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Среди неопухолевых заболеваний органов пищеварения
цирроз печени (ЦП) отличается самым высоким показате-
лем смертности [1] и является причиной более чем 1,4 млн
летальных исходов ежегодно во всем мире [2]. В России
каждый год от ЦП погибает около 50 тыс. человек [1]. Из-
учение факторов, влияющих на исход ЦП, – важная задача
медицинской науки, решение которой позволяет совершен-
ствовать лечебно-профилактические мероприятия у дан-
ных больных. ЦП, как и ряду других хронических заболе-
ваний, свойственны сложные взаимодействия большого
числа факторов риска. Как правило, для оценки прогноза
выживаемости пациентов с ЦП предложены хорошо из-
вестные шкалы, такие как Чайлд-Пью (Child-Pugh),
MELD, использующие ограниченное количество клинико-

лабораторных данных [3]. Роль других индивидуальных
факторов в прогнозе ЦП в литературе представлена не-
однозначно. По данным М.И. Рачковского и соавт. (2013)
[4], при декомпенсированном ЦП (класс С по Чайлд-Пью)
шансы наступления летального исхода у мужчин в 2,2 раза
выше, чем у женщин. А.Е. Шкляев и соавт. (2013) отмети-
ли, что неблагоприятному исходу ЦП способствуют сред-
ний возраст, семейное положение вне брака, алкогольный
генез ЦП [5]. В 2008 г. опубликовано большое исследова-
ние P. Jepsen и соавт. (2008) [6] о роли коморбидности в вы-
живаемости больных ЦП. 

Определение факторов, способствующих продлению жиз-
ни больного и позволяющих в клинических условиях влиять
на прогноз ЦП, является чрезвычайно актуальной задачей.
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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Èçó÷èòü ôàêòîðû ïðîãíîçà âûæèâàåìîñòè áîëüíûõ öèððîçîì ïå÷åíè (ÖÏ) ñ ïîðòàëüíîé ãèïåðòåíçèåé (ÏÃ). 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â òå÷åíèå 36 ìåñ íàáëþäàëè çà êîãîðòîé, ñîñòîÿùåé èç 155 ïàöèåíòîâ ñ ÖÏ è ÏÃ. Ìåäèàíà âîçðàñòà ñîñòàâè-
ëà 54 [43; 61,25] ãîäà, ìóæ÷èí áûëî 76, æåíùèí – 79. Àëêîãîëüíûì ÖÏ ñòðàäàëè 42 ïàöèåíòà, âèðóñíûì – 51, àóòîèììóííûìè çà-
áîëåâàíèÿìè ïå÷åíè – 18, êðèïòîãåííûì è äðóãèìè ÖÏ – 44. Ïðåîáëàäàëè ïàöèåíòû ñ êëàññîì Â ïî ×àéëä-Ïüþ.
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Çà èññëåäóåìûé ïåðèîä óìåðëè 42 ïàöèåíòà (28,3%). Íà ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ïàöèåíòîâ çíà÷èìî
âëèÿëè: êëàññ òÿæåñòè ÖÏ ïî ×àéëä-Ïüþ, ýòèîëîãèÿ ÖÏ, èíäåêñ êîìîðáèäíîñòè â áàëëàõ ïî øêàëå ×àðëñîí, ïðèâåðæåííîñòü ýíäî-
ñêîïè÷åñêîìó ëå÷åíèþ âàðèêîçíî ðàñøèðåííûõ âåí ïèùåâîäà. Ýòè ôàêòîðû âîøëè â ìîäåëü ïðîïîðöèîíàëüíûõ ðèñêîâ Êîêñà.
Ïðè ïðîâåäåíèè îäíîôàêòîðíîãî àíàëèçà ðèñê ñìåðòè âûøå ó ïàöèåíòîâ, íàðóøàþùèõ ñðîêè è ýòàïíîñòü ýíäîñêîïè÷åñêîãî ëå÷å-
íèÿ, îäíàêî â ìíîãîôàêòîðíîé ìîäåëè ýòîò ôàêòîð ïîòåðÿë çíà÷èìîñòü. Àíàëèç ìíîãîìåðíîé ìîäåëè Êîêñà ïðîäåìîíñòðèðîâàë
óâåëè÷åíèå ìãíîâåííîãî ðèñêà ëåòàëüíîãî èñõîäà áîëåå ÷åì â 11 ðàç ó ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ àëêîãîëüíûì ÖÏ êëàññà òÿæåñòè Ñ
ïî ×àéëä-Ïüþ ïðè íàëè÷èè èíäåêñà êîìîðáèäíîé ïàòîëîãèè >5 áàëëîâ ïî øêàëå ×àðëñîí. 
Çàêëþ÷åíèå. Îïðåäåëåíèå ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè áîëüíîãî ÖÏ, ïîçâîëèò èñïîëüçîâàòü èíäèâèäóàëü-
íûé ïëàí ëå÷åíèÿ ÖÏ è ïðîôèëàêòèêè îñëîæíåíèé ÏÃ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: öèððîç ïå÷åíè, ïðîãíîç, ôàêòîðû ðèñêà, âûæèâàåìîñòü.
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Aim. To study prognostic factors for survival in patients of liver cirrhosis (LC) with portal hypertension (PG). 
Materials and methods. 155 patients (women – 49.4%, men – 50.6%, median age 56.4 years [51.3; 61.6]) were follow up for 36 months.
Viral LC was diagnosed in 33.8%, alcohol LC – 22.1%, autoimmune LC – 15.6%, other causes and cryptogenic causes noted in – 28.5%.
More than half of the patients had a class Â of Child-Pugh (51.9%). 
Results and discussion. During the study period 42 patients (28.3%) died. The analysis of survival by various factors for Kaplan-Mayer was
carried out. Significant predictors: Child-Pugh class, LC etiology, comorbidity in Charlson scores, adherence to endoscopic treatment of
esophageal varices were included in the model of proportional Cox risks. In a single-factor analysis, the risk of death is higher in patients
who violate the timing of endoscopic treatment, but this factor has lost significance in the multifactor model. Patient with Child-Pugh C, al-
coholic LC, comorbidity more 5 points by Charlson score have a higher mortality risk. 
Conclusion. Identification of risk factors that affect the survival of LC patients will allow to use of an individual plan for the LC treatment
and prevention of PG complications.
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ВРВП – варикозное расширение вен пищевода
ДИ – доверительный интервал
ПГ – портальная гипертензия

ЦП – цирроз печени
ЭЛ – эндоскопическое лигирование
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Цель исследования – изучить факторы прогноза выжи-
ваемости больных ЦП с портальной гипертензией (ПГ). 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Проведено когортное исследование 155 пациентов

в период 2014–2017 гг. Выполнение исследования согла-
совано с этическим комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ
Минздрава России, протокол № 28. Критерии включения:
согласие на участие в исследовании, наличие ЦП и пор-
тальной гипертензии с варикозным расширением вен пи-
щевода (ВРВП) 3-й степени по А.Г. Шерцингеру (1986) –
диаметр вены >5 мм. 

Число обследованных мужчин и женщин оказалось
практически одинаковым, большинство пациентов состави-

ли среднюю возрастную группу. У трети диагностирован
ЦП вирусной этиологии, у четверти – алкогольный ЦП.
Среди больных ЦП преобладали пациенты с классом тяже-
сти В по Чайлд-Пью. Более половины больных перенесли
как минимум один эпизод желудочно-кишечного крово-
течения в анамнезе (табл. 1).

Моментом включения в исследование считали начало
эндоскопического лечения ВРВП с целью профилактики
портального кровотечения. Конечной точкой наблюдения –
летальный исход, наступивший вследствие заболеваний,
включая ЦП. Период наблюдения составил 36 мес. Непо-
средственная причина смерти устанавливалась по данным
формы «Медицинское свидетельство о смерти. Форма
№ 106/у-08».

Обследование и лечение пациентов проведено в соот-
ветствии с национальными клиническими рекомендациями
[7]. Степень тяжести заболевания на момент включения
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Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ ñ ÖÏ, âêëþ÷åííûõ â èññëåäîâàíèå, n (%)

Признак Больные с ЦП
(n=155)

Умерли в течение 36 мес
(n=42)

Мужчины 76 (49,4) 22 (52,4)
Женщины 79 (50,6) 20 (47,6)
Возраст, Me [25-й; 75-й перцентили] 54 [43; 61,25] 54 [48,75; 64]
Перенесли портальное кровотечение 94 (60,6) 26 (61,9)
Этиология ЦП:
алкогольный, алкогольный + HBV ЦП 42 (26,1) 15 (35,7)
ЦП в исходе вирусного гепатита В, С 51 (32,9) 14 (33,3)
аутоимунные
заболевания
печени

Аутоиммунный гепатит 10 (6,5) 4 (9,5)
ПБЦ 7 (4,5) 1 (2,4)
ПСХ 1 (0,65) –

другие ЦП
ВБЦ 5 (3,23) –
НАЖБП 4 (2,6) –
болезнь Вильсона–Коновалова 1 (0,65) –

криптогенный ЦП 34 (21,9) 8 (13,0)
Класс тяжести ЦП по Чайлд-Пью:
А 36 (23,2) 3 (7,1)
В 80 (51,6) 21 (50)
С 39 (25,1) 18 (42,9)

MELD:*
<9 баллов 26 (24,8) 3 (12,5)
10–19 баллов 73 (69,5) 17 (70,8)
20–29 баллов 6 (5,7) 4 (16,7)

Коморбидность по шкале Чарлсон:
0 баллов 86 (55,5) 20 (47,6)
1–4 балла 55 (35,5) 15 (35,7)
5–7 баллов 14 (9) 7 (16,7)

Приверженность соблюдению сроков эндоскопического лечения:
нарушали сроки и этапность эндоскопического лечения 41 (26,5) 16 (39)
не нарушали сроки и этапность эндоскопического лечения 114 (73,5) 26 (22,8)

Примечание. ПБЦ – первичный билиарный цирроз печени, ПСХ – первичный склерозирующий холангит, ВБЦ – вторичный
билиарный цирроз печени, НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени. *MELD на начало исследование определено
у 105 пациентов.

Å.Ð. Îëåâñêàÿ è ñîàâò. 
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Ôàêòîðû ïðîãíîçà ó áîëüíûõ öèððîçîì ïå÷åíè 

в исследование характеризовали по классам Чайлд-Пью
и оценочной шкале MELD. Коморбидность оценивали с ис-
пользованием шкалы Чарлсон [8]. Для оценки привержен-
ности пациентов лечению анализировали отношение паци-
ентов к эндоскопическому лечению ВРВП. Всем пациентам
выполнялось эндоскопическое лигирование с целью про-
филактики и лечения кровотечения из ВРВП. Всего выпол-
нено 234 сеанса эндоскопического лигирования (ЭЛ), сред-
нее число сеансов составило 3±1,78. После каждого сеанса
ЭЛ пациентам рекомендовался контрольный эндоскопиче-
ский осмотр через 3 нед после вмешательства для оценки
эффективности с дальнейшей госпитализацией и после-
дующим сеансом ЭЛ при необходимости. 

Полученные результаты анализировали при помощи
программного обеспечения IBM SPSS Statistic, v.23, ис-
пользуя описательную статистику. Оценку различий в вы-
живаемости пациентов проводили техникой Каплана–
Майера и Log-Rank критерия. Степень влияния на исход
каждого из нескольких факторов, а также эффект взаимо-
действия этих переменных между собою определяли моде-
лью пропорциональных рисков Кокса. корреляцию оцени-
вали по критерию Спирмена (rs). Критический уровень
значимости при проверке статистических гипотез принима-
ли равным 0,05.

Ðåçóëüòàòû
В течение 36 мес в исследуемой когорте умерло 44 па-

циента (28,3%): 33 (75%) – от осложнений ЦП [12 – крово-
течение из ВРВП и желудка (I85.0; K76,6), 21 – печеночная
недостаточность (K72; K70,4)]; 11 (25%) пациентов умерли
от причин, непосредственно не связанных с ЦП (табл. 2).

Так как смерть двух пациентов была обусловлена внеш-
ними причинами, а не заболеванием, они рассмотрены в
анализе как цензурированные. Трехлетняя выживаемость
составила 72,9% (95% ДИ 70,6–75,3). Обнаружены значи-
мые различия в выживаемости больных ЦП по ряду исход-
ных факторов методом Каплана–Майера. В результате
анализа по методу Каплана–Майера выявлены различия во
времени до наступления события по следующим перемен-
ным: класс тяжести ЦП по Чайлд-Пью, значения шкалы
MELD, этиология ЦП, коморбидность пациентов по шкале
Чарлсон, приверженность соблюдению сроков эндоскопи-
ческого лигирования. Пациенты классов А и В по Чайлд-
Пью имели значимо более высокую выживаемость, чем па-
циенты класса С (рис. 1). Медиана выживаемости для па-
циентов класса С по Чайлд-Пью составила 24 мес. При

Òàáëèöà 2. Ïðè÷èíû ñìåðòè áîëüíûõ,
óìåðøèõ íå îò îñëîæíåíèé ÖÏ, n (%)

Причина смерти
Число
больных
(n=11)

Рак [желудка (С16) – 2, яичника (С56) – 1,
толстой кишки (С18) – 2] 4 (36,3)
Декомпенсация сахарного диабета (Е11.7) 2 (18,2)
Травма (ножевое ранение, тупая травма
живота) (S36) 2 (18,2)
Фибрилляция предсердий (I48) 1 (9,1)
ОНМК (I69) 1 (9,1)
ТЭЛА (I26) 1 (9,1)
Примечание. ОНМК – острое нарушение мозгового
кровообращения, ТЭЛА – тромбоэмболия легочной
артерии.

Ðèñ. 1. Âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ÖÏ ñ ÏÃ â òå÷åíèå 36 ìåñ
â çàâèñèìîñòè îò êëàññà ÖÏ ïî ×àéëä-Ïüþ.
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Ðèñ. 3. Âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ÖÏ ñ ÏÃ â òå÷åíèå 36 ìåñ
â çàâèñèìîñòè îò ñîáëþäåíèÿ ñðîêîâ ýíäîñêîïè÷åñêîãî
ëå÷åíèÿ ÂÐÂÏ.

Медиана

Не нарушали сроки
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Нарушали сроки
эндоскопического лечения
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Ðèñ. 2. Âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ÖÏ ñ ÏÃ â òå÷åíèå 36 ìåñ
â çàâèñèìîñòè îò ýòèîëîãèè ÖÏ.
Криптогенный и другие ЦП объединены в одну группу
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 попарном сравнении статистически значимые различия вы-
явлены между группами пациентов класса А и С по Чайлд-
Пью (χ2=11,95; р=0,001) и класса В и С по Чайлд-Пью
(χ2=6,37; р=0,012).

Аналогичная тенденция прослеживается для групп, раз-
деленных по уровню значения MELD. Пациенты с высоки-
ми баллами по шкале MELD имели значимо более низкую
выживаемость. Медиана выживаемости для пациентов
с суммой баллов, превышающей 20 по шкале MELD, со-
ставила 14 мес (рис. 2). При попарном сравнении статисти-
чески значимые различия выявлены между группами паци-
ентов с суммой баллов 20–29 и 10–19 (χ2=5,99; р=0,014)
и между группами пациентов с суммой баллов 20–29 и 0–9
(χ2=7,17; р=0,007). В связи с наличием значимой корреля-
ции между переменными класс тяжести ЦП по Чайлд-Пью
и степень тяжести ЦП по шкале MELD (rs=0,4; р<0,001)
переменная «значение MELD» исключена из последующе-
го регрессионного анализа.

Кривая выживаемости для пациентов с алкогольным
ЦП оказалась значительно ниже, чем для других ЦП
(см. рис. 2) Медиана выживаемости для них составила
15 мес. Выявлены значимые различия в выживаемости па-
циентов с алкогольным ЦП и вирусным ЦП (χ2=5,314;
р=0,021), алкогольным ЦП и аутоиммунным ЦП (χ2=3,542;
р=0,060), а также алкогольным ЦП и криптогенным и дру-
гими ЦП (χ2=8,899; р=0,003).

Менее благоприятный прогноз зарегистрирован для па-
циентов, не придерживающихся сроков и этапности лече-
ния ВРВП (рис. 3). Медиана выживаемости для них соста-
вила 24 мес (χ2=8,058; р=0,005).

Выживаемость больных ЦП различалась в зависимости
от индекса коморбидности, вычисленного по шкале Чарл-
сон (рис. 4). Наиболее высокие показатели выживаемости
имели пациенты без сопутствующей патологии и с индек-

сом коморбидности от 1 до 4. Медиана выживаемости для
пациентов с индексом коморбидности 5–7 баллов по шкале
Чарлсон составила 22 мес. При попарном сравнении стати-
стически значимые различия выявлены между группами
пациентов с индексом коморбидности 5–7 баллов
и 1–4 балла (χ2=4,83; р=0,028) и между группами пациентов
с индексом коморбидности 5–7 баллов и 0 баллов
(χ2=6,378; р=0,012).

При проведении одномерного анализа пропорциональ-
ных рисков Кокса выявлена связь между выживаемостью
в течение 36 мес больных ЦП и ПГ и классом тяжести С по
Чайлд-Пью, индексом коморбидности 5–7 баллов по шкале
Чарлсон, алкогольной этиологией ЦП и отсутствием при-
верженности соблюдению сроков эндоскопического лече-
ния (табл. 3).

При дальнейшем анализе получена регрессия Кокса для
оценки пропорционального мгновенного риска в данной
конкретной ситуации для всей совокупности больных.
В целом, полученная многофакторная регрессионная мо-
дель статистически значима: χ2=24,704 (р<0,001). В много-
мерной модели после коррекции на потенциальные вмеши-
вающиеся факторы связь с наличием приверженности эн-
доскопическому лечению потеряла статистическую значи-
мость (ExpB=1,515; 95% ДИ 0,789–2,908; р=0,212).

Значимыми факторами изучаемого исхода являлись:
выраженная коморбидность (5–7 баллов по шкале Чарл-
сон), тяжелое течение ЦП (класс С по Чайлд-Пью), алко-
гольный генез ЦП. Влияние этих факторов можно выра-
зить уравнением:

λ(t) = exp (Коморбидность · 0,979 + Класс по Чайлд-Пью · 0,779 +
+ Этиология ЦП · 0,707),

где λ (t) – риск для пациента в каждый момент времени; exp –
экспонента, равная 2,718; коморбидность принимает значе-
ние 0 при индексе Чарлсон <5 баллов; 1 – при индексе Чарл-
сон ≥ 5 баллов; класс ЦП по Чайлд-Пью: 0 – А, В; 1 – С;
этиология ЦП: 0 – неалкогольнй ЦП, 1 – алкогольный ЦП.

При отсутствии рассматриваемых факторов риска каж-
дый пациент имеет базовый и исходно высокий риск, так
как страдает ЦП с признаками портальной гипертензии.
Однако в представленном уравнении он равен 1,0. Настоя-
щая модель предполагает увеличение базового риска в за-
висимости от рассматриваемых факторов, максимально
в 11,8 раза при наличии всех предикторов.

Îáñóæäåíèå
Мы наблюдали за когортой пациентов с ЦП и ПГ

в течение 36 мес. Это достаточно продолжительный период
жизни для данных пациентов, который мог быть использо-
ван для этиотропной терапии (элиминации вируса, полного
отказа от употребления алкоголя) и трансплантации пече-
ни. По результатам наблюдения, в течение 3 лет умерли
42 пациента (27,1%).

Òàáëèöà 3. Ðåçóëüòàòû îäíîôàêòîðíîãî è ìíîãîôàêòîðíîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà Êîêñà äëÿ îöåíêè ôàêòîðîâ ðèñêà
ëåòàëüíîãî èñõîäà ó ïàöèåíòîâ ñ ÖÏ è ÏÃ (n=155)

Показатель Однофакторный анализ Кокса Многофакторный анализ Кокса
Exp B 95% ДИ р Exp B 95% ДИ р

Коморбидность в баллах по шкале Чарлсон 2,820 1,248–6,374 0,013 2,661 1,140–6,215 0,024
Класс тяжести ЦП по Чайлд-Пью 2,761 1,494–5,102 0,001 2,179 1,154–1,118 0,016
Этиология ЦП 2,371 1,245–4,516 0,009 2,029 1,044–3,944 0,037
Соблюдение сроков эндоскопического лечения 2,318 1,265–4,249 0,007 1,515 0,789–2,908 0,212

Ðèñ. 4. Âûæèâàåìîñòü áîëüíûõ ÖÏ ñ ÏÃ â òå÷åíèå 36 ìåñ
â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ êîìîðáèäíîñòè ïî øêàëå ×àðëñîí.
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Ôàêòîðû ïðîãíîçà ó áîëüíûõ öèððîçîì ïå÷åíè 

Прогнозирование жизни больных ЦП остается сложной
задачей из-за многочисленных факторов, влияющих на не-
го, и их неоднозначного взаимодействия. Прогностические
шкалы для больных ЦП хорошо известны; как правило,
они используются для оценки возможности транспланта-
ции печени. Однако, будучи основанными на результатах
статистического анализа данных большой выборки пациен-
тов, они могут не отвечать принципу персонализированно-
го подхода в лечении, так как не учитывают индивидуаль-
ный статус пациента [9]. Мы включили в анализ критерий
тяжести течения ЦП, этиологический фактор ЦП, наличие
коморбидной патологии, демографические данные, привер-
женность пациента эндоскопическому лечению. Получен-
ная в результате нашего исследования модель свидетель-
ствует о значимой роли в исходе заболевания помимо тя-
жести ЦП таких факторов, как сопутствующая патология
и алкогольный генез. Коморбидность оценивалась в баллах
по шкале Чарлсон, учитывающей возраст и 17 заболева-
ний. Нами выполнен анализ выживаемости в зависимости

от возраста, который изолированно не имел статистиче-
ской значимости во времени наступления летального исхо-
да у пациентов с ЦП и портальной гипертензией (р=0,074),
но обозначил тенденцию влияния на выживаемость по кри-
вым Каплана–Майера. Факт влияния сопутствующей пато-
логии на неблагоприятный исход ЦП согласуется с рядом
научных исследований [6, 10]. Своевременная диагностика
и лечение терапевтических заболеваний у пациентов ЦП
позволят контролировать летальные исходы, не связанные
с осложнениями ЦП.

Наиболее неблагоприятное течение заболевания от-
мечено у пациентов, страдающих алкогольным ЦП; воз-
можно, оно обусловлено персистирующим токсическим
воздействием алкоголя, деформацией личности, снижаю-
щей мотивацию к выполнению назначений врача [11–13]. 

В нашем исследовании приверженность пациентов сро-
кам и этапности одного из основных методов лечения и
профилактики портального кровотечения эндоскопическо-
го лигирования достоверно влияла на выживаемость при
анализе кривых Каплана–Майера и являлась значимым
фактором риска в одномерной модели Кокса. При изуче-
нии графического изображения кумулятивных рисков
(рис. 5) можно отметить, что прогноз благоприятнее для
пациентов, соблюдающих сроки эндоскопического лече-
ния, причем с тенденцией к увеличению различия в прогно-
зе с течением времени. Однако различия в многомерной мо-
дели статистически не достоверны, возможно, из-за не-
большого объема выборки [14].

Çàêëþ÷åíèå
В результате проведенного анализа выявлены факторы,

влияющие на трехлетнюю выживаемость когорты пациен-
тов с ЦП и выраженной ПГ: тяжесть ЦП на момент
включения в исследование, алкогольная этиология, индекс
коморбидности >5 баллов по шкале Чарлсон и привержен-
ность лечению. Определение предикторов неблагоприятно-
го исхода позволит в клинических условиях влиять на тече-
ние и прогноз ЦП.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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