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В настоящее время качество жизни (КЖ) больного является важным, а в ряде случаев 
основным, критерием определения эффективности лечения в клинических исследованиях. 
Качество жизни является дополнительной целью лечения пациентов при заболеваниях, 
огран

чени и первичного рака печени, 
сокра ость жизни пациентов. Поэтому изучение качества жизни 
больн

33,9 %). Возраст колебался от 17 до 78 лет, 
средн 7 больных (28,0 %) ХГС был в стадии цирроза печени. 
Контр

6 пунктов опросника 
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Результа де
Показате и сь  г а  у 

121 пациента с хроническим гепатитом С (группа ХГС), и у 47 пациентов в стадии 
цирроза печени (группа ЦПС). Результаты представлены в таблице 1. 

ичивающих продолжительность жизни [1]. Хронический вирусный гепатит С (ХГС) 
— распространенное заболевание, для которого характерно длительно малосимптомное 
течение и развитие в ряде случаев цирроза пе

щающих продолжительн
ых ХГС весьма актуально. В клинической практике для определения активности 

ХГС используется ряд суррогатных биохимических маркеров, прежде всего, уровень 
аланиновой аминотрансферазы (АЛТ), который не всегда коррелирует с морфологической 
активностью по данным гистологического исследования биоптатов печени [2, 3]. 

По сравнению со здоровыми лицами, у пациентов с ХГС показатели качества 
жизни снижаются, у них часто обнаруживается слабость и нарушение психики [3]. 
Знание о своем статусе инфицированности может также повлиять на снижение показа-
телей качества жизни [4]. У пациентов, получавших лечение препаратами альфа-
интерферона с достижением стойкого вирусологического ответа, качество жизни 
оказалось выше, чем у пролеченных пациентов, не ответивших на лечение [5]. 

Цель исследования: изучить показатели качества жизни у больных ХГС в 
зависимости от стадии заболевания (хронический гепатит или цирроз печени), пола, 
сроков с момента инфицирования, а также уровней АЛТ. 

Материалы и методы 
Обследовано 168 больных ХГС, находившихся на лечении в Гомельской областной 

инфекционной клинической больнице в 2008–2009 годах. Среди обследованных больных 
было 111 мужчин (66,1 %) и 57 женщин (

ий возраст 43,6 ± 1,4 года. У 4
ольную группу составили 50 человек (30 мужчин и 20 женщин), не имеющих 

хронических заболеваний печени, сопоставимых с основной группой по возрасту. Для 
изучения качества жизни применялся стандартный опросник SF-36. 3
сгруппированы в восемь шкал: физическое функционирование (PF), ролевая деятельность 
(RP), телесная боль (BP), общее здоро
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Таблица 1 — Показатели качества жизни в контрольной группе, у больных 
хроническим гепатитом С и циррозом печени С 

Шкалы 
опросника 

Контроль 
(n=50) 

ХГС 
(n=121) р1–2 ЦПС 

(n=47) р1–3 р2–3 
1. PF 95 (85–100) 90 (75–95) 0,034 60 (45–80) <0,001 <0,001 
2. RP 75 (50–100) 50 (25–100) 0,131 0 (0–25) <0,001 <0,001 
3. BP 74 (52–100) 72 (51–100) 0,116 41 (31–52) <0,001 <0,001 
4. GH 64,5 (47–80) 50 (40–65) <0,001 35 (30–45) <0,001 <0,001 
5. VT 60 (45–75) 60 (45–70) 0,812 35 (25–55) <0,001 <0,001 
6. SF 75 (62,5–87,5) 75 (62,5–87,5) 0,961 62,5 (37,5–75) 0,002 <0,001 
7. RE 67 (0–100) 67 (33–100) 0,750 33 (0–67) 0,011 0,001 
8. MH 68 (48–76) 64 (52–76) 0,781 48 (32–68) 0,001 <0,001 
ФБ 56,7) 52 0,098 5) <0,001 0,001 54,1 (50– ,6 (47,3–56,1) 44,8 (41,2–49, <
ДБ 45,4 (41,1–51,2) 46,0 0,677 ,9) <0,001 01  (38,8–51,6) 38,5 (33,2–46  0,0

У пациентов с ХГС качеств радает умер ьшинство показателей 
п лам опросника были ниж контрольной однако статистически 
значимое снижение показано лиш  шкал: физ нкционирование (PF) 
и е здоровье (GH). У паци иррозом печ чается статистически 
значимое снижение всех показат  сравнении  контроля,  при 
сравнении с группой ХГС (р<0,

 сравнение показателей  жизни  мужчин щин. 
Резул

о жизни ст енно. Бол
о шка е, чем в  группе, 

ь для двух ическое фу
 обще ентов с ц ени отме

елей как в  с группой  так и
011). 

Проведено  качества  раздельно у и жен
ьтаты представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Показатели качества жизни у больных ХГС и ЦПС мужчин и женщин 
Шкалы опросника Муж. (n=111) Жен. (n=57) р 

1. PF 90 (70–95) 70 (45–85) <0,001 
2. RP 50 (0–100) 25 (0–75) 0,017 
3. BP 62 (41–84) 51 (32–80) 0,062 
4. GH 47 (35–60) 45 (35–57) 0,841 
5. VT 55 (40–70) 45 (35–60) 0,026 
6. SF 75 (50–87,5) 75 (50–87,5) 0,171 
7. RE 67 (33–100) 33 (0–67) 0,011 
8. MH 64 (48–76) 56 (40–68) 0,011 
ФБ 52,1 (45,4–55,9) 48,5 (42,0–53,4) 0,006 
ДБ 46,0 (37,5–51,9) 41,9 (34,8–48,1) 0,041 

 

У женщин, по сравнению с мужчинами, ниже показатели физического 
функционирования и ролевой деятельности, жизнеспособности, эмоционального состояния 
и психического здоровья, а также интегральные показатели физического и душевного 
благополучия. Далее сравнивались показатели качества жизни в зависимости от времени с 

иные
озм фициро ания диапазона, за  
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жаются показ ск изическое ф  ее з ье 
п авнению й ам ньш  момента инфициро-
вания

момента инфицирования. Год инфицирования считался как начало употребления 
наркотиков, гемотрансфузии, или  массивные инвазивные вмешательства. При 
вы и в вражени ремени ожного ин в

. 
 в виде  год

счита едина лиза ис  
ени. У 10 циентов с  был можно оп ить стаж HCV
и были ра ны на 2 г ы: ста лезни до 10 ет вкл ительн

=50) и  10 лет (n=5 нения дены в та е 3. 
П льших сро т момента  (до 10 ле казате ачест

изни ч тлески не о аю онтся от к ля (за л оючением б низки
ровня общего здоровья у ных ХГС) ц, инф ованных более 10 лет ад, сн

атели физиче ого здоровья (ф ункционирование и общ доров
о ср  с контрольно  группой и лиц и с ме ими сроками с
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Таблица 3 — Показатели качества жизни у больных ХГС в зависимости от сроков с 
момента инфицирования 

Шкалы Контроль, 
(n=50) 

Стаж <10 лет, 
(n=50) р1–2 Стаж >10 лет, 

(n=55) р1–3 р2–3 

1. PF 95 (85–100) 95 (80–100) 0,674 85 (75–95) 0,013 0,048 
2. RP 75 (50–100) 75 (25–100) 0,432 50 (0–100) 0,143 0,461 
3. BP 74 (52–100) 72 (51–100) 0,393 72 (41–84) 0,069 0,323 
4. GH 64,5 (47–80) 55 (45–67) 0,041 47 (35–57) <0,001 0,024 
5. VT 60 (45–75) 60 (55–70) 0,348 55 (35–70) 0,401 0,066 
6. SF 75 (62,5–87,5) 75 (62,5–100) 0,717 75 (62,5–87,5) 0,913 0,832 
7. RE 00) 67 (0–100) 0,637 67 (33–100) 0,825 0,928  67 (0–1
8. MH 68 (48–76) 68 (56–76) 0,804 64 (52–76) 0,739 0,478 
ФБ 54,1 (50–56,7) 53,3 (48,5–55,9) 0,414 52,8 (46,4–56,8) 0,166 0,534 
ДБ 45,4 (41,1–51,2) 48,3 (38,2–52,4) 0,923 45,5 (40,8–51,3) 0,802 0,773 

 

Проведено сравнение показателей качества жизни у больных ХГС в зависимости 
от уровней АЛТ, как основного суррогатного маркера активности процесса. Из 
исследования были исключены пациенты с циррозом печени, т. к. они имеют 
сниженные показатели качества жизни (таблица 1) и зачастую нормальный уровень 
АЛТ. Пациенты с ХГС разделены на 2 группы: уровни АЛТ не превышают 1,5 верхних 
границы нормы (n= 28) и свыше 1,5 норм АЛТ (n=93). При сравнении всех показателей 
значимых различий выявлено не было (p>0,17), т. е. у больных ХГС с нормальными и 
повышенными уровнями АЛТ показатели качества жизни не различаются. 

Заключение 
Повышение показателей качества жизни является одной из целей лечения пациента с

хроническим заболеванием. У больных ХГС, особенно на ранних сроках развития
 

 болезни 
(до 10 лет с момента инфицирова жизни в целом не отличается от 
контр

ого, и 

 
компо

сурро
С. Таким образом, изучение качества жизни у 
льно оценить состояние здоровья пациента и 
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ния) качество 
ольной группы, на более поздних сроках снижаются параметры физического 

здоровья. У пациентов с циррозом печени снижены показатели и физическ
эмоционального здоровья, как по сравнению с контрольной группой, так и с пациентами с 
ХГС. Интересным является факт, что у мужчин снижаются показатели физического

нента здоровья, а женщины оценивали свое качество жизни ниже и в физическом, и 
в психологическом плане. Это следует учитывать при определении тактики лечения 
пациенток, проводя коррекцию психоэмоциональных нарушений. Уровень АЛТ, как 

гатный маркер активности процесса, не коррелирует с показателями качества жизни 
у пациентов с хроническим гепатитом 
пациентов с ХГС помогает более прави

ть лечебную тактику. 
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