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Резюме. Тадқиқотнинг мақсади HDV билан боғлиқ гепатоцеллюляр карцинома билан касалланган 

беморларнинг клиник белгилари ва лаборатор кўрсаткичларини комплекс таҳлил қилишдан иборат. Тадқиқот 

натижалари HDV билан боғлиқ гепатоцеллюляр карциноманинг оғир клиник кечиши, жигар етишмовчилигининг 

эрта ривожланиши ва холестатик ўзгаришлар устунлиги билан тавсифланишини кўрсатди. Олинган 

маълумотлар HDV-инфекция билан касалланган беморларда гепатоцеллюляр карциномани эрта аниқлаш ва 

динамик кузатувнинг аҳамиятини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: HDV, ГЦК, клиник белгилар, лаборатор кўрсаткичлар. 

 

Abstract. The aim of the study was to comprehensively analyze the clinical features and laboratory parameters in 

patients with HDV-associated hepatocellular carcinoma. The results of the study showed that this HDV-associated hepa-

tocellular carcinoma is characterized by a severe clinical course, early development of liver failure, and a predominance 

of cholestatic changes. The data obtained confirm the importance of early detection and dynamic monitoring of hepatocel-

lular carcinoma in HDV-infected patients. 

Key words: HDV, HCC, clinical signs, laboratory parameters. 

 

Введение. Гепатоцеллюлярная карцинома 

(ГЦК), наиболее распространенная форма 

первичного рака печени, составляет от 75% до 

85% всех случаев рака печени [5]. Почти 760 000 

человек умирают от рака печени каждый год, что 

делает его третьей ведущей причиной смерти от 

рака и ответственным за 7,8% всех смертей, 

связанных с раком [1]. В большинстве случаев 

ГЦК развивается на фоне хронического 

заболевания печени и цирроза печени. 

Основными причинами этих состояний являются 

вирусные гепатиты, злоупотребление алкоголем, 
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приводящее к алкогольной болезни печени, и, 

связанная с метаболическими нарушениями, 

жировая болезнь печени [6]. Примерно в 55% 

случаев ГЦК являются следствием HBV, в то 

время как на HCV приходится около 21% [2, 8]. 

Также постоянная репликация HDV и воспаление 

печени приводят к циррозу печени и 

формированию ГЦК [4]. Активная репликация 

как HBV, так и HDV может быть связана с 

прогрессирующим течением заболеваний, 

приводящих к раннему циррозу печени и ГЦК [9]. 

Wu J.C. и соавторы [7] описали три фазы 

суперинфекции HDV: острая фаза, активная 

репликация HDV и подавление HBV с высоким 

уровнем аланинаминотрансферазы (АЛТ); 

хроническая фаза, снижение HDV и реактивация 

HBV с умеренным уровнем АЛТ; и поздняя фаза, 

развитие цирроза печени и ГЦК, вызванное 

репликацией одного из вирусов, или ремиссия в 

результате значительного снижения уровня обоих 

вирусов. С клинической точки зрения, ГЦК, 

ассоциированная с HDV, представляет собой одну 

из наиболее агрессивных форм первичного рака 

печени. Её течение характеризуется более ранним 

возрастом манифестации, выраженными 

симптомами общей интоксикации, высокой 

частотой портальной гипертензии, быстро 

развивающейся кахексией и декомпенсацией 

печёночной функции уже на момент 

установления диагноза. В условиях высокой 

эндемичности HDV-инфекции в странах 

Центральной Азии, в том числе в Узбекистане, 

изучение клинико-лабораторных показателей 

пациентов с ГЦК данной этиологии приобретает 

особую значимость. Идентификация типичных 

клинико-диагностических признаков и 

лабораторных маркеров позволяет не только 

стратифицировать пациентов по риску 

прогрессирования, но и способствует ранней 

диагностике, оптимизации и формированию 

эффективных региональных программ скрининга 

и наблюдения. 

Цель исследования - провести комплекс-

ный анализ клинических проявлений и лабора-

торных особенностей HDV-ассоциированной 

ГЦК. 

Материалы и методы. В исследование бы-

ли включены 30 пациентов с подтверждённой 

HDV-ассоциированной ГЦК. Всем пациентам 

проводился тщательный сбор анамнестических 

данных, который включал анализ жалоб, данных 

истории заболевания и жизни, и комплексное 

клиническое обследование, включающее оценку 

клинических и лабораторных показателей с целью 

выявления характерных особенностей течения 

заболевания. Лабораторное обследование вклю-

чало общий анализ крови и исследование биохи-

мических показателей, отражающих функцио-

нальное состояние печени, также проводилось 

ультразвуковое исследование органов брюшной 

полости для оценки морфологического состояния 

печени, выявления признаков цирроза печени, 

размеров и структуры печеночных узлов и опухо-

левых образований, а также наличия осложнений, 

таких как асцит и портальная гипертензия. Для 

уточнения локализации, размеров, структуры и 

степени васкуляризации опухолевых образова-

ний, а также оценки распространённости опухо-

левого процесса проводилась компьютерная то-

мография органов брюшной полости. 
 

 
Рис. 1. Частота жалоб у пациентов с ГЦК HDV-этиологии 
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Рис. 2. Объективные клинические проявления у пациентов с ГЦК HDV-этиологии 

 

Кроме того, анализировались объём и про-

должительность назначенной противовирусной 

терапии, что позволяло оценить её возможное 

влияние на клиническое течение заболевания и 

развитие ГЦК. Применение данного комплекса 

клинических, лабораторных и инструментальных 

методов обеспечивало всестороннюю оценку со-

стояния пациентов и позволяло выявить ключе-

вые характеристики течения HDV-

ассоциированной ГЦК. 

Результаты и обсуждение. Анализ жалоб 

пациентов с ГЦК HDV-этиологии выявил как об-

щие, так и этиологически обусловленные особен-

ности клинической картины заболевания. В 

структуре жалоб доминировали астеновегетатив-

ные проявления, включающие общую слабость, 

снижение аппетита, а также потеря массы тела, 

боли и чувство тяжести в правом подреберье. 

Вместе с тем выраженность указанных симпто-

мов, а также спектр клинических проявлений су-

щественно варьировали между пациентами (рис. 

1). У пациентов с HDV-ассоциированной ГЦК 

отмечался симптомокомплекс, характеризующий-

ся выраженной слабостью, прогрессирующим 

снижением массы тела и частыми диспепсиче-

скими расстройствами. Для данной группы паци-

ентов были типичны ранние и выраженные при-

знаки печёночной недостаточности и портальной 

гипертензии, включая желтушность кожи и склер, 

асцит, отёки нижних конечностей и телеангиэкта-

зии. 

Высокая частота указанных клинических 

проявлений отражает агрессивное течение HDV-

инфекции, сопровождающееся ускоренным фор-

мированием цирроза печени и его ранней деком-

пенсацией. Быстрое истощение функционального 

резерва печени при HDV-инфекции ограничивает 

время для развития типичных опухолевых син-

дромов, что может объяснять относительно ред-

кое выявление выраженной кахексии у данной 

категории пациентов. 

На основании данных объективного осмот-

ра были выявлены характерные различия в кли-

нических признаках заболевания, отражающие 

особенности патогенеза инфекции (рис. 2). У па-

циентов с HDV-ассоциированной ГЦК превали-

ровали проявления печеночной недостаточности 

такие как, желтушность кожи и склер – 83,3% и 

асцит – 66,7%. Кроме того, часто встречались 

отеки нижних конечностей – 58,3%, гепатомега-

лия с уплотнением - 41,7% и наличие телеангиэк-

тазий в 41,7% случаев, что указывает на выра-

женную декомпенсацию и тяжёлое течение пор-

тальной гипертензии. 

Выявленные клинические особенности со-

гласуются с высокой агрессивностью HDV-

инфекции, ускоряющей формирование цирроза 

печени и развитие его осложнений. Для ГЦК 

HDV-этиологии характерно быстрое развите пе-

чёночной декомпенсации, что ограничивает вре-

менной интервал для формирования типичного 

синдрома опухолевой кахексии. 

На основании проведённого анализа биохи-

мических и гематологических параметров у паци-

ентов с ГЦК HDV-этиологии были выявлены су-

щественные различия, отражающие особенности 

патогенеза и тяжесть течения заболевания. 

Уровень общего билирубина в среднем 

приближался к верхней границе нормы и составил 

20,8 мкмоль/л. Показатели АЛТ и АСТ 

находились в пределах референсных значений, 

что, вероятно, отражает хроническое течение 

заболевания с минимальной активностью 

цитолитического синдрома у пациентов с HDV-
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ассоциированной ГЦК. В то же время уровни 

щелочной фосфатазы (ЩФ) и γ-

глутамилтрансферазы (ГГТ) были значительно 

повышены и составили 247,4 Ед/л и 132,7 Ед/л 

соответственно, указывая на выраженный 

холестатический компонент поражения печени.  

Анализ гематологических показателей 

выявил ряд характерных особенностей. У 

пациентов с ГЦК HDV-этиологии отмечалось 

выраженное снижение уровня тромбоцитов (в 

среднем 120,5х109/л), что, вероятно, обусловлено 

гиперспленизмом на фоне портальной 

гипертензии. Средний уровень скорости оседания 

эритроцитов составил 20,3 мм/ч, что отражает 

наличие хронического воспалительного процесса 

и возможного опухолевого роста. 

Выводы. HDV-ассоциированная ГЦК 

отличается агрессивным клиническим 

течением, характеризующимся ранним 

развитием печёночной недостаточности и 

портальной гипертензии. Особенности 

клинической и лабораторной картины 

отражают быстрое прогрессирование цирроза 

печени и раннюю декомпенсацию её 

функции. Полученные данные подчёркивают 

необходимость раннего выявления пациентов 

с хронической HDV-инфекцией и их 

динамического наблюдения с целью 

своевременной диагностики ГЦК. 
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Резюме. Целью исследования явилось 

проведение комплексного анализа клинических прояв-

лений и лабораторных особенностей HDV-

ассоциированной ГЦК. Результаты исследования по-

казали, что HDV-ассоциированная гепатоцеллюлярная 

карцинома характеризуется тяжёлым клиническим 

течением, ранним развитием печёночной недоста-

точности и преобладанием холестатических измене-

ний. Полученные данные подтверждают значимость 

раннего выявления гепатоцеллюлярной карциномы и 

динамического наблюдения у пациентов с HDV-

инфекцией. 
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