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Результаты. При изучении динамики этиологиче-
ской структуры ЦП среди 1220 больных, госпитализи-
рованных за период с 2005 по 2010 г., распределение 
пациентов с ЦП всех классов по Чайлд Пью (A, B, C) по 
этиологическим группам было следующим. Лидирую-
щую роль в этиологической структуре в целом зани-
мали ЦП вирусной природы (30,7 %). Среди вирусной 
инфекции самую большую долю занимали ЦП, развив-
шиеся в исходе вирусного гепатита С (18,4 %). Следу-
ющую большую группу больных составили пациенты с 
холестатическими циррозами (23,9 %). Третью по ве-
личине этиологическую группу составили алкогольные 
циррозы (23,3 %), включая и сочетанное поражение 
алкогольной и вирусной HCV природы. Доля больных 
криптогенным ЦП составила 19,1 %. Группа больных 
ЦП другой этиологии составила 3 %.

На протяжении изучаемого периода времени на-
блюдался рост вклада вирусной этиологии поражения 
печени в этиологическую структуру данной патологии 
(с 25,7 % в 2005 г. до 30,8 % в 2010 г., p<0,05) (рис. 1).

Рассматривая в отдельности изменение доли цир-
роза печени вирусной этиологии среди госпитали-
зированных больных c 2005 по 2010 г. (рис. 2), важно 
отметить, что за это время самое значительное уве-
личение данного показателя было отмечено для цир-
роза печени в исходе HCV инфекции (с 13,3 до 18,4 %, 
p<0,05). Минимальную часть этих больных составляли 
пациенты с сочетанной HBV+HCV инфекцией. Значи-
мого изменения доли циррозов печени в исходе дру-
гой вирусной инфекции (HBV и HBV+HDV, HBV и HCV) 
не наблюдалось.

Рис. 1. Изменение доли цирроза печени вирусной этиологии 
за период с 2005 по 2010г.

При анализе вклада невирусных этиологических 
форм ЦП были выявлены следующие динамические из-
менения (рис. 3): за исследуемый период наблюдалось 
достоверное увеличение доли больных криптогенным 
циррозом печени (с 9,4 % в 2005 г. до 19,1 % в 2010 г., 
p<0,05). Наиболее вероятной причиной для этого был 
рост числа скрытых алкогольных и токсических пораже-
ний печени. В то же время доля алкогольного цирроза 

В 
настоящее время заболевания печени занима-
ют одно из основных мест среди причин нетру-
доспособности населения [3, 4, 6]. По данным 

мировых трансплантационных центров, в течение 
последних 10 лет отчетливо наметилась тенденция 
к увеличению доли пациентов с циррозом печени 
(ЦП) вирусного генеза [2, 5, 7, 8]. Так, в 2007 г. в ли-
сте ожидания городского центра трансплантации 
печени НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосов-
ского большую часть (30,8 %) составляли больные 
ЦП вирусной этиологии [1]. Не изученным оста-
ется вопрос этиологической структуры больных 
терминальной стадией ЦП в России и её динамики 
за последние годы. Знание этих данных может по-
влиять на профилактику и развитие системы ока-
зания медицинской помощи этой крайне тяжелой 
и излечимой группе пациентов.

Материал и методы. В исследование включались 
все больные с диагнозом ЦП, обратившиеся в област-
ной гепатологический центр в период с января 2005 
года, когда начала работать программа транспланта-
ции печени, по декабрь 2010 года. Все больные прохо-
дили обследование, включавшее: 1) сбор анамнеза и 
объективный осмотр; 2) общий анализ крови; 3) биохи-
мический анализ крови с исследованием функциональ-
ных проб печени; 4) серологическое и иммунологиче-
ское исследование сыворотки крови (anti-НСV, HBsAg, 
HBeAg, anti-HDV), молекулярно-биологическое иссле-
дование (РНК-HCV и ДНК- HBV), определение антину-
клеарных, антимитохондриальных антител; 5) оценку 
результатов инструментальных методов обследова-
ния – УЗИ органов брюшной полости, и/или компью-
терной томографии, и/или магниторезонансного ис-
следования; 6) оценку данных фиброгастроскопии.

По этиологии заболевания больные были разде-
лены на группы: 1) ЦП вирусной природы, включав-
шей в себя циррозы, развившиеся в исходе HCV, HBV, 
HBV+HDV и HCV+HBV инфекции; 2) холестатические 
циррозы, включавшие первичный билиарный цирроз 
(ПБЦ), первичный склерозирующий холангит (ПСХ), 
исход аутоиммунного гепатита, перекрестных форм 
данных заболеваний, вторичный билиарный цирроз; 
3) алкогольные циррозы, которые включали чисто ал-
когольные циррозы и сочетанное поражение алкоголь-
ной и вирусной HCV природы; 4) криптогенные ЦП, 
причина развития которых не была установлена при 
полном клиническом обследовании пациента; 5) груп-
па больных ЦП с другими этиологиями, включавшая в 
себя пациентов с болезнью Коновалова – Вильсона, 
гемохроматозом, болезнью Гоше, первичным тромбо-
зом воротной вены, врожденной гипоплазией воротной 
вены, альвеококкозом. Все больные были разделены 
на группы пациентов, имевших и не имевших показа-
ния для трансплантации печени.
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в целом существенно не изменилась (26,6 % в 2005 г. и 
23,2 % в 2010 г., p>0,05). Кроме того, в структуре боль-
ных наблюдалось уменьшение составляющей холеста-
тических циррозов (с 32,1 % в 2005 г. до 23,9 % в 2010 г., 
p<0,05). Группа больных с другой этиологией цирроза 
существенно не изменялась, составляя относительно 
небольшую долю в структуре пациентов с ЦП (6,2 % в 
2005 г. до 3,0 % в 2010 г., p>0,05).

Рис. 2. Изменение доли цирроза печени вирусной HCV; HBV 
и HBV+HDV; HCV+HBV этиологии за период с 2005 по 2010 г.

Рис. 3. Изменение доли цирроза печени криптогенной, 
алкогольной, холестатической и иной этиологии за период 

с 2005 по 2010 г.

Все исследуемые пациенты были разделены на 
группы имевших и не имевших показания для транс-
плантации печени. Группа пациентов – кандидатов для 
пересадки печени составила 618 чел. (50,7 %).

При сравнении доли больных с показаниями и без 
показаний к трансплантации в каждой этиологической 
группе ЦП (рис. 4) оказалось, что, среди пациентов с 
криптогенной этиологией цирроза, а также алкоголь-
ной и вирусной природой в исходе HBV и HBV+HDV 
инфекции было преобладание (р<0,05) числа больных, 
имевших показания для ортотопической транспланта-
ции печени (ОТП), что свидетельствует о том, что эти 
больные на момент оценки их как потенциальных реци-
пиентов имели большую степень декомпенсации пече-
ночного процесса и, вероятно, более высокую скорость 
прогрессирования заболевания. С другой стороны, в 
группе пациентов с холестатической этиологией забо-
левания, с HCV инфекцией, сочетанием алкогольного 
и HCV-поражения и прочими причинами цирроза доля 
больных, не имевших показаний для трансплантации, 
была существенно больше (р<0,05), что, возможно, 
обусловлено более медленной скоростью прогресси-

рования печеночного процесса и возможностью более 
длительного наблюдения больных. Однако следует 
учесть, что далеко не все пациенты, имеющие показа-
ния для трансплантации печени, в дальнейшем включа-
ются в лист ожидания, так как в процессе обследования 
и дальнейшего наблюдения нередко определяется ряд 
противопоказаний для пересадки. В результате выше-
сказанного этиологическая структура группы больных, 
включенных в лист ожидания трансплантации, отлича-
ется от этиологической структуры пациентов с показа-
ниями для данной операции.

Рис. 4. Этиологические группы ЦП среди имевших (n=618) 
и не имевших (n= 602) показания 

для трансплантации печени в период с 2005 по 2010 г.

Таким образом, лидирующую роль в этиологической 
структуре циррозов печени в Свердловской области 
занимают больные с вирусной природой заболевания 
(30,7 %), включавшей в себя циррозы печени в исходе 
HCV, HBV, HBV+HDV и HCV+HBV-инфекции. Среди ви-
русной этиологии терминальной стадии хронического 
заболевания печени самую большую долю занимал 
ЦП в исходе HCV-инфекции. Из числа пациентов с ЦП, 
потребовавших госпитализации, 50,7 % имели показа-
ния для ОТП. При сравнении доли пациентов с показа-
ниями для пересадки печени и без показаний в разных 
этиологических группах ЦП было выявлено существен-
ное преобладание с показаниями для трансплантации 
больных с криптогенным, алкогольным циррозом и 
циррозом в исходе HBV и HBV+HDV инфекции.

Заключение. При изучении динамики этиологиче-
ской структуры ЦП на протяжении 6 лет вирусная этио-
логия сохраняла лидирующие позиции, более того, 
наблюдался рост вклада данной этиологии в структуру 
изучаемой патологии в Свердловской области, тогда 
как доля алкогольных ЦП практически не изменялась. 
Из числа больных ЦП, потребовавших госпитализации, 
был высок процент пациентов, имеющих показания для 
трансплантации печени, что диктует необходимость 
развития трансплантологии в стране и увеличения чис-
ла трансплантационных центров. Несмотря на то что 
профилактика вирусного гепатита В и алкоголизма в 
настоящее время вполне доступна, оценка этиологи-
ческой структуры ЦП в данной группе пациентов отра-
жает необходимость усиления работы по своевремен-
ному его выявлению и эффективной терапии.
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ИЗМЕНЕНИЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ 
ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ ЗА ПЕРИОД С 2005 
ПО 2010 ГОД  В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Е. Н. БЕССОНОВА

При изучении   динамики этиологической структу-
ры цирроза печени среди больных, госпитализирован-
ных  за период с 2005 по 2010 г., оказалось, что лиди-
рующую роль занимали  больные с вирусной природой  
заболевания, среди которых самую большую  долю за-
нимал ЦП в исходе HCV-инфекции. Среди пациентов 
с ЦП, потребовавших госпитализации, 50,7 % боль-
ных имели показания для ОТП. Было выявлено суще-
ственное преобладание доли больных с показаниями 
для трансплантации среди пациентов с  криптогенной 
и алкогольной природой ЦП и с циррозом в исходе 
HBV и HBV+HDV инфекции. Учитывая высокий процент 
больных ЦП, имеющих показания для трансплантации  
печени,  необходимо  увеличение числа транспланта-
ционных центров в стране.

Ключевые слова: цирроз печени, этиологические 
группы, трансплантация печени 

DYNAMICS OF LIVER CIRRHOSIS ETIOLOGY 
STRUCTURE IN SVERDLOVSK REGION 
FOR THE PERIOD 2005–2010 
BESSONOVA E. N.

The viral etiology kept the leading role in liver cirrhosis 
etiology structure among patients hospitalized for 
the period 2005 – 2010 with high prevalence of   HCV 
associated liver disease.  50,7 % of all cirrhotic patients  
admitted to the in-patient department has got indications 
for liver transplantation. Search for indications for liver 
transplantation in different etiological groups reviled 
prevalence of cryptogenic, alcohol and viral HBV, HBV+HDV 
etiology among those who need transplantation. Extensive 
evidence for increased necessity for transplantation 
centers in the country has been demonstrated. 

Key words: liver cirrhosis, etiological groups, liver 
transplantation
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В 
последние годы появились данные о наличии 

связи между остеоартрозом (ОА) и ожире-

нием [1, 3]. Высказываются предположения 

о том, что ОА можно считать системным наруше-

нием липидного обмена, проявляющимся нару-

шениями стромальной дифференцировки клеток 

адипо- и хондрогенеза [2, 6]. Эти предположения, 

а также данные об общности происхождения хон-

дроцитов и адипоцитов дали основание выдви-

нуть гипотезу о том, что системные нарушения 

метаболизма жировой ткани могут объяснить не-

которые аспекты патогенеза ОА [3]. Показано, что 

жировая ткань является эндокринным органом и 

источником синтеза гормонов жировой ткани – 

адипокинов. К ним относятся лептин, адипонек-

тин, висфатин, резистин и некоторые другие. Кро-

ме того, в клетках жировой ткани синтезируется 

множество провоспалительных факторов, таких 

как интерлейкин-1, интерлейкин-6, фактор некро-

за опухоли-альфа. Все эти компоненты могут ак-

тивировать дегенеративные процессы в суставе и 




