
Ïåðìñêèé ìåäèöèíñêèé æóðíàë                                                                                                  2016 òîì XXXIII № 5 

5 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
УДК 616.36(004(07:616.153.96 

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АЛЬФА;ФЕТОПРОТЕИНА  
В ПРОГРЕССИРОВАНИИ ЦИРРОЗОВ ПЕЧЕНИ  
РАЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ 
С.В. Падучева 

Пермский государственный медицинский университет им. академика Е.А. Вагнера, Россия  

DIAGNOSTIC VALUE OF ALPHA;FETOPROTEIN IN PROGRESSION  
OF HEPATIC CIRRHOSES OF VARIOUS ETIOLOGIES 
S.V. Paducheva 
Academician Ye.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation 

___________________________________________________________________________________ 

Цель. Определить диагностическое значение альфа(фетопротеина (АФП) в прогрессировании цир(
розов печени (ЦП) разной этиологии. 
Материалы и методы. Обследовано 70 больных ЦП, из них 49 пациентов с вирусной этиологией за(
болевания, 11 – c заболеванием алкогольного генеза и 10 больных со смешанным вариантом цирроза 
(вирус + алкоголь). Группу контроля составили 10 практически здоровых лиц. В сыворотке крови оце(
нивали уровень АФП.  
Результаты. Сывороточный уровень АФП был повышен у больных ЦП независимо от этиологии по срав(
нению с лицами группы контроля (р < 0,001), прямо коррелировал со степенью тяжести по шкале Чайльда–
Пью (r = 0,35; р = 0,004). Уровень АФП у пациентов с вирусным и смешанным ЦП был достоверно выше, 
чем у больных с алкогольным генезом заболевания (р = 0,03 и р = 0,03 соответственно). При компенсиро(
ванной стадии ЦП (n = 21) уровень АФП составил 2,39 (1,16–6,79) МЕ/мл, при субкомпенсированной  
(n = 23) – 2,85 (2,1–18,6) МЕ/мл (р = 0,18). При декомпенсированном ЦП (n = 26) концентрация АФП равня(
лась 5,02 (3,2–29,6) МЕ/мл, что было значимо выше, чем при классе А и В (р = 0,01 и р = 0,02 соответственно).  
Выводы. Более высокие значения АФП регистрируются у пациентов с ЦП смешанного генеза. Уро(
вень АФП повышается по мере прогрессирования ЦП и позволяет диагностировать декомпенсацию 
процесса.  
Ключевые слова. Цирроз печени, альфа(фетопротеин, вирусный цирроз, алкогольный цирроз. 
 
Aim. To determine the diagnostic value of alpha(fetoprotein (AFP) in progression of hepatic cirrhoses (HC) 
of various etiologies. 
Materials and methods. Seventy patients with hepatic cirrhosis including 49 patients with a viral etiology 
of this disease, 11 persons with alcoholic genesis and 10 patients with mixed cirrhosis (virus+alcohol) were 
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examined. The group of control joined 10 practically healthy subjects. Blood serum alpha(fetoprotein level 
was assessed.  
Results. The serum AFP level was elevated in HC patients irrespective of etiology, as compared to the control 
group (p < 0,001), it directly correlated with the degree of severity by Child(Pugh scale (r = 0,35; p = 0,004). 
AFP level in patients with viral and mixed HC was significantly higher than in patients with alcoholic genesis 
of disease (p = 0,03 and p = 0,03, respectively). AFP level in patients with compensated stage of HC (n = 21) 
was 2,39 (1,16–6,79) ME/ml, with subcompensated (n = 23) – 2,85 (2,1–18,6) ME/ml (p = 0,18). In patients 
with decompensated HC (n = 26), AFP was 5,02 (3,2–29,6) ME/ml that was significantly higher than in 
classes A and B (p = 0,01 and p = 0,02, respectively). 
Conclusions. Higher AFP values were registered in patients with mixed genesis HC; AFP level rises as HC 
grows progressively worse; it permits to diagnose the decompensation of this process. 
Key words. Hepatic cirrhosis, alpha(fetoprotein, viral cirrhosis, alcoholic cirrhosis.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Альфа(фетопротеин (АФП) является ру(

тинным сывороточным маркером гепато(

целлюлярной карциномы, но в то же время 

его уровень может увеличиваться у больных 

острыми и хроническими гепатитами без 

признаков данного заболевания, что обу(

словлено повышением патологической ре(

генераторной активности печени. По мне(

нию многих авторов, усиление процессов 

фиброгенеза в печени при ее вирусных по(

ражениях сопровождается увеличением со(

держания в сыворотке крови концентрации 

АФП [1, 3, 4, 7, 8, 10].  

Существует разработанный алгоритм, 

основанный на оценке возраста, уровня 

AФП, который наряду с другими лаборатор(

ными тестами позволяет прогнозировать 

риск развития цирроза печени (ЦП) у паци(

ентов с хроническим гепатитом С [6]. 
По данным М.И. Рачковского и соавт. (2013), 

уровень АПФ позволяет дифференцировать 

компенсированный ЦП от декомпенсиро(

ванного, а его пороговое значение 5,96 МЕ/мл 

рекомендуется учитывать для оценки более 

тяжелой стадии заболевания [2].  
Однако большая часть исследований 

посвящена оценке роли АФП в прогрессиро(

вании фиброза и ЦП вирусной этиологии. 

Цель исследования – определить диаг(

ностическое значение АФП в прогрессиро(

вании ЦП разной этиологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано 70 пациентов (39 мужчин и 

31 женщина) с ЦП разной этиологии, средний 

возраст – 51,6 ± 12,7 г. Пациенты с ЦП были 

распределены на группы следующим образом: 

ЦП вирусного генеза – 49 человек (в исходе 

хронический гепатит С – 29 больных, хрониче(

ский гепатит В – 10, микст(гепатит – 10), 

ЦП алкогольной этиологии – 11 пациентов, 

смешанный ЦП (вирус гепатита С + алкоголь) – 

10 больных. Сопоставимая группа контроля 

включала 10 практически здоровых лиц. Диаг(

ноз ЦП был поставлен на основании анамне(

стических данных, результатов физикального, 

инструментального и лабораторного обследо(

ваний. Больные были разделены на три группы 

в зависимости от тяжести заболевания с ис(

пользованием шкалы Чайльда–Пью [5, 9]: 

класс А – компенсированный ЦП (n = 21), класс 

В – субкомпенсированный (n = 23) и класс С – 

декомпенсированный ЦП (n = 26). 

Уровень АФП в сыворотке крови опре(

деляли методом иммунохемилюминесцент(

ного анализа с использованием набора реа(
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гента AFP (Siemens, Германия) на анализато(

ре Immulait(1000 (Германия). 

Статистическую обработку полученных 

результатов проводили с использованием 

программы Statistica 7.0 (StatSoft). Данные 

описывались с помощью среднего и стан(

дартного отклонения (М ± σ) и в виде ме(

дианы (Ме) и интерквартильного размаха 

(25(й и 75(й процентили). Для оценки зна(

чимости различий независимых групп при(

меняли непараметрический критерий Ман(

на–Уитни. Корреляционный анализ прово(

дился с вычислением коэффициента 

ранговой корреляции Спирмена. Различия 

считались достоверными при р < 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Сывороточная концентрация АФП у боль(

ных ЦП составила 3,05 (2,1–6,4) МЕ/мл, что 

было значимо выше, чем в группе контроля – 

1,25 (1,07–1,5) пг/мл (р < 0,001), и свидетель(

ствовало об активации механизмов патологи(

ческой регенерации в печени. Уровень АФП 

у мужчин с ЦП равнялся 3,04 (1,58–27,4) МЕ/мл 

и не имел достоверных отличий от значения 

данного показателя в группе женщин – 3,59 

(1,2–13) МЕ/мл (р = 0,91). Уровень АФП, 

МЕ/мл, у больных ЦП вирусной этиологии 

(п = 49) составил 3,45 (1,3–25,4) МЕ/мл (дос(

товерность различий в группах лиц с вирус(

ным и алкогольным ЦП; с ЦП алкогольного 

генеза (п = 11) – 2,49 (0,5–5,1) МЕ/мл; со сме(

шанным ЦП (п = 10) – 4,57 (2,1–8,9) МЕ/мл 

(достоверность различий в группах пациентов 

с алкогольным и смешанным ЦП). 

Итак, уровень АФП у пациентов с вирус(

ным ЦП был достоверно выше, чем у боль(

ных с алкогольным генезом заболевания 

(р = 0,03) и не имел значимых различий 

от значений данного показателя в группе 

лиц со смешанной этиологией процесса 

(р = 0,55). При этом пациенты со смешан(

ным ЦП имели более высокие сывороточные 

концентрации АФП, чем больные с алко(

гольным генезом заболевания (р = 0,03). 

Таким образом, ЦП смешанной этиоло(

гии сопровождается более активными  

процессами патологической регенерации  

в печени. 

Уровень АФП в сыворотке крови у боль(

ных с субкомпенсированным ЦП (класс В) 

составил 2,85 (2,1–18,6) МЕ/мл, хотя и имел 

тенденцию к повышению, но без значимых 

отличий от значений у пациентов с компен(

сированной стадией класса А – 2,39 (1,16–

6,79) МЕ/мл (р = 0,18). При этом сывороточ(

ная концентрация данного маркера у пациен(

тов с декомпенсированным ЦП равнялась 

5,02 (3,2 29,6) МЕ/мл, что было достоверно 

выше, чем у лиц в группах с классом А и В 

(р = 0,01 и р = 0,02 соответственно), 

и отчасти согласовывалось с результатами, 

полученными в других исследованиях [2]. 

Таким образом, механизмы патологи(

ческой регенерации в печени нарастают 

по мере прогрессирования ЦП, что подтвер(

ждается прямой взаимосвязью концентра(

ции АФП со степенью тяжести ЦП по шкале 

Чайльда–Пью (r = 0,35; р = 0,004). Опреде(

ление сывороточного уровня АФП позволяет 

дифференцировать компенсированную и 

субкомпенсированную стадии ЦП разной 

этиологии от декомпенсации заболевания. 

ВЫВОДЫ 

1. Циррозы печени вне зависимости от 

этиологического фактора сопровождаются 

активацией механизмов патологической ре(

генерации в печени в виде повышения сыво(

роточной концентрации АФП. 
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2. Более высокий уровень АФП регист(

рируется у пациентов с ЦП смешанного ге(

неза (вирус + алкоголь). 

3. Сывороточная концентрация АФП 

повышается по мере прогрессирования ЦП, 

что позволяет использовать данный тест 

в качестве дополнительного лабораторного 

маркера для дифференциации декомпенси(

рованной стадии от компенсированной 

и субкомпенсированной.  
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