут реализовываться в сроки от 10 
до 50 лет. Из рисунка 5 видно, что наиболее управ-
ляемым звеном при инфицировании вирусом гепа-
тита В или С является их своевременная диагности-
ка и качественное лечение. Активная диагностика 
вирусных гепатитов при диспансеризации населе-
ния позволяет раньше обнаружить заболевание и 
своевременно провести противовирусную терапию. 
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По данным исследователей этой области, прибли-
зительно 25-30% инфицированных пациентов име-
ют шанс формирования цирроза печени в среднем 
в течение 20 лет от момента предполагаемого или 
установленного первичного инфицирования, то 
есть в возрасте 40 лет. Ежегодный риск развития 
ГЦК у больных компенсированным циррозом пе-
чени составляет около 3%, декомпенсированным 
циррозом – 5-10%.

Скрининг ГЦК, проведенный среди пациентов, 
имеющих хронический вирусный гепатит, вскрыл 
некоторые организационные недостатки - плохая 
информированность населения о течении болезни и 
возможных последствиях, несовершенство диспан-
серизации пациентов с хроническими вирусными 
гепатитами, отсутствие проведения скрининговых 
мероприятий в поликлиниках по месту жительс-
тва и вообще отсутствие регулярного стандартного 
обследования у данной группы пациентов. Среди 
обследованных 300 пациентов с хроническим ви-
русным гепатитом В с давностью заболевания 10 и 
более лет злокачественное новообразование пече-
ни не было выявлено ни в одном случае. АФП и РЭА 
крови у обследованных пациентов было в пределах 
нормы (от 0 до 20 нг/мл). При УЗИ печени очаго-
вые образования были выявлены у 3 пациентов, но 
при углубленном обследовании (КТ с ВВБК, МРТ, 
лапароскопия)  злокачественное новообразование 
печени не было подтверждено.

 Выводы
1. В РБ, как и в России, в последние годы на-

блюдается рост заболеваемости ГЦК, диктующий 
усиление направленных профилактических мер и 
необходимость активной ранней диагностики этой 
патологии. 

2. Дополнительные финансовые средства, на-
правленные на иммунизацию населения против 
вирусного гепатита и диагностику вирусных гепати-
тов, позволили снизить заболеваемость и выявлять 
заболевания у охваченного контингента.

3. Имеющиеся сегодня в арсенале врача мето-
ды исследования и организация диспансеризации 
групп риска не позволяют обеспечить раннюю диа-
гностику ГЦК, о чем свидетельствуют показатели за-
пущенности.

4. Наиболее актуальными направлениями в ре-
шении проблемы гепатоцеллюлярного рака явля-
ется поиск новых методов диагностики, маркеров 
малигнизации, а также повышение онконасторо-
женности гастроэнтерологов при работе с пациен-
тами групп риска.
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