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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

зованного нимесулида повышает эффективность про-
веденной терапии, способствует быстрой ликвидации 
воспалительного процесса в пародонте и его стабили-
зации, снижению частоты неудовлетворительных ре-
зультатов и рецидивов заболевания.
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О
птимизация прогноза у больных циррозом пе-

чени остается важной клинической задачей, 

так как удельный вес лиц трудоспособного 

возраста среди умерших пациентов составляет 

70 %, что свидетельствует о высокой социально-

экономической значимости проблемы. При цир-

розе печени отмечена увеличенная госпитальная 

летальность, связанная с развитием печеночной 

недостаточности, пищеводного кровотечения, 

реже – инфекционных осложнений [1]. 

После постановки диагноза частота декомпенса-
ции не превышает 5 % в год, пятилетний показатель 
смертности у пациентов с компенсированным цирро-

зом печени колеблется в пределах 14–16 %, а в слу-
чаях неблагоприятных форм заболевания однолетняя 
выживаемость достигает 50 % [3]. Традиционной шка-
лой определения прогноза цирроза печени является 
индекс Child – Pugh, хотя предлагаются различные 
шкалы неблагоприятного прогноза болезни с более 
высокой предикторной точностью в отношении смерт-
ности [2].

Нарушения межклеточных взаимодействий, будучи 
вовлеченными в прогрессирование хронической па-
тологии печени, могут оказывать влияние на течение 
заболевания. Однако роль молекул адгезии в прогно-
зировании неблагоприятных исходов цирроза печени 
до конца не установлена. Известно, что тканевая экс-
прессия и сывороточное содержание молекул супер-
семейства иммуноглобулинов были взаимосвязаны со 
смертностью при циррозе печени [4]. Вместе с тем не 
установлено взаимосвязи исходных уровней селекти-
нов в крови с последующими неблагоприятными со-
бытиями болезни [5].

Несмотря на наличие взаимосвязи адгезинов с 
прогнозом терминальных стадий патологии печени, 
их предикторная значимость изучена недостаточно. 
Вместе с тем выявление маркеров, прогнозирующих 
развитие летального исхода, будет способствовать 
своевременному проведению профилактических и 
реабилитационных мероприятий. 
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Целью исследования явилось изучение взаимос-
вязи плазменного содержания показателей семей-
ства селектинов с характером течения цирроза пе-
чени. 

Материал и методы. Обследовано 77 больных 
циррозом печени (50 мужчин, 27 женщин) в воз-
расте от 23 до 60 лет. Вирусная этиология заболе-
вания была выявлена у 62 больных, алкогольная – у 
15 пациентов. К классу А по Child – Pugh были отне-
сены 39 пациентов, к классам В и С – 28 и 10 боль-
ных соответственно. Контрольную группу составили 
54 практически здоровых человека в возрасте от 22 
до 55 лет.

Исходное содержание Е-, Р- и L-селектинов в 
плазме крови устанавливали методом ИФА с помо-
щью наборов фирмы «Bender MedSystems GmbH» 
(Австрия).

Результаты были статистически обработаны. Для 
выявления межгрупповых и внутригрупповых разли-
чий использовали однофакторный дисперсионный 
анализ. Для оценки предикторной роли признака вы-
числяли отношение шансов (ОШ) с определением 
95 % доверительного интервала. Для оценки выжива-
емости строили кривые Каплана – Майера, достовер-
ность различий оценивали с помощью лог-рангового 
критерия с поправкой Йейтса. Достоверными счита-
ли различия при p≤0,05. Проведение исследования 
было одобрено этическим комитетом университета.

Результаты. При циррозе печени плазмен-
ное содержание всех селектинов было увеличено. 
С нарастанием тяжести заболевания уровни Е- и 
Р-селектинов повышались, достигая максимума в 
прогностически неблагоприятных случаях (класс 
С по Child – Pugh). Плазменное содержание Е- и 
Р-селектинов позитивно коррелировало с индексом 
Child – Pugh, а взаимосвязь Р-селектина с величина-
ми протромбинового индекса носила отрицательный 
характер.

Летальный исход в динамике однолетнего наблю-
дения развился у 20 больных (26,0 %), в динамике 
трехлетнего наблюдения был зарегистрирован у 40 
пациентов (51,9 %). Основными причинами смерти в 
течение трех лет после обследования были кровоте-
чение из пищеводных венэктазий (35,0 %), печеноч-
ная недостаточность с развитием комы (55,5 %) и ге-
патоцеллюлярная карцинома (10,0 %).

У пациентов с циррозом печени, умерших в те-
чение одного года после обследования, изначально 
определялись достоверно более высокие плазмен-
ные уровни Е- и Р-селектинов, чем при благоприят-
ном прогнозе в течение указанного срока. У больных, 
смерть которых наступила в трехлетний срок наблю-
дения, выявлена аналогичная динамика изучаемых 
показателей. 

Пациенты с показателями Е-селектина выше 81 
нг/мл (ОШ: 11,2 (3,2–38,9)) и Р-селектина более 134 

нг/мл (ОШ: 13,3 (3,9–44,6)) имели повышенный риск 
смерти в течение года после обследования. Значе-
ния Е-селектина, превышающие 75 нг/мл (ОШ: 6,5 
(2,4–17,6)), и Р-селектина не менее 132 нг/мл (ОШ: 
17,5 (3,7–82,8)) ассоциировались с повышенным 
шансом развития летального исхода в динамике 
трех лет наблюдения. Выживаемость в течение одно-
го и трех лет после обследования была достоверно 
ниже у больных с вышеуказанными показателями 
Е- и Р-селектинов.

Плазменные уровни Р-селектина, превышающие 
134 нг/мл, характеризовались высокой точностью 
в прогнозировании смерти у больных циррозом пе-
чени в течение года после обследования, тогда как 
предсказательная точность показателей Е-селектина 
более 81 нг/мл в этом аспекте была несколько ниже. 
Значения Е-селектина выше 75 нг/мл и Р-селектина 
не менее 132 нг/мл обладали умеренной точностью в 
прогнозировании летального исхода у больных цир-
розом печени в динамике трёх лет наблюдения.

Заключение. Измененные уровни селектинов в 
крови у больных циррозом печени взаимосвязаны с 
классом по Child – Pugh и прогнозом заболевания. 
Определение особенностей иммунного гомеостаза, 
имеющих предикторное значение в отношении не-
благоприятных событий цирроза печени, открывает 
новые возможности прогнозирования, стратифика-
ции риска, позволяет решать тактические вопросы 
ведения этих больных.

Работа выполнена в рамках гранта Президента 
Российской Федерации № МД-934.2012.7.
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