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Гепатоцеллюлярный рак печени занимает 6 место в структуре всех злокачественных новообразований в мире. 
Первичный рак печени в Калмыкии является одним из распространенных онкологических заболеваний и имеет выра-

женную географическую распространенность. Помимо вирусного гепатита и влияния экологических факторов на развитие 
первичного рака печени на возникновение данного заболевания влияют национальные особенности питания и употребле-
ние алкоголя. 
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Hepatocellular cancer of liver takes the 6 place in the structure of all malignant neoplasms in the world. 
Рrimary cancer of liver in Kalmykia is one of the widespread oncological diseases and has marked geographical prevalence. 

National features of nutrition and use of alcohol have influence on the beginning of this disease beside acute viral hepatitis and in-
fluence of ecological factors on the development of primary cancer of liver. 
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В понятие первичный рак печени вклю-
чают преимущественно гепатоцеллюлярную 
карциному (ГКЦ) и холангиокарциолу, а так-
же другие редко встречающиеся морфологи-
ческие формы (ангиосаркома). По данным 
литературных сообщений, гепатоцеллюляр-
ный рак представляет самую распространен-
ную форму рака печени и диагностируется 
примерно в 90% случаев всех первичных зло-
качественных опухолей печени у взрослых 
[1]. 

ГЦК занимает 6 место в структуре зло-
качественных новообразований в мире и яв-
ляется третьей основной причиной смертно-
сти от онкологических заболеваний. Каждый 
год в мире регистрируется более 600000 но-
вых случаев ГКЦ (54000- в Европе, 15000 - в 
США и 400000 - в Китае, Южной Корее и 
Японии), при этом заболеваемость раком пе-
чени и смертность от него увеличивается. В 
2002 г. от рака печени умерло почти 600000 
человек, из них 57000 в Европе, 13000 в США 
и около 370000 в Китае, Южной Корее и Япо-
нии. В настоящее время в Европе 5-летняя 
выживаемость больных раком печени не пре-
вышает 8%. В США этот показатель состав-
ляет 11%, а в Азии - менее 10% от всех боль-
ных с неоперабельными опухолями. В России 
ежегодно регистрируется порядка 600000 па-
циентов с диагнозом гепатоцеллюлярный рак, 
90% из них неоперабельны, что связано с от-
сутствием четкого алгоритма диагностики [2]. 

В эпидемиологических исследованиях 
было установлено зеркальное совпадение зон, 
эндемичных по гепатиту В и первичному раку 

печени. Beasley et. al. осуществили проспек-
тивное наблюдение за группой из 22700 чело-
век, из них 15% были вирусоносителями гепа-
тита В. Среди вирусоносителей первичный 
рак печени развивался в 100 раз чаще, чем в 
контрольной группе. Авторы считают, что 
риск возникновения гепатоцеллюлярного рака 
печени у вирусоносителей более чем в 250 раз 
выше, чем у не инфицированных вирусом 
людей [3]. В 1994 году Международное 
Агентство по изучению рака в Лионе офици-
ально зарегистрировало вирус гепатита В как 
канцерогенный фактор [4]. 

В 1989 году охарактеризован вирус ге-
патита С (HCV). Оказалось, что носительство 
этого вируса более распространено среди 
взрослого населения [5]. Антитела к HCV об-
наруживаются от 20 до 75% у больных с пер-
вичным раком печени в разных странах. Более 
чем в 12 раз повышен риск развития первич-
ного рака печени у лиц, инфицированных ви-
русом гепатита С. Связь между HCV и забо-
леваемостью первичным раком печени под-
тверждена во многих работах [6,7,8]. В Япо-
нии заболеваемость гепатитом В снижается, а 
частота первичного рака печени увеличивает-
ся. Это объясняется ростом инфицированно-
сти HCV [9,10]. Известно, что инфицирован-
ность населения вирусом гепатита С более 
выражена в зонах, где редко регистрируется 
гепатит В. Вирус гепатита С экспериментами 
Международного агентства по изучению рака 
в Лионе обозначен как канцерогенный фактор 
1 класса. Еще в в 30-х голах прошлого столе-
тия было обращено внимание на связь цирро-
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за печени и первичного рака печени. Сейчас 
большинство исследователей склоняются к 
значимости макронодулярного цирротическо-
го фона в патогенезе этой формы рака. Полу-
чил распространение опухолево-
цирротический индекс в серии морфологиче-
ских исследований. Mac Sween отмечает, что 
у мужчин с первичным раком печени этот ин-
декс равнялся 77%. А среди больных макро-
нодулярным циррозом печени от 15 до 20% 
пациентов заболевают первичным раком пе-
чени [11,12,13,14]. Связь между макроноду-
лярным циррозом и вирусами гепатита более 
выражена при HCV. После развития цирроза 
противоопухолевое лечение не способно за-
держивать малигнизацию [15]. 

Для рака печени характерна отчетливо 
выраженная избирательность его географиче-
ского распространения. Первичный рак пече-
ни, как отмечено выше, является одним из 
наиболее частых онкологических заболеваний 
в Калмыкии. Прежде чем приступить к анали-
зу причин высокой заболеваемости первич-
ным раком печени в республике, необходимо 
убедиться в достоверности данных о заболе-
ваемости раком данного органа, поскольку он 
является одной из наиболее частых локализа-
ций метастазов рака из других органов. Для 
его верификации применялись следующие 
методы: ультразвуковая диагностика, чре-
скожная пункция печени с цитологическим 
исследованием пунктата, определение альфа-
фетапротеина. За 1991-2000гг. было проведе-
но 1780 исследований, и только у 26 больных 
диагноз подтвердился, что составило 1,46% от 

всех больных. В целом у 92,7% больных был 
подтвержден диагноз. Значительная часть 
случаев заболевания первичным раком была 
подтверждена на вскрытии. В связи с отсутст-
вием в республике данных по заболеваемости 
раком печени в 1970 году нами вычислены 
среднегодовые показатели за 3-х летний пе-
риод (1988-1990). Был исследован анализ на 
альфа-фетапротеин у 764 больных, у 10 из них 
диагноз был подтвержден, что составила 1,3 
% от всех обследованных. За этот период у 
42,6 % больных патологический процесс был 
подтвержден на вскрытии, у 34,4% - при ци-
тологическом исследовании пунктата из пе-
чени и у 16,4 - с помощью определения альфа-
фетапротеина. 

В целом с помощью чрескожной пунк-
ции печени, путем определения альфа-
фетапротеина и на вскрытии диагноз первич-
ного рака печени был доказан у 93,4 % боль-
ных, что свидетельствует о высокой степени 
достоверности полученных показателей забо-
леваемости раком. Распространенность пер-
вичного рака печени на территории Калмыкии 
очень неравномерная (табл. 1). В Ставрополь-
ской зоне за этот период практически не было 
зарегистрировано ни одного случая заболева-
ния как у мужчин, так и у женщин. В то же 
время в зоне Черных земель частота этого за-
болевания в 1,5-2 раза выше, чем в среднем по 
республике, и занимает третье место в струк-
туре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями у мужчин (после рака легкого 
и желудка) и женщин (после рака желудка и 
кожи). 

Таблица 1. 
Особенности распространения первичного рака печени в экологических зонах Калмыкии в 1990 г. 

Территория Уд. вес в структуре заболеваемости, % Заболеваемость на 100 тыс. населения 
мужчины женщины мужчины женщины 

Республика Калмыкия 6,5 5,4 18,5 7,3 
г. Элиста 6,6 5,5 21,6 9,1 
Ергенинская зона 5,0 10,6 14,2 13,0 
Каспийская » 5Д 10,6 14,3 13,6 
Манычская » 6,3 8,5 15,3 11,9 
Черноземельская » 13,1 10,7 36,3 11,2 
Сарпинская » 5,5 4,7 17,1 6,2 
Ставропольская » 0 0 0 0 

 
Полученные данные свидетельствуют о 

том, что на большей части территории рес-
публики вследствие неблагоприятной эколо-
гической ситуации сложились условия, спо-
собствующие возникновению первичного ра-
ка печени. 

В целом по республике в 1990 г. заболе-
ваемость раком печени у мужчин была значи-
тельно выше, чем у женщин (18,5 и 7,3 на 100 
тыс. соответственно). Такая ситуация харак-
терна для г. Элисты (соответственно 21,6 и 
9,1), Черноземельской (36,3 и 11,2) и Сарпин-

ской (17,1 и 6,2) зон. Однако в Ергенинской и 
Каспийской зонах эти различия практически 
не существенны. Незначительная разница по-
казателей заболеваемости первичным раком 
печени мужского и женского населения уста-
новлена и в Манычской зоне. 

Выявление возможных причин разли-
чий заболеваемости первичным раком печени 
между мужчинами и женщинами проведено 
на базе представлений о структуре системы 
канцерогенной ситуации, состоящей из таких 
подсистем, как природная среда и социально-
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бытовые условия жизни населения. Посколь-
ку природная среда для обеих групп населе-
ния (мужчин и женщин) в каждой зоне одина-
ковая, то выявленные различия заболеваемо-
сти могут прежде всего определяться соци-
ально-бытовыми условиями (контакт с про-
фессиональными вредностями и загрязните-
лями окружающей среды, особенности пита-
ния, бытовые привычки) [16]. При анализе 
этнических особенностей заболеваемости ра-
ком печени обнаруживаются значительно вы-
раженные ее различия между калмыками и 
русскими. По среднегодовым данным за 1990 
год заболеваемость у мужчин-калмыков со-
ставляла 25,6 случая на 100 тыс., а у русских - 
7,7; среди женщин соответственно 8,6 и 4,7. 
Эти данные свидетельствовали о том, что в 
бытовых привычках и традициях питания 
калмыков могли существовать такие особен-
ности, которые и определяют выявленные 

различия в заболеваемости. Среди причинных 
факторов первичного рака печени, общих для 
мужчин и женщин, необходимо, в первую 
очередь рассматривать вирусный гепатит. По-
казатели заболеваемости вирусным гепатитом 
в Калмыкии были подвержены значительным 
колебаниям как в пространстве (по зонам), так 
и во времени. В 1970 г. в республике в расчете 
на 100 тыс. населения было зарегистрировано 
162,3 случая этого заболевания. В 1990 г. 
произошел резкий подъем до 543,3, а в 2000г. 
отмечается снижение до 132,9 (рис.). Для 
оценки влияния вирусного гепатита на забо-
леваемость первичным раком печени был 
проведен регрессионный анализ, в результате 
которого было установлено существование 
отчетливо выраженной связи этих патологи-
ческих процессов со значительным отстава-
нием канцерогенного эффекта. 

 
Рис. Заболеваемость острым вирусным гепатитом по зонам с 1970 по 2000 гг. (показ, на 100 тыс. нас.) 

 
Проведено сопоставление заболеваемо-

сти первичным раком  печени по зонам в 
среднем за 1988-2000 гг. с частотой вирусного 
гепатита (по годам, начиная с 1965 г.) и вы-
числение временного лага. Обнаружено на-
растание корреляционной связи заболеваемо-
сти женщин в 1968-1970 гг. (коэффициент 
корреляции за 1968 г. равен +0,41; за 1969 г. 
+0,51; за 1970 г. +0,81). В последующие годы 
(с 1971г.) такой связи не выявлено. В показа-
телях заболеваемости мужчин обнаружива-
лась связь с данными за 1968 г. (коэффициент 
корреляции +0,54) и 1969 г. (+0,60). В даль-
нейшем (с 1970 г.) связи заболеваемости муж-
чин раком печени с распространением вирус-
ного гепатита не выявлялось. Результаты вы-
числения временного лага позволяют сделать 
вывод о том, что канцерогенное влияние ви-
русного гепатита на печень проявляется через 
20 лет, причем более выражено среди женско-
го населения [3]. Более низкие показатели та-
кой связи у мужчин позволяют предположить, 
что на частоту в данной популяции сущест-
венное влияние оказывают и другие неблаго-
приятные факторы: образ жизни и окружаю-

щая среда. Изучение и оценка их влияния на 
заболеваемость раком печени были проведе-
ны на дальнейших этапах исследования. На 
частоту первичного рака печени оказывает 
также влияние ряд факторов окружающей 
среды природного и антропогенного проис-
хождения (табл. 2). 

Частота первичного рака печени корре-
лирует с цинком почв, содержанием в почве 
стронция-90, гамма-фоном, а также с жестко-
стью, общей минерализацией, магнием и на-
трием воды (во всех этих случаях связь пря-
мая). Установлена обратная связь заболевае-
мости раком печени с гумусом почв, кислот-
ностью воды и содержанием в ней хлоридов. 
На основании данных о влиянии вредных бы-
товых привычек и национальных традиций 
питания на заболеваемость первичным раком 
печени было проведено сравнительное изуче-
ние данного вопроса по материалам анкетного 
опроса представителей разных этнических 
групп региона юга России. На подавляющем 
большинстве территорий юга России первич-
ный рак печени встречается довольно редко. 
На его долю приходится от 1,3 до 4,1 % всех 
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злокачественных новообразований мужского 
населения и от 0,7 до 3,0 % - женского. Как 
отмечено ранее, исключение составляет Кал-
мыкия, на территории которой данное заболе-
вание входит в число наиболее распростра-
ненных, занимая в структуре заболеваемости 
мужчин 5-е место (6,5 %), а женщин 6-е (5,4 
%). Среди различных этнических групп ре-
гиона частота рака печени варьирует в весьма 
широких пределах. 

Таблица 2 
Связь заболеваемости первичным раком печени  

с факторами окружающей среды 
Факторы, с которыми выявлена существенная 

и достоверная связь 
Коэффициенты 
корреляции 

Гумус почв -0,61 
Кислотность почв (рН) - 
Сумма поглощенных оснований -0,54 
Кальций поглощенных » -0,55 
Магний поглощенных » -0,54 
Хлориды поглощенных » -0,59 
Карбонаты поглощенных » -0,42 
Сульфаты поглощенных » -0,59 
Гамма-фон почв +0,41 
Стронций-90 +0,30 
Медь почв (подвижные формы) - 
Цинк почв (подвижны формы) +0,52 
Кислотность воды (рН) -0,64 
Жесткость воды +0,51 
Общая минерализация воды +0,47 
Магний воды +0,52 
Хлориды » -0,30 
Карбонаты » -0,30 
Нитраты » +0,31 

 
Таблица 3. 

Заболеваемость первичным раком печени среди различных 
этнических групп населения за 1988-1990 гг.  

(среднегодовые показатели) 

Этнические группы 

Мужчины Женщины 
Заб-ть 
на 100 
тыс. 

% в 
струк-
туре 

Заб-ть 
на 100 
тыс. 

% в 
струк-
туре 

Адыгейцы 7,3 4,1 5,6 5,9 
Кабардинцы 2,6 1,2 1,5 1,5 
Черкесы 18,8 8,1 3,4 2,5 
Абазины 4,9 2,6 4,8 3,4 
Балкарцы 1,3 0,6 0,6 4 
Карачаевцы 9,4 4,4 5,3 3,2 
Ногайцы 9,1 3,0 0,0 0,0 
Калмыки 25,6 9,2 8,6 6,1 
Ингуши 7,5 3,8 11,1 7,8 
Осетины 3,6 1,6 2,2 1,5 
Чеченцы 8,5 4,6 3,0 3,1 
Русские в Адыгее 11,5 4,1 3,8 2,0 
Русские в Кабардино-
Балкарии 4,0 1,4 1,7 0,7 
Русские в Карачаво-Черкесии 9,9 3,6 5,6 2,8 
Русские в Северной Осетии 5,6 2,0 2,0 1,1 
Русские в Чечено-Ингушетии 5,4 1,7 4,7 2,2 
Русские в Калмыкии 7,7 2,8 4,7 3,1 

 
По среднегодовым данным за 1990-е гг. 

наиболее высокие показатели заболеваемости 
раком печени у мужчин помимо калмыков 
были также у черкесов (18,8). Напротив, наи-
более низкий уровень заболеваемости отме-
чен у балкарцев (1,3) и кабардинцев (2,6). 
Между самым высоким и низким показателя-

ми наблюдалась почти 20-кратная разница. В 
широком диапазоне варьирует и заболевае-
мость женщин: от 11,5 у ингушек и 8,6 у кал-
мычек до 0,6 у балкарок и полного отсутствия 
у ногайских женщин (табл. 3). 

На основании данных анкетного опроса 
мужского и женского населения 17 этниче-
ских групп региона удалось установить, что 
алкогольные напитки действительно оказы-
вают существенное влияние на возникновение 
первичного рака печени. Причем играет роль 
не столько частота приема алкоголя, сколько 
его крепость и количество напитков, прини-
маемое одноразово. Так, коэффициент корре-
ляции для обычного и частого употребления 
алкогольных напитков существенно не отли-
чается (+0,31 и +0,30). Значительно выше 
связь заболеваемости раком печени с приемом 
водки (+0,43) и алкогольных напитков в 
больших количествах, то есть 200 г и более за 
прием (+0,40). Среди многочисленных эле-
ментов, характеризующих питание, установ-
лена прямая, но слабо выраженная связь с 
употреблением сливочного масла (+0,24) и 
умеренная связь с привычкой употреблять 
жирную пищу (+0,31). Благоприятное (анти-
канцерогенное) действие оказывает употреб-
ление овощей (-0,60). Влияния других факто-
ров питания на заболеваемость первичным 
раком печени не отмечено. Распространение 
первичного рака печени в экологических зо-
нах Калмыкии в 2001-2003 гг. неравномерное. 
Так, в Каспийской зоне самый высокий пока-
затель заболеваемости среди калмыцкого на-
селения (36,28 и 11,46 у мужчин и женщин 
соответственно), а у русских мужчин в этой 
же зоне он составил 20,85, в Манычской зоне 
- 11,82; у русских женщин в этих зонах не бы-
ло зарегистрировано ни одного случая рака 
данной локализации. Высоки показатели за-
болеваемости первичным раком печени у 
мужчин-калмыков Сарпинской зоне (20,09), 
г.Элисте (15,33) и Черноземельской зоне 
(9,28).  

В целом по республике заболеваемость 
первичным раком печени среди мужчин-
калмыков значительно выше (13,97), чем сре-
ди русских мужчин (9,85), женщины-
калмычки также болеют чаще, чем русские 
(3,81 и 1,96 случая на 100 тыс. соответствен-
но). Таким образом, для рака печени харак-
терна отчетливо выраженная избирательность 
географического распространения. Помимо 
вирусного гепатита и неблагоприятных эколо-
гических факторов в генезе первичного рака 
печени, несомненно, играют роль особенно-
сти питания и употреблением алкоголя. 
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ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ДНК-ЦИТОМЕТРИИ  

В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
ГУЗ Республиканская детская клиническая больница, г. Уфа 

 
Статья посвящена обсуждению результатов исследования показателей системы иммунитета и ДНК-цитометрии клеток 

периферической крови у детей с хроническим гломерулонефритом, получающих комплексную иммуносупрессивную тера-
пию. Анализ полученных данных позволил выявить особенности иммунологической реактивности, плоидности клеток и 
кинетики клеточного цикла, которые позволяют оценить активность процесса и эффективность иммуносупрессивной тера-
пии.  

Ключевые слова: ДНК-цитометрия периферической крови, хронический гломерулонефрит, дети, иммуносупрессивная 
терапия. 


