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Резюме. Было проведено исследование уровня качества жизни пациентов с хроническими 

формами вирусного гепатита С в динамике патогенетической терапии. Были выявлены особенно-

сти клинического течения, отягощающие уровень качества жизни, а также выявлена взаимосвязь 

между изменением уровня  клинико-лабораторных показателей и качества жизни.  
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Resume. The quality of life of patients with chronic forms of viral hepatitis C in the course of path-

ogenetic therapy was studied. Specific features of the clinical course, burdening the level of quality of life, 

and the relationship between changes in the level of clinical and laboratory indicators and quality of life. 
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Актуальность. В последнее время вирусные гепатиты приобрели пандемиче-

ский характер распространения. Хронические формы HCV-инфекции (хронический 

гепатит C, цирроз печени, гепатоцеллюлярная карцинома) имеют клиническую вари-

абельность. Качество жизни (КЖ) как интегральный показатель основывается на 

субъективном восприятии и надежно позволяет  оценить состояние здоровья паци-

ента, в то время как критерии эффективности лечения данный показатель мало оце-

нивают в клинической практике. 

Цель: Оценить комплексное влияние клинических факторов на показатели ка-

чества жизни, связанного со здоровьем, пациентов с различными формами хрониче-

ской HCV-инфекции до и после лечения. 

Задачи:  

1. Определить показатели КЖ в динамике патогенетической терапии. 

2. Определить взаимосвязи между изменением уровня клинико-лабораторных 

показателей и КЖ. 

3. Определить, какой опросник лучше использовать у пациентов с хрониче-

скими формами HCV-инфекции для определения уровня КЖ. 

Материал и методы. Было проведено продольное проспективное исследова-

ние 108 пациентов (средний возраст 47,2±1,3) с различными формами хронической 

HCV-инфекции. Все пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от формы 

HCV-инфекции: 1 группа – хронический гепатит С (ХГС) (n=65), 2 группа – вирус-

ассоциированный цирроз печени (ЦП) (n=39), 3 группа – гепатоцеллюлярная карци-

нома (ГЦК) (n=4). Характеристика групп представлена в таблице 1. 

 
Таблица 1. Характеритсика групп в зависимости от возраста и пола, сооветствующей пато-

логии 

Критерий 1 группа  2 группа 3 группа 

Количество па-

циентов, n (P ± mp) 

65 (60,2 ± 4,7%)   39 (36,1 ± 4,6%)  4 (3,7 ± 1,8%)  
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Средний воз-

раст (лет), M ± mM  

40,7 ± 1,7 59,2 ± 1,9 68,3 ± 3,9 

Пол, n (P ± mp) М – 38 (58,5 ± 

6,1%) 

М – 23 (59,0 ± 

7,9%) 

М – 2 (50,0 ± 

25,0%) 

Ж – 27 (41,5 ± 

6,1%) 

Ж - 16 (41,0 ± 

7,9%) 

Ж – 2 (50,0 ± 

25,0%) 

HBV DNA+ 13 (20,0±4,9%) 2 (5,13±3,5%) 0 (0,0%) 

HIV RNA+ 7 (10,8±3,9%) 1 (2,6±2,5%) 0 (0,0%) 

 

При оценке клинического факторов  учитывались:  

1) Результаты общего анализа крови (ОАК): лейкоциты, тромбоциты, СОЭ; 

2) Результаты биохимического анализа крови (БАК): АлАТ, АсАТ, коэффици-

ент де Ритиса, ЩФ, холестерин, общий белок, билирубин, глюкоза, амилаза, ионы 

(Na, K, Cl, Ca, Fe) ; 

3) Результаты коагулограммы (КГ): АЧТВ, ПИ, ТВ, МНО; 

4) Результаты эластографии (ЭГ); 

5) Результат теста связи чисел Рейтана. 

Уровень качества жизни, связанного со здоровьем, оценивали  с помощью 

опросников SF-36 и GSRS. 

Статистическая обработка осуществлялась в программе Statistica  10.0. Резуль-

таты количественных признаков представлены в виде медианы и квартильного раз-

маха. При оценке значимости различий между двумя группами количественных по-

казателей использовали критерий серий Вальда-Вольфовица,  между несколькими – 

H-критерий Краскела-Уоллиса. Для выявления различий между группами по каче-

ственным признакам использовали критерий χ2 (с поправкой Йетса). Для  оценки по-

казателей в динамике использовали W-критерий  Вилкоксона. Достоверными счита-

лись результаты при уровне значимости p < 0,05 

Результаты и их обсуждение. Достоверные различия в группах были выяв-

лены,  сравнивая такие показатели, как количество лейкоцитов, тромбоцитов, уровень 

АсАТ,  холестерина, общего и связанного билирубина, амилазы (таблица 2).  

 
Таблица 2. Зависимость лабораторных показателей в группах пациентов 

Кри-

терий 

1 группа 2 группа 3 группа Достовер-

ность 

Лей-

коциты 

8,05 (6,32-

10,15) 

10,49 

(8,25-12,06) 

14,1 (12,8-17,6) H=24,26; 

p<0,05 

Тром-

боциты 

307 (227-

382) 

252 (182-

342) 

268 (191,5-

298,5) 

H=7,63; 

p<0,05 

АсАТ 105 (75-

161) 

279 (205-

333) 

283,65 (248,35-

313,70) 

H=58,92; 

p<0,05 

Холе-

стерин 

4,69 (3,41-

5,64) 

2,0 (1,7-

2,4) 

1,725 (1,485-

1,895) 

H=62,69; 

p<0,05 

Об-

щий билиру-

бин 

31,7 (25,6-

35,6) 

46,1 (38,0-

59,2) 

143,05 (140,9-

158,5) 

H=38,05; 

p<0,05 

Свя-

занный би-

лирубин 

24,7 (18,6-

28,6) 

39,1 (31,0-

52,2) 

136,05 (142,7-

151,5) 

H=38,05; 

p<0,05 
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Ами-

лаза 

105,1 

(77,7-124,4) 

97,8 (72,3-

125,9) 

57,4 (53,5-

61,25) 

H=6,03; 

p<0,05 

 

При оценке информативности шкал для выявления фиброза наиболее достовер-

ными были выявлены различия при использовании шкалы  GUCI (таблица 3). 

 
Таблица 3. Оценка информативности шкал для  выявления фиброза в группах пациентов 

Шкала 1 

группа 

Сумма 

рангов 

2 

группа 

Сумма 

рангов 

3 

группа 

Сумма 

рангов 

Достоверность 

APRI 8,07 18,57 19,23 H=7,99; χ2=20,36; 

p>0,05 

GUCI 5,78 16,14 8,46 H=20,37; 

χ2=23,52; p<0,05 

MDA 28,43 16,71 23,77 H=17,48; χ2=8,96; 

p>0,05 

 

Выявлены достоверные различия при определнении КЖ у пациентов с различ-

ными формами хронической HCV-инфекции (у пациентов с ХГС он значимо выше). 

Уровень КЖ можно охарактеризовать как средний (49,7 (49,1-49,8)).Согласно опрос-

нику GSRS, большее число жалоб со стороны ЖКТ наблюдается у пациентов 

(U=778,65; p=0,02) группы 2 (с ЦП). 

При сравнении уровней КЖ в динамике терапии достоверных различий при ис-

пользовании опросниа  SF-36 не  выявлено. Однако при использовании опросника 

GSRS были выявлены различия, что свидетельствует о положительной динамике на 

количество жалоб со стороны ЖКТ (таблица 4).  

 
Таблица 4. Показатели КЖ у пациентов до и после лечения 

Критерий Критерий Вилкоксона, W Достоверность 

DS 357,0 p<0,05 

IS 59,5 p<0,05 

CS 358,5 p>0,05 

AP 143,0 p<0,05 

RS 67,0 p<0,05 

Суммарный  

балл 

5,50 p<0,05 

 

Наличие в крови вируса гепатита B (p=0,981) или ВИЧ (p<0,05) не отягощает 

уровень КЖ у респондентов. Не выявлено достоверных различий, сравнивая пациен-

тов с различными степенями фиброза печени (p>0,05). Печеночная энцефалопатия 2-

3 степни снижает уровень психического компонента здоровья (U=78,5; p=0,03). 

Выявлены достоверные различия между улучшением таких показателей, как 

амилаза (U=112,5; p<0,05), АсАТ (U=725,5; p<0,05), и ПИ (U=755,4; p<0,05). 

Выводы: 

1 Качество жизни у пациентов с хроническими формами HCV-инфекции оце-

нивается как среднее; уровень психического компонента здоровья значимо выше, чем 
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физического; патогенетическая терапия не оказывает положительного влияния на ди-

намику показателей КЖ, однако симптомы со стороны ЖКТ достоверно улучшаются. 

2 Наблюдается взаимосвязь между улучшением КЖ и положительной динами-

кой таких показателей, как АсАТ, амилаза, протромбиновый индекс. 

3 Рекомендовано использование опросника GSRS, поскольку он достоверно 

определяет положительную динамику состояния пациента. 
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Резюме. В статье приведены результаты исследования клинической и эпидемиологической 

ситуации в Республике Беларусь, а также выявлена степень просвещенности среди студентов не-

медицинского профиля. 
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Resume. The article presents the results of the study of the clinical and epidemiological situation in 

the Republic of Belarus, as well as the degree of enlightenment among non-medical students. 

Keywords: Lime-borreliosis, epidemiology, migratory erythema, prevention. 

Актуальность. Для Беларуси Лайм- боррелиоз является распространенным эн-

демичным трансмиссивным заболеванием. Заболеваемость данной инфекцией имеет 

тенденцию к  непрерывному росту как в Республике Беларусь, так и в странах Ев-

ропы, Азии и Северной Америки [1]. 


