
 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2022, №2 (135) 105 
 

УДК: 616.36-002.2(614.8.028) 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПРИ ВГВ, ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ 

ЗНАЧИМОСТЬ APRI И УПРОЩЁННОЙ СХЕМЫ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

  
Садирова Шахло Собировна, Мусабаев Эркин Исакович 

Научно-исследовательский институт вирусологии, Республика Узбекистан, г. Ташкент 
 

ВГВ ДА КЛИНИК – ЛАБОРАТОР ТЕКШИРУВЛАР, APRI ВА КАСАЛЛИК ОҒИРЛИК 

ДАРАЖАСИНИ БАҲОЛАШНИНГ СОДДАЛАШТИРИЛГАН ШАКЛИНИНГ ДИАГНОСТИК 

АҲАМИЯТИ 

Садирова Шахло Собировна, Мусабаев Эркин Исакович 

Вирусология илмий текшириш институти, Ўзбекистон республикаси, Тошкент ш. 
 

CLINICAL AND LABORATORY EXAMINATION IN HBV, DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF 

APRI AND A SIMPLIFIED SCHEME FOR ASSESSING THE SEVERITY OF THE DISEASE 

Sadirova Shahlo Sobirovna, Musabaev Erkin Isakovich 

Research Institute of Virology, Republic of Uzbekistan, Tashkent 

e-mail: rivuzb@gmail.com 
 

Резюме. Долзарблиги. ВГВ нинг ҳозирда мавжуд бўлган диагностик алгоритмлари ҳам ВГВ маркерларини 

баҳолашни, ҳам жигар зарарланиш даражасига кўра жараённинг фаоллигини аниқлашни ва унинг зарарланиши 

натижасида юзага келган синдромларни ажратишни ўз ичига олади. СГВ да жигарнинг зарарланиш оғирлик 

даражасини аниқлаш учун текширувларнинг соддалаштирилган шаклининг диагностик самарадорлигини баҳолаш 

қизиқиш уйғотади. Тадқиқотнинг мақсади: СГВ да текширувларнинг соддалаштирилган ва стандарт 

шаклларини қиёсий баҳолаш. Тадқиқот материали ва усуллари. Бизнинг тадқиқотимизда лаборатор 

тадқиқотларнинг 2 та шакли қўлланилди: соддалаштирилган (АЛТ, АСТ, АРRI ни ҳисоблаб тромбоцитлар, FIB-4, 

креатинин, СКФ ни баҳолашни ўз ичига олади) ва стандарт. Бунда қисқартирилган дастур бўйича 2476 нафар 

ВГВ билан беморлар текширилган (асосий гуруҳ), улардан 80 нафар ВГВ билан бемор стандарт бўйича қўшимча 

текширувлардан ўтказилган (таққослаш гуруҳи). Таққослаш гуруҳидаги беморларда жигарга оид кўрсаткичларни 

аниқлаш ва фиброскан ўтказилган. Хулосалар. Биздаги натижаларнинг кўрсатиши бўйича, APRI нинг 

сезувчанлиги – 90,6%, спецификлиги – 20%, AUC=0,503 ни ташкил этди, бу эса ушбу синаманинг ВГВ да жигар 

зарарланиш оғирлик даражасини баҳолаш учун яроқсиз эканлигини исботлайди. 2. ВГВ да FIB-4 учун ROC-таҳлил 

ҳам худди шундай паст даражадаги натижалар, сезувчанлиги – 47,4%, спецификлиги – 64,3% ва AUC=0,535 ни 

ташкил этди. 3. Парентерал гепатит билан белгиланган шахсларни мақсадга йўналтирилган скрининг усулида 

аниқлаш ҳам тиббий, ҳам ижтимоий ва иқтисодий жиҳатдан ҳам мақсадга мувофиқдир. 4. Фақатгина АЛТ, 

АСТ, тромбоцитлар ва APRI, FIB-4 индекслаштирилган кўрсаткичларни ҳисоблашни ўз ичига олувчи 

соддалаштирилган текширувлар диагностик самарасини қиёсий баҳолаш унинг СГВ да жигар зарарланишининг 

оғирлик даражасини баҳолашда кам маълумот беришини кўрсатди. 

Калит сўзлар: СГВ, APRI, FIB-4, жигар фибрози, СГВ да лаборатор синамалранинг диагностик аҳамияти. 
 

Abstract. Relevance. The existing diagnostic algorithms for HBV include both the assessment of HBV markers, and 

the determination of the activity of the process by the level of liver damage, the isolation of its defeat syndromes. It is of 

interest to evaluate the diagnostic effectiveness of a simplified examination scheme for CHB to determine the severity of 

liver damage. The purpose of the study: a comparative assessment of the simplified and standard examination scheme for 

CHB. Material and methods. In our study, 2 schemes of laboratory examination were used: simplified (including the as-

sessment of ALT, AST, platelets with the calculation of APRI, FIB-4, creatinine, GFR) and standard. At the same time, 

2,476 patients with HBV (the main group) were examined according to the reduced program, 80 patients with HBV (the 

comparison group) were additionally examined according to the standard. The patients from the comparison group were 

determined by the parameters of the hepatic profile, fibroscan. Conclusions. As our results showed, the sensitivity for 

APRI was 90.6%, specificity was 20%, AUC= 0.503, which characterizes the test as unsuitable for assessing the severity 

of liver damage in HBV. 2. For FIB-4, ROC analysis also demonstrated low sensitivity - 47.4% and specificity - 64.3%, 

AUC=0.535 at HBV. 3. Targeted identification by screening of persons labeled with parenteral hepatitis is justified, both 

from a medical, social and economic point of view. 4. A comparative assessment of the diagnostic effectiveness of a simpli-

fied examination using only laboratory parameters of ALT, AST, platelets and the calculation of indexed indicators APRI, 

FIB-4 showed its low informativeness in assessing the severity of liver damage in CHB. 

Keywords: CHB, APRI, FIB-4, liver fibrosis, diagnostic significance of laboratory tests in CHB. 
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Введение. Высокая заболеваемость гепати-

том С и В предопределяет рост общего числа ин-

фицированных среди населения, и при отсутствии 

эффективных программ лечения следует ожидать 

повышение заболеваемости циррозом печени 

(ЦП) и гепатоцеллюлярной карциномой (ГЦК) и 

смертности от данных неблагоприятных исходов 

в ближайшие 10-20 лет [2,10,13,15].  

Снижение распространённости ХГС и 

смертности от ЦП и ГЦК в исходе болезни воз-

можно только при реализации комплексной стра-

тегии, включающей повышение эффективности 

противовирусной терапии, увеличение охвата ле-

чением и усиление мер профилактики [11,14].  

Существующие диагностические алгоритмы 

при ВГВ включают как оценку маркеров ВГВ, так 

и определение активности процесса по уровню 

поражения печени, выделение синдромов ее по-

ражения [3,8,9]. По совокупным литературным 

данным, наличие HBsAg в организме более 6 ме-

сяцев указывает на персистенцию вируса, которая 

наблюдается у 90-98% новорождённых, 50% де-

тей младшего возраста и 5-10% взрослых [1,16]. 

Персистенция ВГВ может быть в виде хрониче-

ского гепатита В, с низким уровнем репликации 

вируса (неактивная фаза или фаза иммунного 

контроля), цирроза и ГЦК. У большинства паци-

ентов с ХГВ симптомы болезни не наблюдаются 

многие годы [17].  

Активность ХГВ определяется по уровню 

АЛТ в трех последовательных определениях с 

произвольным интервалом в 6-12 месяцев, при 

этом повышение АЛТ менее 2-3-х норм считается 

легкой степени, при повышении в пределах 4-10 

норм – умеренной степени, более 10 норм – вы-

раженной степени [3,6,7]. В клинике Mayo реко-

мендуется после обнаружения HBsAg проводить 

исследование на другие маркеры гепатита В и 

АЛТ. При этом лечение назначают только при 

повышении АЛТ более 2 раз от нормы, в осталь-

ных случаях, даже при наличии ДНК-ВГВ и 

HBeAg, HBeAb, рекомендуется мониторинг АЛТ 

каждые через 6 и 12 месяцев [15]. В Республике 

Узбекистан лечение больных ХГВ осуществляет-

ся согласно Приказа № 542 МЗ РУз и Стандарта 

МЗ РУз, в которых не предусмотрено назначение 

противовирусной терапии всем маркированным 

по HBsAg [5,8].  

В тоже время, эта группа лиц представляет 

значительную угрозу передачи и распространения 

ВГВ, а также развития его осложнений в случае 

реактивации вируса, которая отмечается в 5-40% 

случаев [2,8,15]. Пилотный проект UHEP 

(Uzbekistan Hepatitis Еlimination Program), старто-

вавший в Узбекистане в 2019 году предусматри-

вает новые подходы к скринингу и лечению ВГВ 

[12], оценка эффективности данного проекта 

представляет интерес и явилась целью настоящей 

работы.  

Материал и методы. В рамках проекта 

UHEP при обследовании жителей г.Ташкента бы-

ло выявлено 2718 лиц с положительным результа-

том на HBsAg. Из 2718 лиц, маркированных по 

HBsAg, на повторное лабораторное обследование 

явились 2476 человек (91,1%); на 3-й прием для 

обсуждения результатов лечения явились лишь 

68,5% - 1861 больных ВГВ, что указывает на 

недооценку значимости своего заболевания у 1/3 

пациентов с ВГВ. Низкая приверженность к лече-

нию была прослежена нами и далее. Лишь 510 

пациентов с ВГВ получили назначения врача, а 

начали лечение лишь 275 больных ВГВ. Всем 

больным был проведен полный клинический 

осмотр, который предполагал выявление синдро-

мов, характерных для парентеральных гепатитов: 

астеновегетативного, диспептического, интокси-

кационного, гепатомегалии, холестаза, отечно-

асцититического, гепатодепрессивного, мезенхи-

мально-воспалительного, синдрома шунтирова-

ния печени. В нашем исследовании использовано 

2 схемы лабораторного обследования: упрощен-

ная (включающая оценку АЛТ, АСТ, тромбоциты 

с расчетом АРRI, FIB-4, креатинин, СКФ) и стан-

дартная. При этом по сокращённой программе 

обследованы 2476 больных ВГВ (основная груп-

па), из них дополнительно обследованы согласно 

стандарту 80 пациентов с ВГВ (группа сравне-

ния). Пациентам из группы сравнения проведены 

определения параметров печеночного профиля, 

фиброскан. 

Упрощенная программа обследования на 

ВГВ предполагала проведение следующих тестов 

– экспресс тест на HBsAg, в случае положитель-

ного результата – проведение экспресс тест на 

ВИЧ и определение креатинина в крови. Всем па-

циентам также проводили подсчет количества 

тромбоцитов, активности АСТ, АЛТ. Рассчитыва-

ли индексы APRI, FIB-4, СКФ. 

Использовали формулу: APRI= (АСТ 

(U/l)*100)/(40*тромбоциты (тыс).  

Оценка результатов исследования APRI те-

ста использовалась для выбора стратегии лечения. 

Для пациентов с показателем APRI со значениями 

выше пороговой величины > 2 –высокая вероят-

ность фиброза или цирроза печени. Для пациен-

тов с показателем APRI ниже порогового значе-

ния < 0,5 - вероятность наличия у них выражен-

ного фиброза печени (F2 и выше) низка. Для па-

циентов со значениями APRI в интервале между 

высокими и низкими пороговыми величинами 

(0,5-1,5) необходимо проводить повторное тести-

рование через определенные промежутки време-

ни. 

Использовали формулу FIB-4 = (возраст 

(г)*АСТ)/(тромбоциты*корень АЛТ). При значе-
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ниях 1,45-3,25 показатель считали нормальным. 

Для пациентов с показателем FIB-4 выше порого-

вой величины > 3,25 – высокая вероятность фиб-

роза. Для пациентов с показателем FIB-4 ниже 

порогового значения < 1,45 – низкая вероятность 

фиброза. Для пациентов со значениями FIB-4 в 

интервале между высокими и низкими пороговы-

ми величинами (1,45-3,25) необходимо проводить 

повторное тестирование через определенное вре-

мя. 

Рассчитывали СКФ=186*креатинин (мг/дл) 

– 1,154*возраст (г) – 0,203 (м) или 0,702 (ж). При 

СКФ менее 50мл/мин*1,73м2 диагностировали 

нарушение функции почек.  

На основании результатов обследования по 

упрощенной программе оценивали тяжесть состо-

яния и фиброза печени.  

Случайной выборкой было определено 80 

пациентов (группа сравнения), которые получили 

полное клинико-лабораторное обследование. Па-

циентам группы сравнения проведено лаборатор-

ное определение маркеров печеночной панели, 

которые отражают функциональную способность 

печени. Этот блок включает 6 основных и 14 до-

полнительных тестов, из которых были выполне-

ны все 6 основных тестов: АЛТ, АСТ (маркеры 

синдрома цитолиза гепатоцитов); щелочная фос-

фатаза (ЩФ), билирубин общий и его фракции - 

маркеры синдрома холестаза; общий белок и аль-

бумин – маркеры белок-синтетической функции 

печени, а также почечных потерь. Уровни актив-

ности цитолитического ситндрома оценивали в 

зависимости от показателя АЛТ: низкая – повы-

шение АЛТ менее 3 норм, умеренная – 4 - 10 

норм, выраженная – более 10 норм [4].  

Инструментальное обследование включало 

проведение УЗИ печени и желчевыводящих пу-

тей, динамическую эластографию (метод измере-

ния плотности печени (как маркера фиброза, ос-

нованный на скорости распространении в ткани 
печени ультразвуковой волны) для выявления 

фиброза и цирроза печени. Характеристика мор-

фологических изменений в печени в зависимости 

от степени фиброза: F0 - нет фиброза, F1 - фиброз 
нескольких или большинства портальных трактов 
(в зависимости от числа кПа), F2 - несколько мо-

стовидных фиброзных септ, F3- много мостовид-

ных фиброзных септ, F4 - неполный цирроз или 
полностью сформировавшийся цирроз (в зависи-

мости от числа кПа). 

Результаты и их обсуждение. Оценка жа-

лоб и результаты клинического осмотра проведе-

ны у лиц, пришедших на 3-й прием, в рамках про-

граммы UHEP. Оценка клинической картины ВГВ 

показала, что жалобы предъявляли лишь 43% 

маркированных ВГВ. Характеристика жалоб 

представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1. Жалобы лиц с маркерами ВГВ  

Жалобы Количество больных ВГВ, n=510 % 

Утомляемость 219 42,9 

Слабость 92 18,0 

Эмоциональная лабильность 173 33,9 

Тошнота 122 23,9 

Диарея 61 12,0 

Желтуха 26 5,1 

Жалоб нет 290 56,9 

 

Таблица 2. Синдромы у лиц с маркерами ВГВ  

Синдром Количество больных ВГВ, n=510 % 

Астено-вегетативный 204 40 

Диспепсический 179 35,1 

Интоксикационный 76 14,9 

Цитолиза 41 8,0 

Холестаза 41 8,0 

Отечно-асцитический 10 2,0 

Мезенхемально-воспалительный 15 2,9 

Гепатодепрессивный 0 0,0 

Шунтирования печени 0 0,0 

Гепатомегалия 173 33,9 

Спленомегалия 107 21,0 
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Таблица 3. Средние значения APRI, FIB-4 у лиц с ВГВ  

Параметр Референс интервал для низкого риска фиброза ВГВ 

APRI Менее 0,5 0,62± 0,05 

FIB-4 Менее 1,45 1,65± 0,15 

 

Таблица 4. Данные фиброскана у больных ХГВ и ХГС 

Данные фиброскана 
F0 F1 F2 F3 F4 ДЦ ГЦК 

n % n % n % n % n % n % n % 

ВГВ, n=80 20 25 29 36,2 14 17,5 6 7,5 8 10 2 2,5 1 1,2 

 

Таблица 5. Показатели печеночного профиля у лиц с ВГВ 

Показатель 
Референс 

интервал 

Средние 

значения 

Кол-во лиц (%) 

с увеличением 

/снижение от-

носительно ре-

ференс интер-

вала 

Изменение 

выше 2- 3 

норм, % па-

циентов 

Изменение 

выше 4-10 

норм 

Изменение 

свыше 10 

норм 

АЛТ, n=2476 11-66 Е/л 21,5± 0,67 3,7 1,3 0 0 

АСТ, n=2476 15-46 Е/л 34,5± 0,87 6,2 2,1 0,1 0 

Билирубин 

общий, n=80 

3,0-20,5 

мкмоль/л 
15,0 ±0,4 8,4 1,8 0 0 

Билирубин не-

прямой, n=80 

2-17,5 

мкмоль/л 
12,6 ±0,6 7,2 2,6 0 0 

Билирубин 

прямой, n=80 

0-5 

мкмоль/л 
2,1 ±0,3 7,4 4,3 0 0 

ЩФ, n=80. 38-126 Е/л 78 ±1,6 8,1 4 0 0 

ГГТ, n=80. 12-58 Е/л 44,6± 1,5 7,2 2,6 0 0 

ОБ, n=80 63-82 г/л 71,0± 1,3 2,7 0 0 0 

Альбумин, 

n=80 
22-45г/л 37,4 ±0,3 2,7 0 0 0 

МНО, n=80 0,7-1,3 1,1± 0,1 3 0 0 0 

Тромбоциты, 

n=2476 
180-420 202,9± 3,1 2,1 0 0 0 

 

Таблица 6. Корреляционный анализ данных эластографии и лабораторных показателей при ВГВ 

 ВГВ-APRI ВГВ-FIB-4 ВГВ-АЛТ ВГВ-АСТ 

ВГВ - F эластография r=0,13, p>0,05 r=0,05, p>0,05 r=0,05, p>0,05 r=0,12, p>0,05 

ВГВ - ВН r=0,17, p>0,05 r=0,04, p>0,05 r=0,04, p>0,05 r=0,11, p>0,05 

 

При этом объективные признаки астенове-

гетативного синдрома встречались наиболее ча-

сто. Диспепсический синдром встречался у 35,1% 

ВГВ; реже наблюдался синдром холестаза, а син-

дром цитолиза был у 8% лиц с ВГВ (табл. 2). 

Оценка лабораторных показателей у иссле-

дованных больных показала, что средние значе-

ния APRI и FIB-4 у лиц с ВГВ были на уровне 

низкого риска фиброза печени, достоверно не от-

личаясь от соответствующих значений порога от-

сечения для APRI и FIB-4 (табл. 3). 

Увеличение APRI более 2,0, свидетель-

ствующее о высоком риске фиброза печени, име-

ло место лишь у 17 больных ВГВ (из 2476 – 

0,7%); у 36 лиц (1,45%) с ВГВ было увеличение 

FIB-4 более 3,25, что также указывает на высокий 

риск фиброза печени. Пограничный риск фиброза 

печени, оцениваемый при APRI в пределах 0,5-

1,5, был у 78 лиц (3,2%) с ВГВ; значения FIB-4, 

соответствующие пограничному риску фиброза 

(1,45-3,25), были у 56 лиц (2,26%) с ВГВ.  

Согласно этим данным, у всех маркирован-

ных по ВГВ пациентов риск фиброза следовало 

бы считать минимальным, что не вполне соответ-

ствовало клинической картине и результатам 

углублённого обследования по стандарту. Так, 

оценка фиброзирования печени по данным УЗИ 

показала, что морфологические изменения в пе-

чени в зависимости от степени фиброза распреде-

лились следующим образом (табл.4). 

По данным эластографии, цирроз печени 

(F3-F4) был выявлен в 14% при ВГВ, декомпен-

сированный ЦП был в 4% при ВГВ, ГЦК состави-

ла 2% при ВГВ. Эти результаты достоверно отли-

чаются от тех, которые получены при оценке рис-

ка фиброза по APRI, FIB-4. Более того, уровень 
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ферментемии АСТ и АЛТ не коррелировал со 

степенью морфологических изменений в печени 

(r=0,05, p>0,05 для АЛТ и r=0,12, p>0,05 для АСТ) 

при ВГВ.  

При углублённом обследовании лаборатор-

ных маркеров синдромов поражения печени у 

больных группы сравнения выявлено, что у ряда 

больных имелась гипербилирубинемия, увеличе-

ние ГГТ, ЩФ, тогда как повышение уровня тран-

саминаз АЛТ и АСТ до 2-3 раз выше нормы 

наблюдалась редко, чаще было подпороговое уве-

личение АСТ. Белок-синтетическая функция пе-

чени, оцениваемая по уровню ОБ, альбумина и 

МНО, была снижена в единичных случаях (табл. 

5). 

Как видно из этих результатов, количество 

тромбоцитов у обследованных пациентов было в 

пределах референс интервала, равно как и боль-

шинство исследуемых параметров. В тоже время, 

у небольшого процента пациентов отмечено по-

вышение АЛТ и АСТ в пределах до 3 норм. Об-

ращает внимание тот факт, что нами не было вы-

явлено корреляционных связей уровня ферменте-

мии АЛТ и АСТ с уровнем вирусной нагрузки 

(ВН) при ХГВ – они были слабыми, недостовер-

ными: r=0,04, p>0,05 для АЛТ/ВН и r=0,11, p>0,05 

для АСТ/ВН. Отметим, что, также не было выяв-

лено достоверных корреляционных связей между 

APRI, FIB-4 и данными эластографии, а также 

вирусной нагрузки при ВГВ (табл.6). 

Изучение диагностической эффективности 

укороченной программы лабораторного обследо-

вания при выявлении маркированных по ВГВ 

лиц, показало, что использование таких парамет-

ров, как APRI, FIB-4 не может заменить комплекс 

диагностических мероприятий по выявлению 

фиброза и цирроза печени, а также оценки клини-

ческих синдромов поражения печени. Это под-

тверждается ROC анализом, который выявил низ-

кую чувствительность и специфичность, а также 

низкую диагностическую эффективность APRI, 

FIB-4 в диагностике фиброза печени определении 

тяжести ВГВ. 

Так, чувствительность для APRI составила 

90,6%, специфичность – 20%, AUC=0,503, что 

характеризует тест как непригодный для оценки 

тяжести поражения печени при ВГВ. Для FIB-4 

ROC-анализ также продемонстрировал низкую 

чувствительность – 47,4% и специфичность – 

64,3%, AUC=0,535 при ВГВ (табл.7). 

 

Таблица 7. Характеристические кривые для APRI, FIB-4 у лиц с ХГВ 
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Таким образом, сравнительная оценка диа-

гностической эффективности упрощённого об-

следования с использованием лишь лабораторных 

параметров АЛТ, АСТ, тромбоцитов и расчётом 

индексированных показателей APRI, FIB-4 пока-

зала его несостоятельность при определении тя-

жести поражения печени при ВГВ. Эти результа-

ты показывают, что тяжесть состояния при ХГВ и 

ХГС зависит от совокупности факторов, их соче-

тания, а также от длительности заболевания. При 

этом важно определять все маркеры данных ин-

фекций. 

Выводы: 

1. Как показали наши результаты, чувстви-

тельность для APRI составила 90,6%, специфич-

ность – 20%, AUC=0,503, что характеризует тест 

как непригодный для оценки тяжести поражения 

печени при ВГВ. 

2. Для FIB-4 ROC-анализ также продемон-

стрировал низкую чувствительность – 47,4% и 

специфичность – 64,3%, AUC=0,535 при ВГВ. 

3. Целенаправленное выявление путем 

скрининга маркированных по парентеральным 

гепатитам лиц, оправдано, как с медицинской, так 

и социальной и экономической точки зрения. 

4. Сравнительная оценка диагностической 

эффективности упрощённого обследования с ис-

пользованием лишь лабораторных параметров 

АЛТ, АСТ, тромбоцитов и расчётом индексиро-

ванных показателей APRI, FIB-4 показала его 

низкую информативность в оценке тяжести пора-

жения печени при ХГВ. 
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 

ПРИ ВГВ, ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 

APRI И УПРОЩЁННОЙ СХЕМЫ ОЦЕНКИ 

ТЯЖЕСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
 

Садирова Ш.С., Мусабаев Э.И. 
 

Резюме. Существующие диагностические алго-

ритмы при ВГВ включают как оценку маркеров ВГВ, 

так и определение активности процесса по уровню 

поражения печени, выделение синдромов ее пораже-

ния. Представляет интерес оценка диагностической 

эффективности упрощенной схемы обследования при 

ХГВ для определения тяжести поражения печени. 

Цель исследования: сравнительная оценка упрощенной 

и стандартной схемы обследования при ХГВ. Матери-

ал и методы. В нашем исследовании использовано 2 

схемы лабораторного обследования: упрощенная 

(включающая оценку АЛТ, АСТ, тромбоциты с расче-

том АРRI, FIB-4, креатинин, СКФ) и стандартная. 

При этом по сокращённой программе обследованы 

2476 больных ВГВ (основная группа), из них дополни-

тельно обследованы согласно стандарту 80 пациен-

тов с ВГВ (группа сравнения). Пациентам из группы 

сравнения проведены определения параметров пече-

ночного профиля, фиброскан. Выводы. Как показали 

наши результаты, чувствительность для APRI соста-

вила 90,6%, специфичность – 20%, AUC=0,503, что 

характеризует тест как непригодный для оценки тя-

жести поражения печени при ВГВ. 2. Для FIB-4 ROC-

анализ также продемонстрировал низкую чувстви-

тельность – 47,4% и специфичность – 64,3%, 

AUC=0,535 при ВГВ. 3. Целенаправленное выявление 

путем скрининга маркированных по парентеральным 

гепатитам лиц, оправдано, как с медицинской, так и 

социальной и экономической точки зрения. 4. Сравни-

тельная оценка диагностической эффективности 

упрощённого обследования с использованием лишь ла-

бораторных параметров АЛТ, АСТ, тромбоцитов и 

расчётом индексированных показателей APRI, FIB-4 

показала его низкую информативность в оценке тя-

жести поражения печени при ХГВ. 

Ключевые слова: ХГВ, APRI, FIB-4, фиброз пе-

чени, диагностическая значимость лабораторных те-

стов при ХГВ. 
 


