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ОКАЗАНИЕ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХВ РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Заморщикова О.М.,Слепцова С.С., Гоголев Н.М.
(Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова, Якутск, Россия)

Резюме.
Актуальность данной проблемы обусловлена высокой распространенностью парентеральных гепатитов в ре-

спублике и большим числом отдаленных осложнений, таких как цирроз и первичный рак печени. Трансплантация 
печени(ТП) в настоящее время является единственным методом лечения при терминальных стадиях цирроза пе-
чени различной этиологии.

Цель исследования: провести сравнительную оценку клинико-лабораторных показателей работы печени по-
сле проведения трансплантации печени пациентам с хроническими вирусными гепатитами в Республике Саха 
(Якутия).

Материалы и методы: в работе использованы общеклинические, биохимические, серологические методы и 
молекулярно-биологические исследования для выявления маркеров вирусных гепатитов, а также выписные эпи-
кризы пациентов. Обработка данных проведена с использованием критериев описательной статистики и графиче-
ского метода сравнительного анализа с помощью программы MS Excel 2010.

Результаты. Трансплантация печени была проведена 60 больным с хроническими вирусными гепатитами В, 
С, D с исходом в цирроз печени (81,6%) и первичный рак печени (18,4%). Основным показанием к пересадке пече-
ни явились исходы хронической НBV/HDV-инфекции – 81,7%. Средний возраст прооперированных лиц составил 
44,5лет, преобладали лица коренной национальности – 88,3%. Общая летальность после операции составила 11,6%. 
Наряду с иммуносупрессивной терапией, все прооперированные лица получали этиотропную терапию HBV/HDV 
и HCV-инфекций. Проведение противовирусной терапии лицам с хроническим гепатитом С (ХГС) после ТП позво-
лило достичь устойчивого вирусного ответа у 8-х пациентов с ХГС, что позволило увеличить качество жизни и сро-
ки выживаемости реципиентов. При гепатите В и D в 100% назначалась этиотропная терапия аналогами нуклеоз(т)
идов. У всех больных с хроническими вирусными поражениями печени, прошедших пересадку печени, в течение 
1 года после операции отмечалось улучшение клинико-лабораторных показателей с сохранением положительной 
динамики в последующем.

Заключение. Прогрессирующее течение хронических вирусных гепатитов с формированием неблагоприятных 
исходов (цирроз, рак) является показанием к трансплантации печени. Среди лиц, перенесших трансплантацию 
печени из Республики Саха (Якутия), у 96,6% реципиентов наблюдалось значительное улучшение общего само-
чувствия и клинико-лабораторных показателей. С учетом неблагополучной эпидемиологической ситуации по хро-
ническим вирусным гепатитам в Республике Саха (Якутия) необходимо усиление мероприятий по профилактике 
развития цирроза и рака печени у лиц с HCV, HBV и HDV-инфекцией.

Ключевые слова: вирусы гепатитов В, С и D; хронический вирусный гепатит; цирроз печени; гепатоцеллюляр-
ная карцинома; трансплантация печени; противовирусная терапия.
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Summary.
The prevalence of parenteral hepatitis is increased in the Republic of Sakha (Yakutia) and a large number of long-term 

complications, such as cirrhosis and hepatocellular carcinoma, are relevant on this issue. Liver transplantation is currently 
the only treatment for end-stage liver cirrhosis with etiology of the liver.

Aim: to conduct a comparative assessment of clinical and laboratory indicators of liver function after liver transplantation 
in patients with chronic viral hepatitis in the Republic.

Methods. This was experimentally investigated by general clinical, biochemical, serological methods. Molecular biologi-
cal studies were used in the work to identify markers of viral hepatitis, as well as discharge epicrisis of patients. Data process-
ing was conducted by descriptive statistics criteria and a graphical method of comparative analysis by MS Excel 2010.

Results. Liver transplantation was performed in 60 patients with chronic viral hepatitis B, C, D with an outcome in liver 
cirrhosis (81.6%) and primary liver cancer (18.4%).The main indication was the outcome of chronic HBV / HDV infection 
(81.7%) for a liver transplant. The average age of the operated persons was 44.5 years, where indigenous people predomi-
nated (88.3%). The total mortality was 11.6% after surgery. Along with immunosuppressive therapy, all operated individuals 
received etiotropic therapy for HBV / HDV and HCV infections. Conducting antiviral therapy allowed achieving a stable 
viral response in 8 patients for people with chronic hepatitis C after liver transplantation, which increased the quality of life 
and survival time of recipients. Etiotropic therapy was prescribed in hepatitis B and D with nucleosic analogues. An improve-
ment in clinical and laboratory parameters was noted in all patients with chronic viral liver lesions who underwent a liver 
transplant within 1 year after the operation, while maintaining positive dynamics in the future.

Conclusion. The progressive course of chronic viral hepatitis with the formation of adverse outcomes (cirrhosis, cancer) 
is an indicator for liver transplantation. Among people who underwent liver transplantation from the Republic of Sakha 
(Yakutia), 96.6% of recipients showed a significant improvement in their general well-being and clinical and laboratory 
parameters. Taking in account the unfavorable epidemiological situation of chronic viral hepatitis in the Republic of Sakha 
(Yakutia), it is necessary to strengthen measures to prevent the development of cirrhosis and liver cancer in people with HCV, 
HBV and HDV infection.

Key words: hepatitis B, C and D viruses; chronic viral hepatitis; cirrhosis; hepatocellular carcinoma; liver transplantation; 
antiviral therapy.

Рис. 1. Распределение пациентов с ХВГ после трансплантации печени 
по этиологии в абс.ч. (n=60)

Введение
Актуальность проблемы парентеральных вирусных 

гепатитов в Республике Саха (Якутия) (РС (Я)), как и 
в целом по Российской Федерации (РФ), определяется, 
широким распространением хронических форм и их 
значимой ролью в формировании неблагоприятных ис-
ходов (цирроз печени и первичный рак печени), а также 
увеличивающейся частотой регистрации среди лиц мо-
лодого возраста [1,2,5,6]. Заболеваемость хроническими 
вирусными гепатитами в РС (Я) значительно превыша-
ет аналогичные показатели по РФ, так заболеваемость 
с впервые установленными хроническими вирусными 
гепатитами за 2018 год в РС (Я) составила 75,9 на 100 
тыс. населения, по РФ этот показатель – 42,1 на 100 тыс. 
населения. На сегодняшний день, пересадка печени яв-
ляется единственным радикальным методом лечения 
при развитии необратимых прогрессирующих пораже-
ний печени, в отсутствии других альтернативных мето-
дов лечения [3].

Материалы и методы

Изучены 60 историй болезни пациентов с хрониче-
скими вирусными гепатитами из РС (Я), прошедших 
оперативное лечение в период с 2011 по 2019 г. В работе 
использованы общеклинические, биохимические, серо-
логические методы и молекулярно-биологические иссле-
дования для выявления маркеров вирусных гепатитов, а 
также выписные эпикризы пациентов, которым прове-
дена трансплантация печени (ТП) в ГНЦ РВ ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна (Москва), ГБУ РС (Я) «Республиканская 
больница НЦМ-№1» (Якутск), в МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского (Москва), ФНЦТ 
и ИО им. В.И. Шумакова (Москва),  в ГБУЗ 
НСО ГНОБК (Новосибирск).

Обработка данных проведена с использо-
ванием критериев описательной статистики и 
графического метода сравнительного анализа 
с помощью программы  MSExcel 2010.

Результаты и обсуждение

По данным регистра хронических вирус-
ных гепатитов в РС (Я) за 2019 год состояло 
на учете 14681 человек с хроническими ви-
русными гепатитами (ХВГ), без учета вирусо-
носителей гепатита В (177 чел.), из них с хро-

ническим гепатитом В (ХГВ) – 6275, хроническим гепа-
титом С (ХГС – 6732, хроническим гепатитом D (ХГD 
– 1087, микст гепатитом (В, С, D) – 587 человек.

В структуре хронических вирусных гепатитов 
преобладали больные с ХГС – 45,8% случаев, на вто-
ром месте – лица с ХГВ – 42,7%, удельный вес ХГD и 
микст-гепатитов составил 7,4% и 3,9%, соответствен-
но. Продолжает оставаться напряженной ситуация по 
циррозам и раку печени, которые встречаются чаще у 
лиц трудоспособного возраста, средний возраст этих 
больных составил 48,7 лет. В этиологии цирроза пече-
ни основной удельный вес принадлежит ХГС – 40,8% и 
ХГD38,4%, что подтверждает высокую циррозогенность 
этих вирусов. Наибольшая частота развития гепатоцел-
люлярной карциномы (ГЦК) наблюдалась также при 
HCV-инфекции – 52,3%, при HBV и HDV – в 14,1% и 
28,5%, соответственно. 

Ежегодная смертность от исходов хронических ви-
русных гепатитов в течение последних 10 лет колеблет-
ся от 79 до 120 случаев в год, 25,5% случаев летальных 
исходов происходит по причине тяжелых осложнений 
гепатита D.

В период с 2011 по 2019 год проведено 60 трансплан-
таций печени пациентам с хроническими вирусными 
гепатитами В, С и D, в 81,6% случаев при циррозе пече-
ни и в 18,4% при ГЦК, из них в г. Якутске выполнено 15 
операций.

Возраст оперированных составлял от 24 до 68 лет, 
средний возраст – 44,5 года, при этом доля лиц до 35 
лет составила 29,3%, от 36 до 59 лет – 63,7%, старше 60 
лет – 6,8%. Лиц мужского пола было – 53,4%, женского 
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– 46,6%. Основную долю пациентов с пересадкой пече-
ни составили лица коренной национальности – 88,3%и 
жители города – 60%. Основной причиной, приведшей к 
трансплантации печени, явилась НBV/HDV-инфекция 
– 81,6% (рис. 1).

Среди лиц с циррозом печени у 89% оценка состоя-
ния по шкале MELD колебалась от 8 до 25 баллов (ме-
диана – 12), по шкале Сhild-Turcotte-Pugh класс В был в 
42,5% случаев, класс С – у 57,4%. У 11% транспланти-
рованных ХВГ был с исходом в гепатоцеллюлярную 
карциному (HDV-этиологии у 54,5%, HCV-этиологии у 
27,3%, HBV-этиологии у 18,2% пациентов). Варикозное 
расширение вен пищевода I-II степени наблюдалось в 
77,5% случаев, III-IVстепени – в 22,4% случаев, 
после лигирования вен пищевода проопериро-
вано было 21% из общей группы. Асцит I сте-
пени наблюдался в 55,1% случаев, II степени – в 
25,8%, анасарка регистрировалась у 15,5% па-
циентов. У всех больных наблюдалась тромбо-
цитопения тяжелой степени и панцитопения в 
36,2% случаев.

II (А) группа крови наблюдалась у 35,2% ре-
ципиентов, I(0) группа крови – у 29,4%, III (В) 
группа крови – у 27,4%, IV(АВ) группа крови 
– у 5,8%, все пациенты имели положительный 
резус фактор Rh(+). Перед операцией реци-
пиенты обследовались по алгоритму, утверж-
денному Минздравом РС (Я). Это проведение 
лабораторных (общие анализы крови и мочи, 
развернутые биохимический анализ крови, 
коагулограмма, определение группы крови и резус-
фактора, серологические и вирусологические исследо-
вания) и инструментальных (ЭКГ, эхокардиография, 
ультразвуковое исследование органов брюшной поло-
сти, рентгенография органов грудной клетки, компью-
терная томография с исследованием вариантной ана-
томии сосудов печени, эзофагогастродуоденоскопия) 
исследований. Подготовка к трансплантации включала 
также нутритивную поддержку, коррекцию белкового и 
водно-электролитного статуса, санацию очагов инфек-
ции по показаниям, при отсутствии противопоказаний 
проводилась противовирусная терапия хронического 
гепатита.

Из 60 случаев оперативных вмешательств, род-
ственная трансплантация печени была проведена в 
90% случаев. Кадаверная трансплантация проведена у 6 
пациентов, из них 4-м пациентам операцию провели в 
г.Якутске.

В настоящее время на диспансерном наблюдении в 
поликлиниках по месту жительства в РС (Я) состоит 53 
человека. Общая летальность составила 11,6%, из них 4 
больных умерли в раннем послеоперационном периоде 
и 3 пациента в течение первого года после операции.

В первый год почти 60% смертей и потерь транс-
плантата приходятся на инфекции, интра- и ранние 
послеоперационные хирургические осложнения, тогда 
как в дальнейшем в списке причин лидируют злокаче-
ственные опухоли denovo и сердечно-сосудистые забо-
левания [10]. Причиной смерти в раннем послеопераци-
онном периоде стали в 50% случаев дисфункция транс-
плантата, в 25% кровотечение из селезеночной вены, в 
25% сепсис.

Родственная трансплантация печени в 77% случаев 
проведена от лица одного пола (от дочери к матери, от 
сына к отцу, от брата к брату, от сестры к сестре, от род-
ного дяди племяннику) и в 23% случаев от противопо-
ложного пола (от сына к матери, от брата к сестре, от 
родного дяди племяннице).

Значительное расширение показаний к ТП при-
вело к росту спроса на органы, пригодные для транс-
плантации, и вследствие этого к резкому их дефициту. 
Поэтому одна из основных задач трансплантологии се-
годня – увеличение донорского фонда, чтобы свести к 
минимуму смертность пациентов, находящихся в листе 
ожидания [8]. В условиях значительного «дефицита» до-

Таблица 1
Лабораторные показатели до и после ТП у реципиентов (n-56)

Лабораторные показатели Средние значения
до операции

Средние значения
после операции

р

Эритроциты, 1012/л 2,86 4,07 >0,05
Гемоглобин, г/л 103,7 131,3 >0,05
Тромбоциты, 109/л 69,0 199,10 <0,05
Лейкоциты, 109/л 3,50 4,96 >0,05
Общий белок, г/л 58,4 67,4 >0,05
Альбумин, г/л 22,1 39,3 >0,05
АЛТ, Ед/л 100,43 57,82 <0,05
АСТ, Ед/л 119,51 42,85 <0,05
Щелочная фосфатаза, Ед/л 214,91 133,89 <0,05
Общий билирубин, ммоль/л 73,50 15,21 <0,05
Протромбиновый индекс, % 59,6 91,6 >0,05
Альфа-фетопротеин, нг/мл 111,80 4,44 <0,05

норских органов в трансплантологии, родственная пе-
ресадка печени является перспективным направлением 
в этой отрасли [3,4]. Возможность родственной транс-
плантации сможет существенным образом расширить 
пул донорских органов. Трансплантация печени от 
живого родственного донора значительно сокращает 
время пребывания реципиента в Листе ожидания (ЛО) 
и может снижать риск реинфицирования при транс-
плантации печени от лица, имеющего высокий уровень 
анти-HBs.

В течение 1 года после операции отмечается по-
ложительная динамика лабораторных показателей по 
сравнению с исходными показателями до ТП (табл. 1).

Изменение уровня тромбоцитов, АСТ, АЛТ, об-
щего билирубина, щелочной фосфатазы и альфа-
фетопротеина являются статистически значимыми.

Во многих исследованиях используются разные мо-
дели подсчета именно уровня тромбоцитов и основных 
биохимических показателей в качестве предикторов 
выживаемости 1 года после трансплантации печени. 
Так, проведенном в проспективном исследовании 120 
реципиентов, низкий уровень тромбоцитов <30 г/л по-
сле ТП стал предиктором основных послеоперацион-
ных осложнений и ранней послеоперационной леталь-
ности [14]. В проспективном исследовании 257 пациен-
тов после ТП количество тромбоцитов <60 г/л в первую 
посттрансплантационную неделю стал независимым 
предиктором тяжелых осложнений и ранней выживае-
мости пациента [13]. Однако в обоих исследованиях эти 
прогностические значения стали не достоверны у паци-
ентов, переживших более 90 дней после операции. И на-
оборот, при ретроспективном анализе 61 реципиентов 
количество тромбоцитов до 14-ого дня послеоперацион-
ного периода был предиктором 1-и 5-летней выживае-
мости [12]. Польские ученые в своем исследовании с 450 
пациентами после ТП, использовали математическую 
модель с индикаторами для прогноза смертности: ста-
тическое значение АСТ, значение изменчивости уровня 
тромбоцитов и значение тенденции уровня лейкоцитов 
и тромбоцитов. Добавление значения изменчивости и 
значения по тенденции увеличивает прогнозирующую 
точность в моделировании выживаемости пациентов в 
первый год после ТП [11].

При обследовании спектра маркеров вирусных гепа-
титов у лиц с ГВ после пересадки печени HВsAg обнару-
жен в 39,6% случаев, антитела анти-НВсore суммарные 
в 34,4% случаев, анти-НВсIgM в 1,7%. При гепатите D 
анти-HDVIgG обнаружены у 13,7% и при гепатите С 
анти-HCVIgG у 13,7% в отдалённом послеоперацион-
ном периоде.

Основной проблемой у больных с ХВГ после опе-
рации является наличие репликативной активности 
вирусов, что может приводить к реинфицированию 
трансплантата, поэтому все пациенты после ТП полу-
чают помимо иммуносупрессивной, противовирусную 
терапию.

До применения в лечении аналогов нуклеоз(т)идов, 
возврат НBV-инфекции после трансплантации печени 
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был серьезной проблемой [10]. Всем пациентам с ХГВ, 
находящимся на Листе ожидания, и после ТП рекомен-
дуется терапия аналогами нуклеоз(т)идов [9]. Это лече-
ние преследует две цели, во-первых, улучшить функцию 
печени и, во-вторых, снизить риск рецидива HBV после 
ТП, поскольку уровень репродукции его во время ТП 
коррелирует с риском рецидива инфекции [7]. У 13,7% 
пациентов с ХГD на фоне проводимой ПВТ после транс-
плантации печени возникло реинфицирование транс-
плантата HBV/HDV-инфекцией, которое подтвержда-
ется выявлением HBsAg и анти-HDV при проведении 
иммуноферментного анализа.

Противовирусная терапия при ХГС после опера-
ции проводилась пегилированными интерферонами с 
рибавирином у 2 пациентов и у 6 противовирусными 
препаратами прямого противовирусного действия. У 8 
пациентов с HCV-инфекцией в 87,5% диагностирован 
генотип 1b, в 12,5% случаев обнаружен генотип 3а\в. 
В 100% до операции отмечалась репликация HCV, ви-
русная нагрузка колебалась от 66000 до 7161000 МЕ/
мл. Противовирусную терапию получали до пересадки 
печени 5 пациентов, в 62,5% случаев курс лечения стан-
дартной двойной терапией пегилированными интерфе-
ронами с рибавирином оказался безуспешным. После 
пересадки печени все пациенты получили курс без ин-
терфероновой противовирусной терапии с достижени-
ем 100% устойчивого вирусологического ответа (УВО).

Заключение. Хронические вирусные гепатиты при 
развитии тяжелых необратимых осложнений, таких 
как цирроз и гепатокарцинома, являются абсолютным 
показанием для проведения высокотехнологичной ме-
дицинской помощи этим пациентам – трансплантации 
печени. Родственная пересадка значительно сокраща-
ет время ожидания в оперативном лечении повыша-

ет выживаемость лиц с декомпенсацией печеночной 
функции. Высокая частота встречаемости гепатита D 
в республике подтверждается тем, что среди лиц, пере-
несших трансплантацию печени из Республики, 81,6% 
имели тяжелое течение HBV/HDV-инфекции. У93,3% 
реципиентов, независимо от основного заболевания, 
наблюдалось значительное улучшение общего самочув-
ствия и клинико-лабораторных показателей.

С учетом неблагополучной эпидемиологической си-
туации по хроническим вирусным гепатитам в РС (Я) 
необходимо усиление мероприятий по профилактике 
развития цирроза и рака печени у лиц с HCV, HBV и 
HDV-инфекцией: проведение поствакцинального скри-
нинга HBVсо своевременной ревакцинацией в группах 
риска, расширение охвата противовирусной терапией 
лиц с ХВГ. Комплексная диагностика и мониторинг, 
преемственность действий медицинских и социальных 
служб дадут реальную возможность снизить в ближай-
шее время число случаев заболеваемости циррозом и 
гепатоцеллюлярной карциномой в регионе.
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ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ У ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ В ИРКУТСКЕ В 1999-2018 ГОДАХ

Зобнин Ю.В.1, Третьяков А.Б.2, Немцева А.А.3, Перфильев Д.В.4, ДрогановМ.А.4

(1Иркутский государственный медицинский университет, Иркутск, Россия; 2Медико-санитарная часть 
«Иркутского Авиационно-промышленного объединения», Иркутск, Россия; 3Ивано-Матренинская

городская детская клиническая больница, Иркутск, Россия; 4Иркутское областное бюро 
судебно-медицинской экспертизы, Иркутск, Россия)

Резюме.
Актуальность. Острые отравления химической этиологии составляют в настоящее время около 20% так назы-

ваемых экологических болезней, связанных с воздействием вредных факторов окружающей среды. Они составля-
ют вторую после сердечно-сосудистых заболеваний причину смертности населения в большинстве развитых стран 
мира.

Цель исследования. Изучение этиологической структуры острых отравлений у взрослых пациентов отделения 
острых отравлений ОГАУЗ «Медсанчасть ИАПО», изучение этиологической структуры острых отравлений у детей 
– пациентов отделения острых отравлений ОГАУЗ «Ивано-Матренинская городская детская клиническая больни-
ца», а также этиологической структуры смертельных исходов острых отравлений за двадцать лет.

Материал и методы. Ретроспективное описательное исследование госпитализаций пациентов по поводу от-
равлений (коды по МКБ – 10 T36-Т65) с использованием статистических документов отделения острых отравлений 
ОГАУЗ «Медсанчасть ИАПО», отделения острых отравлений ОГАУЗ «Ивано-Матренинская городская детская кли-
ническая больница», ГБУЗ «Иркутское областное бюро судебно-медицинской экспертизы» Министерства здраво-
охранения Иркутской области за 1999-2018 гг.

Результаты. За двадцатилетний период (1999-2018 гг.) в отделение острых отравлений ОГАУЗ «Медсанчасть 
ИАПО» (Иркутский токсикологический центр) госпитализировано 25434 взрослых пациентов. Количество еже-
годно госпитализируемых пациентов снизилось к концу анализируемого периода в 1,8 раза, по сравнению с его 
началом. Общая больничная летальность составила 3,3%. Она снизилась за изучаемый период в 1,5 раза.

В отделение острых отравлений у детей ОГАУЗ «Ивано-Матренинская городская детская клиническая боль-
ница» (Иркутский детский токсикологический центр) за анализируемый период госпитализировано 10759 детей. 
Количество ежегодно госпитализируемых пациентов к концу анализируемого периода увеличилось в 1,2 раза, по 
сравнению с его началом. Общая летальность составила 0,07%.

Общая доля смертельных исходов от острых отравлений в структуре насильственной смерти составила 22,4% 
по данным Иркутского областного бюро судебно-медицинской экспертизы. Этот показатель снизился в 1,3 раза к 
концу анализируемого периода.

Заключение. Изменение основных показателей госпитализированной заболеваемости острыми отравлениями у 
детей и взрослых г. Иркутска и смертельных исходов отравлений в Иркутской области в 1999-2018 гг. соответству-


