
П  ЛС) 
и в группе С (4 мы финансовых 
средств (около 361 дерами» являют-
ся инфузионные растворы глю ме 22,23 % или, примерно,9,5 
млн руб), что ». Обраща-
ет внимание значительное п  сумму более 1 млн руб), 
что, также позволит при необходимости сократить затраты. Применение эссен-
циал олипидов (на сумму более 1,2 млн руб.) при формальном анализе вопросов 

лени

Минск
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нстве стран, в 
том 

ри проведении VEN-анализа второстепенные ЛС присутствовали в группе В (1
ЛС), что в сумме составило 0,85 % от общей сум
 тыс. руб.). При анализе группы А ожидаемыми «ли

козы и хлорида натрия (в сум
 вполне объяснимо, зная любовь наших пациентов к «капельницам

рименение аскорбиновой кислоты (на
возможно, 
ьных фосф

не вызывает (ЛС включено в формулярный список и перечень основных ЛС), однако с по-
зиций доказательной медицины назначение небесспорно. При детальном поиске в базах 
данных Кокрановского сообщества не найдено ни одного систематизированного обзора 
мультицентровых исследований, что ставит применение эссенциальных фосфолипидов в 
ряды средств «ритуальной фармакотерапии» [1]. При анализе групп В и С возможность 
сокращения расходов видится в ограничении применения ЛС, хоть и включенных в выше-
указанные списки и перечни, но имеющие весьма слабую доказательную базу с позиций 
доказательной медицины (например, глицин в качестве ноотропного средства). 

Заключение 
1. Имеющиеся формулярные перечни стационаров требуют глубокого пересмотра 

формулярными комитетами, в первую очередь, с позиций фармакоэкономики и доказа-
тельной медицины. 

2. Инструменты фармакоэкономического анализа (даже такие относительно не-
сложные, как АВС- и VEN-анализ) позволяют оптимизировать применение ЛС в отде-

ях и организациях здравоохранения. 
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Введение 
Заболевания органов пищеварения были и остаются одной из наиболее актуальных 

проблем современной медицины. Несомненно, одной из наиболее тяжелых форм пато-
логи вляется цирроз печени (ЦП). В большии данной системы органов я

числе в Республике Беларусь, роль этого заболевания в причинах смерти продол-
жает расти [1]. Этим объясняется актуальность изучения хронических диффузных за-
болеваний печени (ХДЗП). 

Тяжесть ЦП определяется многими факторами, в том числе этиологией, наличием 
патологии других органов, метаболическими нарушениями и т. д. В последнее десяти-
летие активно изучаются генетические предикторы развития и прогрессирования пато-
логии печени, в частности, наличие мутаций в гене гемохроматоза HFE. Мутации этого 



гена нередки в популяции, хотя фенотипические проявления возникают редко. Так, по 
данн

авляется актуальным изучение влияния данной 

больного хроническим 
гепатитом С расц ций гена HFE как неза фактор фи ени, 
с ию процесса и развит  [3]. Похожие ые по-
л . Самоходская и соавт., выяснившие, что мута 63D гена HFE а ирова-
н рым прогрессированием фиброза у пациентов ническими гепатитами [2]. 

ко-лабораторные особенности течен  у пациентов п личии 
м 3D в гене HFE. 

больных (9 мужчин и 6 жен  криптогенным прохо-
д ение в гастроэнтерологическом отделении  городск иниче-
с . Сбор жалоб, анамнеза и объекти клиническое об ование 
п  специально разработанной ы-опросника. Также было 
п ипирование пациентов на наличие му в гене гемохромато-
за

ами с помощью 
прог

и H63D в гене гемохроматоза были обнаружены у 5 (33,3 %) 
пациентов. Все остальные (66,7 %) больные являлись гомозиготами гена HFE по алле-

лено не было. Таким 
образом пац и разделены на 2 1-я — гетер  по мутанному ал-
л больные без мутаций  возраст па й групп ста-
в ппы — 56,6 ± , статистич имых различий в 
в

я основных клин роявлени ния у пациентов 
о в таблице 1. 

Табл Частота клинических проявлений ЦП у пациентов 

ым Л. Н. Сивицкой и соавт., средняя частота мутации H63D в Республике Беларусь 
составляет 15,7 % [4]. Поэтому, предст
мутации на течение ХДЗП. 

A. Erhardt с соавт. при генотипическом обследовании 401 
енили мута висимый броза печ

пособствующий прогрессирован ию ЦП  данн
учили Л

ст
. М ция H ссоци

а с бы с хро
Цель 
Изучить клини ия ЦП ри на

утации H6
Методы 

вано 15 Нами обследо щин)  ЦП, 
ивших леч Гомельской ой кл
кой больницы № 3 вное след
роводилось с помощью

ено  генот
анкет

ровед
 м

тации H63D 
етодом ПЦР-анализа. ПЦР-анализ проводился с помощью ПЦР-анализатора Rotor-

Gene 3000 (Corbett Research) на базе центральной научно-исследовательской лаборато-
рии Гомельского государственного медицинского университета. 

Полученные результаты обрабатывались статистическими метод
рамм «Microsoft Excel» и «Statistica» 6.0. Cравнение групп проводилось с помощью 

критерия Манна-Уитни, долей — с помощью точного критерия Фишера. 
Результаты и обсуждение 
Гетерозиготные мутаци

лю дикого типа (норма). Гомозигот по мутантному аллелю выяв
иенты был группы: озиготы

елю H63D, 2-я — . Средний циентов 1- ы со
ил 49,4 ± 4,8 лет, 2-й гру  а3,2 год ески знач
озрасте не было (р = 0,08). 

Частота выявлени ических п й заболева
беи  групп представлена х

ица 1 — 
Показатель 1-я группа 2-я группа 

Слабость, повышенная утомляемость 100 % 90 % 
Кожный зуд 40 % 40 % 
Тошнота 60 % 70 % 
Рвота 60 % 30 % 
Боль в области печени 80 % 90 % 
Снижение аппетита 80 % 50 % 
Бессоница 100 % 70 % 
Метеоризм 100 % 90 % 
Кровотечения из носа и десен 80 % 40 % 
Петехии, экхимозы 80 % 50 % 
Лихорадка 60 % 50 % 
Снижение массы тела 80 % 70 % 
Атрофия мышц 80 % 40 % 
Отечный синдром 100 % 70 % 
Асцит 100 % 70 % 



Анализ данных, представленных в таблице 1, показал, что статистически значимых 
различий в клинике заболевания у пациентов обеих групп выявлено не было, что, по-

большой выборкой. Однако, отмечается отчетливая тенденция к 

Пр тов с 
мутаци  и р = 
0,02 соответственн  значимых разли-
чий обнаружено не 

Таблица 2 — Основные лабораторные  
Р 

видимому, связано с не
более высокой частоте большинства жалоб у больных первой группы. 

и анализе лабораторных показателей (таблица 2) обнаружено, что у пациен
ей H63D уровни гемоглобина и эритроцитов были достоверно ниже (р = 0,03

о). В биохимических анализах крови статистически
было. 

 показатели крови больных
Показатель 1 группа 2 группа 

Эритроциты 0,02 × 1012/л 2,89 ± 0,29 3,84 ± 0,2 
Гемоглобин г/л 119 ± 6,6 0,03 91,8 ± 9,2 
Аланиновая трансам 0,18 иназа, Ед 36 ± 1,9 36,4 ± 6,6 
Аспарагиновая транс 0,21 аминаза, Ед 31 ± 8,9 20 ± 1,4 
Щелочная фосфатаза 0,18 , Ед 280,3 ± 66,6 206,5 ± 33,8 
Общий билирубин, мкмоль/л 5 ± 37 0,2 57 ± 15 10

 
Выводы 
У пациентов с криптогенным ЦП отмечается более высокая по сравнению с попу-

ляционной частота гетерозиготных мутаций H63D в гене гемохроматоза (33,3 и 15,7 % 
[4] соответственно). Кроме того, у больных ЦП с наличием гетерозиготной мутации 
H63D замечена тенденция к более высокой частоте основных клинических проявлений 
заболевания, а также выявлены достоверно более низкие уровни гемоглобина и эритро-
цито

Сивиц

Учреждение образования 

проблем патолог

в. Это может свидетельствовать о более тяжелом течении ЦП у пациентов при на-
личии мутантого аллеля H63D гена гемохроматоза. Приведенные данные указывают на 
необходимость продолжения исследований влияния мутаций гена HFE на особенности 
развития и прогрессирования ХДЗП. 
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Введение 
Хронические диффузные заболевания печени (ХДЗП) остаются одной из важнейших 

 медицины вследствие высокой распространенности и тяжести данной ии. В 


