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Хронический гепатит С (ХГС) остается одной из 
наиболее актуальных проблем современной инфек-
тологии, что обусловлено не только прогрессирова-
нием фиброза с развитием цирроза печени и гепа-
тоцеллюлярной карциномы, но и высокой частотой 
формирования внепеченочных поражений (ВПП), 
прежде всего смешанной криоглобулинемии (КГЕ) 
[12,14]. ХГС является основной причиной развития 
смешанной КГЕ, которая проявляется у большин-
ства больных, при этом длительно может протекать 
безсимптомно, однако со временем возникают ее 
клинические проявления, которые в ряде случаев 
выходят за пределы триады Мельтцера, постоянно 
пополняясь новыми симптомами [6,17]. Известно, 
что не существует органа или системы, которые не 
были бы вовлечены в патологический процесс при 
HCV-ассоциированной смешанной КГЕ, что предо-
пределяет прогноз заболевания в целом [15]. 

В медицинской литературе по сей день особое 
внимание уделяется оценке качества жизни (КЖ) 
пациента, а именно совокупности параметров, ото-
бражающих изменения течения болезни с оценкой 
физического состояния, психологического благо-
получия, социальных взаимоотношений, функцио-
нальных способностей на определенных этапах 
развития заболевания и лечения, основанной на 
субъективном восприятии самого больного [18]. 
Показатели КЖ позволяют обобщенно оценить 
степень адаптации человека к болезни, возмож-
ность выполнения обычных функций [8]. 

Эмоциональные расстройства, которые вместе с 
физическими патологическими проявлениями обу-
словливают снижение КЖ, коррелируют с тяжелым 
течением заболевания, повышая уровень смертности 
[4,7]. КЖ является не только надежным и информа-
тивным методом оценки здоровья на индивидуаль-
ном и групповом уровнях, но и значимым критерием 
оценки эффективности лечения [8,18]. 

В современной медицинской литературе пред-
ставлены результаты исследования КЖ больных 
хирургической [2], сердечно-сосудистой [1,4] и 
неврологической [5] патологией. В последнее вре-
мя появляются работы по изучению КЖ больных 
хроническими гепатитами, в том числе и на фоне 
химиотерапии в условиях развития онкопатологии 
[9,13], однако влияние развития ВПП на КЖ больных 
ХГС не изучено.

Цель исследования – изучение качества жизни у боль-
ных хроническим гепатитом С при смешанной крио-
глобулинемии разной степени выраженности. 

Материал и методы. В исследование были включены 
305 больных ХГС, которые находились на диспансер-
ном учете и получали лечение в гепатологическом 
центре Запорожской областной инфекционной клини-
ческой больницы. Среди обследованных мужчин было 
176, женщин – 129. Возраст пациентов варьировал в 
пределах от 19 до 60 лет. Длительность ХГС с момента 
этиологической расшифровки диагноза составила от 
1 до 17 лет. Все пациенты были включены в исследо-
вание по случайному признаку и информированному 
согласию.

Спектрофотометрическим методом определяли содержа-
ние криоглобулинов в сыворотке крови методом, принцип 
которого состоит в вычислении разницы оптической плот-
ности раствора сыворотки крови в буфере (рН=8,6) при 
температурах +40С и +370С выполнено в  Центральной 
научно-исследовательской лаборатории Запорожского 
государственного медицинского университета. 

Больные ХГС разделены на группы в зависимости 
от наличия и степени выраженности клинико-
биохимических признаков смешанной КГЕ: I группа 
– 68 пациентов без клинико-биохимических признаков 
смешанной КГЕ; II группа – 105 больных только с био-
химическими признаками смешанной КГЕ; III группа 
– 104 пациента с биохимическими и отдельными (вы-
раженная общая слабость, артралгии) клиническими 
признаками КГЕ-синдрома; IV группа – 28 больных  
с биохимическими признаками смешанной КГЕ и 
клинической манифестацией HCV-ассоциированного 
геморрагического КГЕ-васкулита, артралгий, выражен-
ной общей слабости (триады Мельтцера). 

Для оценки КЖ больных ХГС и 30 здоровых лиц кон-
трольной группы был использован общий опросник 
SF-36, который большинство исследователей считают 
наиболее апробированным и валидным [11,16]. Опро-
сник SF-36 включает 36 вопросов, объединенных в 11 
разделов, для оценки 8 сфер общего благополучия. 
Согласно SF-36, наиболее высокая оценка указывает на 
лучшее КЖ. Количественно оценивали показатели: 
1) General Health (GH) – общее состояние здоровья - 
оценка собственного состояния здоровья в настоящий 
момент и перспектив лечения. 
2) Physical Functioning (PF) – физическое функцио-
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нирование, отражающее степень, в которой здоровье 
лимитирует выполнение физических нагрузок (само-
обслуживание, ходьба, подъем по лестнице, переноска 
тяжестей и т.п.).
3) Role-Physical (RP) - влияние физического состояния 
на ролевое функционирование (работу, выполнение 
будничной деятельности). 
4) Role-Emotional (RE) - влияние эмоционального со-
стояния на ролевое функционирование, предполагает 
оценку степени, в которой эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы и повседневной деятель-
ности (включая увеличение затрат времени, уменьше-
ние объема выполненной работы, снижение качества 
ее выполнения).
5) Social Functioning (SF) - социальное функционирова-
ние, определяется степенью, в которой физическое или 
эмоциональное состояние ограничивает социальную 
активность. 
6) Bodily Pain (BP) - интенсивность боли и ее влияние на 
способность заниматься повседневной деятельностью, 
включая работу по дому и вне его. 
7) Vitality (VT) - жизнеспособность (подразумевает 
ощущение себя полным сил и энергии или, напротив, 
обессиленным). 
8) Mental Health (MH) - самооценка психического здо-
ровья, характеризует настроение (наличие депрессии, 
тревоги, общий показатель положительных эмоций).

Статистическую обработку данных исследований про-
водили на персональном компьютере с использованием 
сформированной базы данных пациентов и здоровых 
лиц в программе «STATISTICA® for Windows 6.0» 
(StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5). Все специ-
альные результаты исследования представлены в виде 
Me (Q25 – Q75), где Me – медиана, Q25 – нижний квартиль, 
Q75 – верхний квартиль. Для оценки достоверности 
разницы использовали критерий Манна-Уитни – для 
количественных признаков; метод хи-квадрат (χ2) для 
качественных признаков. Для оценки степени связи 
между признаками применяли метод ранговой корре-
ляции с вычислением коэффициента Спирмена (r). 

Результаты и их обсуждение. Анализ проведенных ис-
следований выявил, что у больных ХГС при отсутствии 
клинических проявлений КГЕ-синдрома (пациенты I и 
II групп) параметры, отражающие влияние физическо-
го (RP) и эмоционального (RE) состояния на ролевое 
функционирование не отличались от аналогичных 
показателей здоровых людей (р>0,05), что свидетель-
ствует о сохранении способности этих пациентов к 
выполнению будничной и профессиональной деятель-
ности, включая затрату времени, объем выполненной 
работы и ее качество. Однако у пациентов этих групп 
показатели социального функционирования (SF), 
жизнеспособности (VT), наличия болевых ощущений 
(BP), физического функционирования (PF), самооценки 
психического здоровья, характеризующей настроение 

(MH), оказались достоверно ниже, чем у здоровых 
людей, что в конечном итоге отразилось на снижении 
оценки пациентами I и II групп общего состояния 
своего здоровья (GH) (таблица 1). 

Наиболее значимое снижение показателей КЖ у боль-
ных ХГС зафиксировано при манифестации клини-
ческих признаков КГЕ-синдрома. У больных III и IV 
групп параметр, отражающий интенсивность боли и 
влияние ее на способность заниматься повседневной 
деятельностью, включая работу по дому и вне его (BP); 
показатель влияния физического состояния на ролевое 
функционирование (RP); параметр физического функ-
ционирования, отражающего степень, лимитирующую 
выполнение физических нагрузок, таких как ходьба, 
подъем по лестнице, перенос тяжестей (PF), и, соответ-
ственно, показатель оценки общего состояния здоровья 
на момент обследования (GH) были достоверно ниже 
не только по сравнению со здоровыми лицами, но и 
по сравнению с больными ХГС I и II групп. Следует 
отметить, что у больных IV группы при наличии у всех 
пациентов клинической манифестации геморрагиче-
ского КГЕ-васкулита, проявившегося наличием на коже 
нижних конечностей множественных геморрагических 
элементов сыпи в сочетании с выраженной общей 
слабостью, наличием артралгий и, соответственно, 
формированием триады Мельтцера показатель RE, 
отражающий влияние эмоционального состояния на 
ролевое функционирование, предполагающее оценку 
степени, в которой эмоциональное состояние мешает 
выполнению работы или другой повседневной деятель-
ности, был достоверно ниже не только по сравнению 
со здоровыми людьми, но и по сравнению с больными 
ХГС II группы (таблица 1). 

Клинический анализ выявил, что у больных ХГС 
III и IV групп зафиксировано наличие широкого 
спектра других ВПП. Следует отметить, что HCV-
ассоциированное поражение почек развилось только 
у больных с клинико-биохимическими признаками 
КГЕ-синдрома, а частота развития гломерулонефрита 
была выше у больных с клинической манифестацией 
геморрагического КГЕ-васкулита (χ2=3,69, р<0,05), 
чем у пациентов III группы. Кроме того, у пациентов 
III и IV групп зафиксирован ряд ВПП, которые не 
регистрировались среди больных ХГС I и II групп, в 
том числе сенсорная полинейропатия, синдром Рейно, 
В-клеточная неходжкинская лимфома, фиброзирующий 
альвеолит. У больных ХГС III группы чаще, чем у 
пациентов II группы, регистрировался сухой синдром 
(χ2=15,38, р<0,01) и красный плоский лишай (χ2=3,74, 
р<0,05), а у пациентов IV группы чаще, чем у больных 
II группы регистрировались сухой синдром (χ2=5,46, 
р<0,05) и поздняя кожная порфирия (χ2=3,84, р<0,05). 
При этом степень выраженности смешанной КГЕ не 
влияла на частоту развития HCV-ассоциированного 
поражения щитовидной железы (таблица 2). 
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Таблица 1 Показатели КЖ больных ХГС в зависимости 
от степени выраженности смешанной КГЕ, Me (Q25 – Q75) 

Пока-
затель

Здоровые 
лица

(n=30)

Больные ХГС (n=305)
I группа
(n=68)

II группа
(n=105)

III группа
(n=104)

IV группа
(n=28)

GH 80,0 
(75,0-85,0) 55,0 (46,0 – 67,0) * 60,0 (45,0 – 67,0) * 53,5 (40,0 – 60,0) 

* ** 
*** 

45,0 (27,5 – 58,5) 
* ** 

*** 

PF 95,0 
(95,0 – 100,0)

95,0 (85,0 – 100,0) 
* 

90,0 (75,0 – 100,0) 
* 

80,0 (60,0 – 90,0) 
* ** 

*** 
72,5 (60,0 – 90,0) 

* ** 
*** 

RP 95,0 (
90,0 – 95,0) 75,0 (25,0 – 100,0) 100 (25,0 – 100,0) 25,0 (0 – 75,0) * 

** 
*** 

25,0 (0 – 87,5) * ** 
*** 

RE 75,0 
(75,0 – 80,0) 67,0 (34,0 – 100,0) 100,0 (34,0 – 

100,0) 67,0 (0 – 100) * 67,0 (0 – 67,0) * *** 

SF 85,0 
(85,0 – 90,0) 50,0 (38,0 – 50,0) * 50,0 (38,0 – 50,0) * 50,0 (38,0 – 50,0) * 50,0 (38,0 – 50,0) * 

BP 95,0 
(90,0 – 95,0)

74,0 (62,0 – 100,0) 
* 

80,0 (52,0 – 100,0) 
* 

57,0 (41,0 – 84,0) 
* ** 

*** 
53,0 (41,0 – 84,0) 

* ** 
*** 

VT 85,0 
(80,0 – 90,0) 58,0 (45,0 – 70,0) * 60,0 (50,0 – 75,0) * 50,0 (30,0 – 65,0) 

* ** 
*** 57,5 (45,0 – 65,0) * 

MH 80,0 
(80,0 – 85,0) 66,0 (54,0 – 72,0) * 64,0 (48,0 – 76,0) * 56,0 (44,0 – 68,0) * 68 (50,0 – 76) * 

примечания: * - различия достоверны по сравнению со здоровыми людьми (р=0,00001 – 0,04); 
** - по сравнению с больными ХГС I группы (р=0,00002 – 0,04); 
*** - по сравнению с больными ХГС II группы (р=0,0009 – 0,049)

Таблица 2. Частота выявления ВПП у больных ХГС 
в зависимости от степени выраженности смешанной КГЕ

Признак
Больные ХГС (n=305)

I группа
(n=68)

II группа
(n=105)

III группа
(n=104)

IV группа
(n=28)

выраженная общая слабость - - 104 (100 %) * 28 (100 %) * 
артралгии - - 84 (80,8 %) 27 (96,4 %) ** 
гемморагический васкулит - - - 28 (100 %)
триада Мельтцера - - - 27 (96,7 %)
поражение почек - - 10 (9,6 %) 5 (17,9 %) ** 
сенсорная полинейропатия - - 3 (2,9 %) 1 (3,6 %)
синдром Рейно - - 3 (2,9 %) 2 (7,1 %)
сухой синдром 2 (2,9 %) 7 (6,7 %) 28 (26,9 %) * 6 (21,4 %) * 
поздняя кожная порфирия - 1 (0,9 %) 3 (2,9 %) 2 (7,1 %) * 
красный плоский лишай 1 (1,5 %) 1 (0,9 %) 6 (5,8 %) * -
фиброзирующий альвеолит - - - 1 (3,6 %)
неходжкинская лимфома - - 3 (2,9 %) 1 (3,6 %)
тиреопатия 8 (11,8 %) 14 (13,3 %) 20 (19,2 %) 6 (21,4 %)

примечания: * - различия достоверны (р<0,05-0,01) по сравнению с больными ХГС II группы; 
** - по сравнению с больными III группы (р<0,05-0,01)

Выявленное наиболее выраженное снижение показа-
телей КЖ у больных ХГС при клинической манифе-
стации КГЕ-синдрома свидетельствует о взаимосвязи 
степени выраженности смешанной КГЕ и КЖ больных 
ХГС и подтверждает, что клинические проявления 
КГЕ-синдрома, сопровождающиеся наиболее выражен-
ным снижением показателей КЖ, возникали на фоне 
высокого количественного содержания смешанных 

криоглобулинов. Так, показатель содержания смешан-
ных криоглобулинов у больных III группы составил 4,1 
(3,7 – 4,7) опт.ед, у пациентов IV группы – 5,0 (4,1 – 5,3) 
опт.ед и, соответственно, был выше, чем у больных 
ХГС II группы – 3,8 (3,2 – 4,1) опт.ед (р=0,0001–0,0003). 
Кроме того, у больных IV группы показатель содер-
жания смешанных криоглобулинов в сыворотке крови 
был выше (р=0,0003), чем у больных ХГС III группы. 



	
Georgian Medical News  
No 4 (229) 2014

© GMN 51 

Выявленную закономерность подтверждали также 
отрицательные коррелятивные связи между количе-
ственным содержанием смешанных криоглобулинов в 
сыворотке крови и показателями GH (r= - 0,37, р<0,05), 
PF (r= - 0,45, р<0,05) и RP (r= - 0,36, р<0,05). 

В последние годы отмечается повышенный интерес 
исследователей к оценке КЖ у больных хроническими 
вирусными гепатитами и поиску факторов, влияющих 
на ее состояние. По данным Дудник О.В. [3], наиболее 
значимыми показателями, определяющими КЖ у боль-
ных хроническими вирусными гепатитами, является 
прием алкоголя, ко-инфицирование другими вирусами, 
парентеральное употребление психоактивных веществ. 
Другими исследователями [10], по результатам оцен-
ки КЖ на основе опросника SF-36 сделан вывод, что 
у больных ХГС, в основном, страдает физический 
и ментальный статус, независимо от возраста, пола, 
материального положения, места жительства и уровня 
образования, что позволило авторам рекомендовать 
до начала медикаментозного лечения этих пациентов 
проведение терапии, направленной на психосоциологи-
ческую поддержку для улучшения восприятия уровня 
своего здоровья. 

Выводы: 
1. У больных хроническим гепатитом С при отсутствии 
смешанной криоглобулинемии и наличии только ее 
биохимических признаков, параметры, отражающие 
влияние физического и эмоционального состояния 
на ролевое функционирование, не отличаются от 
показателей здоровых лиц, что свидетельствует о 
сохранении способности к выполнению будничной 
и профессиональной деятельности, включая затрату 
времени, объем выполненной работы и ее качество. 
Однако показатели социального функционирования, 
самооценка психического здоровья, характеризующая 
настроение и общее состояние своего здоровья ниже, 
чем у здоровых людей. 
2. Рост проказателей количественного содержания 
смешанных криоглобулинов приводит к манифеста-
ции клинических признаков HCV-ассоциированного 
криоглобулинемического синдрома с последующим 
развитием геморрагического васкулита, формиро-
ванием триады Мельтцера, присоединением других 
внепеченочных проявлений и сопровождается сни-
жением оценки пациентами общего состояния их 
здоровья за счет ухудшения влияния физического 
состояния на ролевое функционирование, снижения 
физического функционирования, отражающего сте-
пень, в которой здоровье лимитирует выполнение 
обычных физических нагрузок, а также снижения 
уровня эмоционального состояния, предполагающее 
оценку степени, в которой эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы и другой повседневной 
деятельности.
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SUMMARY

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRON-
IC HEPATITIS C AT DIFFERENT DEGREES OF 
EXPRESSION OF MIXED CRYOGLOBULINEMIA 

Ryabokon Yu.

Zaporozhye State Medical University, Zaporozhye, 
Ukraine

The article investigates the quality of life of 305 patients 
with chronic hepatitis C.  It was revealed that in the ab-
sence of mixed cryoglobulinemia but in the presence of 
its biochemical signs the effect of physical conditions 
and emotional state on role functioning don't differ from 
those of the healthy people.  However indicators of social 
functioning, self-rating of mental health and the general 
state of health are decreased. Increase of the quantitative 
maintenance of the mixed cryoglobulins in blood serum 
of patients with chronic hepatitis C leads to clinical mani-
festations of the HCV-related cryoglobulinemia syndrome 
accompanied by the decrease of self assessment of health 
by patients due to the deterioration of influence of a physi-
cal conditions and emotional state on role functioning. 

Keywords: chronic hepatitis C, mixed cryoglobulinemia, 
quality of life.

РЕЗЮМЕ

КАЧЕСТВО  ЖИЗНИ  БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕС-
КИМ ГЕПАТИТОМ С ПРИ РАЗНОЙ СТЕПЕНИ 
ВЫРАЖЕННОСТИ СМЕШАННОЙ КРИОГЛО-
БУЛИНЕМИИ 

Рябоконь Ю.Ю.

Запорожский государственный медицинский универ-
ситет, Запорожье, Украина

В статье представлены материалы, полученные в 
процессе обследования 305 больных хроническим 
гепатитом С. Показано, что у больных хроническим 

гепатитом С при отсутствии смешанной криоглобули-
немии и наличии только ее биохимических признаков 
параметры, отражающие влияние физического и эмо-
ционального состояния на ролевое функционирование, 
не отличаются от таковых у здоровых лиц. Однако по-
казатели социального функционирования, самооценка 
психического здоровья и общего состояния здоровья 
понижены. 

Рост показателей количественного содержания сме-
шанных криоглобулинов в сыворотке крови больных 
хроническим гепатитом С приводит к манифестации 
клинических признаков HCV-ассоциированного 
криоглобулинемического синдрома и сопровождает-
ся снижением оценки пациентами общего состояния 
здоровья за счет ухудшения влияния физического и 
эмоционального состояния на ролевое функциони-
рование. 

reziume

qronikuli С hepatitiT daavadebulTa cxov-
rebis xarisxi Sereuli krioglobulinemiis 
sxvadasxva gamoxatvis pirobebSi 

i. riabokoni 

zaporoJies saxelmwifo samedicino univer-
siteti,  zaporoJie, ukraina

statiaSi warmodgenilia qronikuli С hepa-
titiT daavadebuli 305 avadmyofis gamokvle-
vis procesSi miRebuli Sedegebi. asaxulia, 
rom qronikuli С hepatitiT daavadebulTa-
Tvis Sereuli krioglobulinemiis da misi 
bioqimiuri niSnebis arsebobis SemTxvevaSi 
rolur funqcionirebaze fizikuri da emo-
ciuri mdgomareobis zegavlenis amsaxveli 
parametrebi janmrTeli adamianebis maCve-
neblebisagan ar gansxvavdeba, xolo socialu-
ri funqcionirebis maCvaneblebi, fsiqikuri 
janmrTelobisa da zogadi mdgomareobis 
TviTSefaseba daqveiTebulia. 

qronikuli С hepatitiT daavadebulTa sisx-
lis SratSi Sereuli krioglobulinebis 
raodenobis zrda iwvevs HCV-sTan asocire-
buli krioglobulinemiuri sindromis 
klinikuri niSnebis manifestacias, rasac 
Tan axlavs pacientebis mier sakuTari jan-
mrTelobis zogadi mdgomareobis dabali 
Sefaseba fizikuri da emociuri mdgomareo-
bis negatiuri zegavlenis gamo rolur 
funqcionirebaze.


