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Резюме

Целью обзора является систематизация актуальных сведений о распространенности вирусных гепатитов В и 
С, рисках развития гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК) на их фоне, методах ее лечения и профилактики. 
Наибольшая распространенность ГЦК наблюдается в странах Юго-Восточной Азии, что согласуется с распро-
страненностью в этих регионах вирусных гепатитов В и С, а также с особенностями питания. Отмечено, что 
повышенный уровень потребления алкоголя и метаболический синдром также являются факторами риска воз-
никновения ГЦК у пациентов с вирусным гепатитом B или C. При диагностике на ранних стадиях ГЦК под-
дается лечению с помощью локорегиональных методов, включая хирургическую резекцию, радиочастотную 
аблацию, трансартериальную химиоэмболизацию или трансплантацию печени. Лечение гепатитов B и C долж-
но быть комплексным и включать как противовирусные препараты, так и средства для поддержания функции 
печени. К методам профилактики развития ГЦК относятся здоровый образ жизни, отказ от вредных привычек, 
мониторинг состояния печени при наличии у пациента вирусного гепатита. Прогнозируется, что своевременная 
вакцинация от гепатита В и корректное лечение гепатита С должны снизить число пациентов с ГЦК. Всеобщий 
скрининг для выявления инфицирования вирусом гепатита В среди населения в возрасте 18–69 лет является 
экономически выгодным. Стандартизация диагностики ГЦК и реализация программ наблюдения за лицами, 
входящими в группу риска, имеют решающее значение для более ранней диагностики. В будущем необходимо 
сосредоточиться на пополнении багажа знаний о причинах ГЦК, выявлении высокоспецифичных биомаркеров, 
профилактике ГЦК и разработке эффективных методов лечения.

Ключевые слова: гепатоцеллюлярная карцинома, новообразования печени, противовирусные препараты, 
гепатит B, гепатит C, вакцинация, профилактика, факторы риска.
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Abstract

The objective of the review is to systematize current information on the prevalence of viral hepatitis B and C, the risks 
of hepatocellular carcinoma (HCC) against their background and methods of its treatment and prevention. The highest 
prevalence of HCC is observed in the countries of Southeast Asia, which agrees with the prevalence of viral hepatitis B 
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and C in these regions, as well as with the peculiarities of nutrition. It has been noted that increased alcohol consumption 
and metabolic syndrome are also risk factors for HCC in patients with viral hepatitis B or C. When diagnosed in early 
stages, HCC is treatable with locoregional techniques including surgical resection, radiofrequency ablation, transarterial 
chemoembolization, or liver transplantation. Methods for preventing HCC development include a healthy lifestyle, 
avoidance of bad habits, monitoring of liver condition if the patient has viral hepatitis. Timely vaccination against hepatitis 
B and correct treatment of hepatitis C are expected to reduce the number of patients with HCC. Universal screening 
for hepatitis B virus infection among adults aged 18–69 years is cost-effective. Standardization of HCC diagnosis and 
implementation of surveillance programs for at-risk individuals are critical for earlier diagnosis. Future efforts should 
focus on expanding our knowledge of the causes of HCC, identifying highly specific biomarkers, preventing HCC, and 
developing more effective treatments.

Key words: hepatocellular carcinoma, liver neoplasms, antiviral agents, hepatitis B, hepatitis C, vaccination, 
prevention, risk factors.
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Злокачественные новообразования (ЗНО) 
являются своеобразным медицинским и соци-
альным «вызовом» для человечества. По дан-
ным ВОЗ, ЗНО представляют собой наиболее 
серьезное социально-финансовое бремя среди 
всех заболеваний человека, вызывая потери для 
общества в 244,6×106 DALY (disability-adjusted 
life year – показатель, оценивающий суммарное 
«бремя болезни», годы жизни, скорректирован-
ные по нетрудоспособности), в то время как для 
ишемической болезни сердца данный показатель 
составляет 203,7×106 DALY, а для нарушений моз-
гового кровообращения – 137,9 ×106 DALY [1].

К наиболее распространенным ЗНО относят-
ся рак легкого у мужчин и рак молочной железы 
у женщин. На третьем месте по распространен-
ности располагается гепатоцеллюлярный рак, 
он же находится на втором месте среди причин 
смерти от ЗНО [2]. Гепатоцеллюлярная карцино-
ма (ГЦК), первичная злокачественная опухоль 
гепатоцитов, – наиболее часто встречающееся 
первичное ЗНО печени. Прогноз при выявлении 
ГЦК считается неблагоприятным во всех реги-
онах мира, а уровни заболеваемости и смертно-
сти примерно одинаковы. В 2018 г. расчетный 
глобальный уровень заболеваемости ГЦК на 
100 000 человек составил 9,3, смертности – 8,5 
[3], в 2020 г. – 11,6 и 10,7 на 100 000 человек соот-
ветственно [4]. В России смертность от ГЦК со-
ставляет 7,11 на 100 000 населения [5]. В 2022 г. 
в нашей стране выявлен 6321 случай ГЦК и рака 
внепеченочных желчных протоков, из них более 
половины (55,8 %) – на IV стадии [6]. ГЦК – за-
болевание с ярко выраженной привязанностью к 
тому или иному региону, чаще всего она встре-

чается в странах со средним и низким уровнем 
дохода, особенно в Восточной Азии и Африке, к 
югу от Сахары (70 % всех новых случаев ГЦК во 
всем мире) с уровнем заболеваемости более 20 на 
100 000 человек [7]. Глобально 72,5 % от общей 
заболеваемости и 72,4 % от общего числа смер-
тей от ГЦК в мире приходится на страны Азии 
[8]. В Республике Южная Корея ГЦК занимает пя-
тое место среди наиболее распространенных ЗНО 
у обоих полов и является второй наиболее распро-
страненной причиной смертности от рака [9]. 

По оценкам ВОЗ, до 3,5 % мирового населе-
ния хронически инфицированы вирусом гепа-
тита В, наиболее часто – жители стран Африки 
(6,1 %), за ними следуют регионы Восточного 
Средиземноморья (3,3 %) и Юго-Восточной Азии 
(2,0 %). Вирус гепатита В имеет частично двух-
цепочечную ДНК, принадлежит семейству гепад-
навирусов [10]. Хронический вирусный гепатит 
(ХВГ) В является одной из основных проблем 
здравоохранения, причиной хронических заболе-
ваний печени и одним из главных факторов риска 
развития ГЦК. По разным оценкам, от 862 000 до 
2,4 млн человек страдают ХВГ В, но только 33 % 
знают о своей инфекции [11]. По меньшей мере 
1 млн человек во всем мире ежегодно умирает от 
заболеваний, связанных с инфицированием дан-
ным вирусом, а более четверти миллиона живут 
с ХВГ В. Большая часть этого глобального бре-
мени может быть обусловлена передачей вируса 
от матери ребенку во время рождения или вскоре 
после него и горизонтальной бытовой передачей. 
Значительный прогресс достигнут в устранении 
перинатальной передачи вируса гепатита В бла-
годаря всеобщей иммунизации в течение 24 ч по-
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сле рождения. Тем не менее во всем мире охват 
вакцинацией против гепатита В при рождении со-
ставляет всего 45 %. В 2022 г. только 13 % людей, 
живущих с хроническим гепатитом B, прошли 
диагностику и 3 % – лечение [12]. В Южной Ко-
рее ежегодная смертность, связанная с вирусным 
гепатитом В, составляет 18,9 случая на 100 000 
населения, что превышает целевой показатель 
ВОЗ в 4 раза, а наиболее частой причиной смерти 
является рак печени (54,1 %) [13]. Естественное 
течение при инфицировании вирусом гепатита 
В вариабельно и зависит от иммунного статуса 
и возраста пациента на момент первичного за-
ражения. Кроме того, имеют значение вирусная 
нагрузка, генотип и вирусные мутации, которые 
могут изменить клиническое течение инфекции 
[14]. 

Вирус гепатита С относится к флавивиру-
сам, имеет 7 генотипов и 67 подтвержденных 
подтипов [15]. Его распространенность на раз-
ных континентах неодинакова. В 2019 г. во всем 
мире 57,8 млн человек (0,8 %) жили с наличием 
инфицирования вирусом гепатита С, а с 2015 по 
2019 г. это заболевание было выявлено у 15 млн 
человек [16]. Инфицирование вирусом гепатита С 
протекает по пути хронического некроза с после-
дующим воспалением и фиброзом, что является 
основной причиной хронических заболеваний 
печени, развивающихся позднее с исходом в цир-
роз печени и ГЦК [17]. От 40 до 80 % носителей 
вирусного гепатита С имеют стеатогепатит, что, 
в свою очередь, связано с повышенным риском 
цирроза печени и ГЦК [18]. Хроническое ин-
фицирование вирусами гепатитов В и С ведет к 
нарушению целостности ДНК, следствием чего 
является накопление мутаций, увеличивающих 
вероятность развития ГЦК [19].

Пути передачи вирусов гепатитов В и С схо-
жи: как правило, это либо горизонтальный (па-
рентеральный) путь, либо вертикальный – от ма-
тери ребенку [2]. Факторами передачи являются 
трансфузия компонентов крови, трансплантация 
органов, инвазивные диагностические манипу-
ляции, использование общих средств гигиены, 
нанесение татуировок, пирсингов, стоматологи-
ческие процедуры, незащищенный половой акт, 
роды и аборты [17]. Одним из специфических 
региональных факторов риска передачи вирусов 
гепатитов В и С является акупунктура. Объеди-
ненный анализ показал, что как азиатские, так и 
неазиатские пользователи иглоукалывания имели 
значительно более высокий уровень передачи ви-
русного гепатита С [20]. Обнаружено, что у ин-
фицированных вирусами гепатитов анамнез игло-
укалывания очень часто присутствовал в Южной 
Корее и был ассоциирован с высокой частотой 

обнаружения антител к вирусу гепатита С, осо-
бенно среди женщин [21]. 

В 2019 г. в Российской Федерации зареги-
стрировано 9324 новых случая ГЦК и рака вну-
трипеченочных желчных протоков. За период с 
2009 по 2019 г. в нашей стране отмечается самый 
высокий среди ЗНО (более чем на 48 %) прирост 
«грубого» показателя заболеваемости (для муж-
чин +57 %) при почти тридцатипроцентном росте 
стандартизованного показателя заболеваемости 
ГЦК [22]. Кроме того, в последние годы отмеча-
ется увеличение частоты встречаемости комби-
нации рака печени с вирусным гепатитом С ‒ с 
54,8 % с начала регистрации в 1999 г. до 77,6 % в 
2018 г. Не в последнюю очередь это связано с мас-
совой вакцинацией населения против вирусного 
гепатита В, благодаря которой смертность от него 
снизилась с 17,8 % в 2015 г. до 11,7 % в 2020 г. [23].

Серьезной проблемой, ведущей к раку пече-
ни, является метаболический синдром [24]. Забо-
леваемость ГЦК у пациентов с более чем тремя 
метаболическими факторами риска (сахарный 
диабет, ожирение, высокий уровень триглицери-
дов) значительно больше (13,6 %), чем у лиц с не-
значительным метаболическим риском (4,83 %) 
[25]. Среди невирусных гепатопатий алкогольная 
болезнь печени остается крайне игнорируемой 
проблемой общественного здравоохранения без 
особых перспектив для немедленного улучшения 
[26]. Чрезмерное употребление алкоголя является 
общепризнанным фактором риска развития рака 
печени. Кроме того, алкоголь может иметь более 
сильную связь с риском развития ГЦК среди жен-
щин, чем среди мужчин. Это может быть связано 
с различиями в активности алкогольдегидроге-
назы либо с более выраженной ассоциацией по-
требления алкоголя и цирроза печени у женщин. 
В метаанализе, посвященном злоупотреблению 
алкоголем (>4 порций в день), отмечено почти че-
тырехкратное увеличение риска цирроза печени у 
женщин и только на 59 % – у мужчин [4]. Разброс 
повышения риска развития ГЦК при регулярном 
употреблении алкоголя довольно существенен и 
колеблется от 1,3- до 8,4-кратного в зависимости 
от различных факторов [11]. Неалкогольный, или 
ассоциированный с метаболическим синдромом, 
стеатогепатит – прогрессирующая форма забо-
левания печени, сопровождающаяся фиброзом, 
циррозом печени, ГЦК и печеночной недостаточ-
ностью. Поскольку развитие данной патологии 
тесно связано с кардиометаболическими факто-
рами риска (ожирение, сахарный диабет 2 типа), 
ее распространенность увеличивается параллель-
но с ростом числа этих заболеваний [27]. 

К другим факторам, провоцирующим разви-
тие цирроза печени и ГЦК, относится афлатоксин 
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(сокращение от Aspergillus flavus toxins) – при-
родный гепатотропный микотоксин, вырабатыва-
емый плесневыми грибами рода Aspergillus [28]. 
Большинство загрязнений зерна и орехов проис-
ходит во время их сбора, транспортировки или 
хранения, особенно в условиях влажного теплого 
климата, а при употреблении в пищу афлатоксины 
могут вызвать острое отравление в виде острого 
токсического гепатита [29]. Вместе с тем гораздо 
чаще имеет место хроническая интоксикация, в 
которой основными источниками поступления 
афлатоксина с пищей являются соевая паста и со-
евый соус, изготовленные по традиционной ме-
тодике, на их долю приходится 91 % общего воз-
действия афлатоксина на организм. Избыточный 
риск развития рака печени у лиц, получающих 
афлатоксин с пищевыми продуктами, оценива-
ется в 5,78×10-6 и 1,48×10-4 для лиц, не инфици-
рованных и инфицированных вирусом гепатита 
B соответственно [30]. Длительное воздействие 
афлатоксина даже в небольших количествах яв-
ляется фактором риска развития ГЦК в Азии [9].

ХВГ демонстрирует высокую скорость про-
грессирования до цирроза печени, степень кото-
рого зависит от возраста и продолжительности 
инфицирования [31]. Фиброз печени является 
следствием чрезмерного накопления белков вне-
клеточного матрикса, таких как коллаген, лами-
нин, эластин, фибронектин, и в настоящее время 
рассматривается как реакция заживления в ответ 
на хроническое повреждение печени [32]. Фибро-
генную активность вирусного гепатита В можно 
охарактеризовать как хроническое воспаление с 
клиническим прогрессированием до цирроза пе-
чени, когда ГЦК развивается у 90 % пациентов. 
Вирусная активность приводит к постоянному 
повреждению печени и иммунной системы, вы-
зывая в ответ непрерывное восстановление тка-
ней, однако в крайне дезорганизованном виде 
[33]. Риск развития ГЦК повышается в 2–4 раза 
у лиц с циррозом печени, коинфицированных ви-
русами гепатитов В и С, по сравнению с пациен-
тами, инфицированными только одним из данных 
вирусов. Метаанализ исследований «случай–кон-
троль» выявил синергизм между двумя вирусами 
в отношении канцерогенеза, причем риск является 
скорее аддитивным, чем мультипликативным [34].

Внедрение в клиническую практику противо-
вирусных препаратов прямого действия произ-
вело революцию в лечении вирусного гепатита 
С, они позволяют проводить высокоэффектив-
ную и хорошо переносимую терапию [35]. В на-
стоящее время, согласно рекомендациям ВОЗ и 
Европейской ассоциации по изучению болезней 
печени, предпочтительными методами лечения 
гепатита С являются комбинации препаратов 

«глекапревир / пибрентасвир» и «софосбувир / 
велпастасвир». Последняя позиционируется как 
единственный пангенотипический метод лече-
ния, доступный для пациентов с декомпенсиро-
ванным циррозом печени, и благодаря безопас-
ности и мощности действия составляет первую 
линию лечения [36]. Внедрение в клиническую 
практику второго поколения противовирусных 
препаратов прямого действия позволяет добиться 
излечения от вирусного гепатита С у 95–100 % 
пациентов [37], при этом их побочные эффекты 
относительно распространены, но не критичны 
[18]. У большинства больных длительное при-
менение любого аналога нуклеотидов приводит 
к снижению, но не к полному устранению риска 
ГЦК, что является результатом неспособности 
препаратов уничтожить интегрированные после-
довательности ДНК вируса гепатита В [38]. 

Ситуация с лечением вирусного гепатита В 
сложнее, чем с терапией вирусного гепатита С. 
Как показывает практика, у большинства пациен-
тов хроническую инфекцию и прогрессирование 
заболевания можно контролировать с помощью 
противовирусных препаратов, однако «функцио-
нальное излечение» достижимо лишь у мень-
шинства людей [39]. Выходом из сложившейся 
ситуации может стать всеобщая вакцинация ‒ 
важнейшая стратегия профилактики передачи ви-
руса гепатита В, позволяющая снизить риск ГЦК 
на 85 % [40]. Создание вакцины против вируса 
гепатита С находится на стадии исследования, так 
как последний может легко мутировать [11]. За по-
следние 20 лет ГЦК стала более управляемым за-
болеванием, которое эффективно контролируется 
мерами первичной профилактики, а также отвеча-
ет на своевременное лечение при условии раннего 
выявления факторов риска (вирусные гепатиты В 
и С, стеатогепатоз, некоторые другие) [41]. 

В 2016 г. принята глобальная стратегия Все-
мирной ассамблеи здравоохранения, включавшая 
ликвидацию гепатитов к 2030 г., ее основной це-
лью является снижение заболеваемости вирусны-
ми гепатитами В и С на 90 %, а смертности – на 
65 %; к 2021 г. они уменьшились на 62 и 21 % 
соответственно. Количество людей, получающих 
лечение от гепатита С, за последние 5 лет вы-
росло с 1,0 до 9,4 млн, к 2030 г. этот показатель 
планируется увеличить в 4 раза [42]. Для оценки 
фармакоэкономической эффективности раннего 
выявления инфицирования вирусом гепатита В 
M. Toy et al. рассчитали затраты, влияние на здо-
ровье населения и экономическую эффективность 
однократного всеобщего скрининга, мониторин-
га и лечения ХВГ В. При предполагаемой рас-
пространенности недиагностированного ХГВ в 
0,24 % всеобщий скрининг австралийского анти-
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гена среди лиц 18–69 лет является экономически 
выгодным по сравнению с текущей практикой, 
если стоимость препаратов для противовирусно-
го лечения остается менее 894 долларов США в 
год. По сравнению с существующей практикой, 
всеобщий скрининг позволит предотвратить до-
полнительно 7,4 случая компенсированного цир-
роза, 3,3 случая декомпенсированного цирроза, 
5,5 случая ГЦК, 1,9 трансплантации печени и 
10,3 смерти, связанных с вирусом гепатита В, при 
экономии в 263 000 долларов на 100 000 обсле-
дованных взрослых [12]. Расширение масштабов 
тестирования и лечения вирусных гепатитов для 
достижения соответствующих целевых показате-
лей 90 и 80 % лечения потребует радикального 
упрощения критериев лечения, диагностических 
подходов и путей оказания помощи [13].

ГЦК – диагноз с мрачным исходом. По данным 
базы данных SEER Национального института 
рака (США), средняя пятилетняя выживаемость 
пациентов с ГЦК составляет 19,6 %, но может до-
стигать 2,5 % при прогрессирующем, метастати-
ческом заболевании. При диагностике на ранних 
стадиях заболевание поддается лечению с помо-
щью локорегиональных методов, включая хирур-
гическую резекцию, радиочастотную аблацию 
(РЧА), трансартериальную химиоэмболизацию, 
трансплантацию печени. Однако ГЦК обычно ди-
агностируется на поздних стадиях, когда опухоль 
нерезектабельна, что делает эти методы лечения 
неэффективными. В таких случаях системная те-
рапия ингибиторами тирозинкиназы становится 
единственным приемлемым вариантом, несмотря 
на то что она помогает только 30 % пациентов, 
обеспечивает достаточно скромное (около трех 
месяцев) увеличение общей выживаемости и вы-
зывает лекарственную устойчивость в течение 
шести месяцев [43]. Результаты ряда когортных 
исследований обосновывают с точки зрения ис-
ходов анатомические резекции печени, а также 
у пациентов с циррозом и небольшим объемом 
функционирующей печеночной паренхимой – 
неанатомические и аблационные методы лечения 
[44]. При размерах новообразований менее 5 см 
отдаленные результаты хирургического лечения 
и РЧА значимо не различаются [45]. РЧА может 
выступить в качестве полезного дополнительного 
метода, в особенности при сниженной функции 
печени, и позволяет значимо снизить риск пери-
операционных геморрагических осложнений. 
Также имеет смысл дополнять вмешательство ла-
пароскопическим УЗИ [46]. 

Чрескожная аблация под контролем визу-
ализации считается лучшим методом лечения 
ГЦК на ранних стадиях. Аблация потенциально 
целесообразна, минимально инвазивна и легко 

повторяется при рецидивах. Ранее стандартом 
аблации было введение этанола, однако в послед-
нее время наиболее распространенным методом 
лечения ГЦК является РЧА: она превосходит вве-
дение этанола с точки зрения ответа на лечение, 
местной излечимости новообразования и общей 
выживаемости. Микроволновая аблация нового 
поколения позволяет создать больший объем де-
струкции за более короткий промежуток времени, 
однако необходимы дальнейшие сравнительные 
исследования данного метода терапии и РЧА, 
особенно с точки зрения осложнений и отдален-
ной выживаемости. Сравнивать результаты абла-
ции и хирургической резекции непросто, однако 
РЧА представляется возможной альтернативой 
резекции при ГЦК размером ≤3 см при циррозе 
печени класса А или В по Чайлд – Пью. Более 
того, РЧА может быть методом терапии первой 
линии при ГЦК размерами ≤2 см при циррозе 
печени класса А или В. Сложная аблация может 
стать адекватной альтернативой хирургическо-
му вмешательству при ГЦК малых и, возможно, 
средних размеров [47].

К сожалению, во многих случаях система 
здравоохранения имеет дело с уже распростра-
ненным процессом, когда рассматривается только 
выбор варианта паллиативного лечения [7]. При 
этом в качестве современных методов терапии в 
нашей стране рассматриваются схемы на основе 
таргетных препаратов: комбинации ингибиторов 
PD-L1 (атезолизумаб) с антителом к VEGF бева-
цизумабом [48]. Альтернативой в первой линии 
терапии могут служить ингибиторы протеинки-
наз – сорафениб / ленватиниб [49, 50]. Вместе с 
тем даже применение высокозатратных схем ле-
чения не позволило существенно изменить ситу-
ацию, увеличив период без прогрессирования для 
комбинации атезолизумаб / бевацизумаб до 6,9 
месяца по сравнению с 4,3 месяца для лечения 
сорафенибом. Общая выживаемость при исполь-
зовании комбинации атезолизумаб / бевацизумаб 
либо при монотерапии сорафенибом составила 
19,2 и 13,4 месяца соответственно. 

Данные об экономических последствиях ле-
чения ГЦК ограниченны. Хотя спектр препара-
тов, рекомендуемых для первой линии терапии 
ГЦК за рубежом, значительно шире и включает, 
кроме вышеперечисленных, донафениб, синти-
лимаб и их сочетания, результаты их применения 
были схожими: общая выживаемость составила 
3,0 месяца при лечении сорафенибом, 4,0 меся-
ца при использовании левантениба, 11,4 месяца 
в случае применения донафениба и 1,46 года для 
комбинации атезолизумаба с бевацизумабом [51]. 
Вторая и последующие линии терапии предпо-
лагают включение пембролизумаба, однако даже 
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для экономики США с порогом готовности пла-
тить 150 тыс. долларов за QALY (quality-adjusted 
life years – добавленные годы жизни с поправкой 
на качество) стоимость лечения 47 057 долларов 
с повышением эффективности на 0,138 QALY по 
сравнению с плацебо является избыточной [52]. 
Экономическое бремя усугубляется необходимо-
стью применения современных и дорогостоящих 
методов лечения, например, иммунотерапии, ча-
сто входящей в состав лечения нерезектабельной 
ГЦК. Учитывая ограниченность ресурсов здраво-
охранения, анализ экономической эффективно-
сти может помочь медицинским учреждениям и 
государственным органам в более эффективном 
распределении ресурсов [53]. 

С 2017 г. ингибиторы иммунных контрольных 
точек доступны для лечения прогрессирующей 
или нерезектабельной ГЦК, однако их включение 
в национальные программы медицинского стра-
хования остается неполным. Данные об экономи-
ческой эффективности могут помочь в принятии 
решений о лечении. Интересные результаты по-
лучили H. Gong et al.: по результатам выполнен-
ного ими систематического обзора, ингибиторы 
контрольных точек, включая атезолизумаб плюс 
бевацизумаб, синтилимаб плюс бевацизумаб/био-
симиляр бевацизумаба, ниволумаб, камрелизумаб 
плюс ривоцераниб, пембролизумаб плюс ленва-
тиниб, тислелизумаб, дурвалумаб и кабозантиниб 
плюс атезолизумаб, вероятно, не являются эконо-
мически эффективными по сравнению с ингиби-
торами тирозинкиназ или другими ингибиторами 
контрольных точек. Наиболее значимыми призна-
ками были цена препаратов, коэффициенты опас-
ности для беспрогрессивной и общей выживаемо-
сти, а также общее влияние на здоровье [54].

Еще одним направлением предотвращения воз-
никновения ГЦК являются меры по минимизации 
загрязнения афлатоксином по всей цепочке произ-
водства арахиса. Установлено, что базовая обра-
ботка может предотвратить огромные потери для 
здоровья населения в размере 4079,7–21833 лет 
жизни в год [55]. Для стратификации риска раз-
вития ГЦК существует несколько валидированных 
многобалльных систем, однако их оптимальная 
эффективность достигается только при высокой 
однородности клинико-патологических, эпидемио-
логических, этиологических и терапевтических 
характеристик выборки, что и является основным 
препятствием для их применения в повседневной 
практике. Более глубокое понимание, основанное 
на молекулярных подходах, генетике, эпигене-
тике и биопсии, позволит в ближайшем будущем 
выявить новые биомаркеры для определения ин-
дивидуального риска развития ГЦК, что даст воз-

можность добиться реальной и экономически эф-
фективной персонализации наблюдения [56].

Заключение
Преимущественная диагностика ГЦК печени 

на последней стадии, высокая стоимость и низ-
кая эффективность лечения делают необходимым 
поиск альтернативных путей борьбы с этим за-
болеванием. Реальным выходом из сложившейся 
ситуации может стать концентрация ограничен-
ных ресурсов, сил и средств на широкой иммуни-
зации населения от вируса гепатита В, а также на 
своевременном и адекватном лечении гепатита С, 
что не позволит заболеванию трансформировать-
ся в стеатогепатоз и цирроз печени. Возможным 
вариантом усиления эффекта от профилактиче-
ских мероприятий может являться работа среди 
пациентов, инфицированных вирусами гепатитов 
В и С, с целью изменения алиментарных привы-
чек и предпочтений и профилактики прогресси-
рования заболевания с исходом в цирроз печени 
и ГЦК. Стандартизация диагностики ГЦК и реа-
лизация программ наблюдения за лицами, входя-
щими в группу риска, имеют решающее значение 
для более ранней диагностики. Будущие усилия 
должны быть направлены на пополнение багажа 
знаний о причинах ГЦК, выявление высокоспе-
цифичных биомаркеров, профилактику ГЦК и 
разработку более эффективных методов лечения. 
Перспективным, в том числе с медико-экономи-
ческих позиций, может стать всеобщий скрининг 
для выявления инфицирования вирусами гепати-
тов В и С.
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