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В настоящее время цирроз печени (ЦП) является значимой проблемой мирового здра-
воохранения. Высокий удельный вес инфицирования гепатотропными вирусами с одной
стороны, поздняя диагностика и дорогостоящее этиотропное лечение с другой, привели
к увеличению роста цирроза печени, и как следствие – гепатоцеллюлярной карциномы
(ГЦК). В этой связи, в настоящее время в научной литературе обсуждается поиск новых
маркеров раннего выявления ГЦК.

В данной работе исследован маркер VEGF (маркер ангиогенеза) у больных с хрониче-
ским гепатитом С. В исследовании приняли участие 37 пациентов с хроническим вирусным
гепатитом С на стадиях фиброза F3 и F4 по шкале METAVIR.
У всех пациентов проведена оценка общего анализа крови, функциональных проб печени,
количественный анализ на вирус гепатита С и и уровень VEGF (фактора роста эндоте-
лия сосудов) до и после завершения курса противовирусной терапии гепатита С. Уровень
альфа-фетопротеина крови и оценка фиброза метолом транзиентной эластометрии прово-
дились только до проведения противовирусной терапии.

Результаты. Все полученные данные были обработаны и подверглись корреляционному
анализу. После проведения терапии уровень VEGF у пациентов в среднем увеличивался в
2,5 раза. Также была обнаружена прямая корреляционная связь между уровнем VEGF и
уровнем тромбоцитов, линейный коэффицент корреляции - r составил 0,35. Между VEGF
и АлАТ r составил 0,26, также обнаружена обратная связь с уровнем ЩФ, r = -0,26.
При групповом анализе уровня VEGF обнаружено снижение выработки фактора у более
возрастной группы: до 40 лет VEGF после терапии в среднем увеличивался в 2,8 раз, а в
группе пациентов старше 60 лет фактор увеличивается в среднем в 2,17 раз.

Выводы. Таким образом мы можем говорить о связи VEGF и изменении структурной и
функциональной активности печени после проведённой этиотропной терапии. А также об
оценке эффективности ангиогенеза как части регенераторной активности после проведён-
ной терапии. Корреляция между VEGF и АлАТ может свидетельствовать о связи между
ангиогенезом и функциональной активностью печени. Обратная корреляция с уровнем ще-
лочной фосфатазы может указывать на то, что повышение VEGF связано с улучшением
состояния печени, что требует дальнейшего изучения. Возрастные различия: Групповой
анализ показал, что уровень VEGF увеличивается в большей степени у пациентов до 40
лет (в среднем в 2,8 раза) по сравнению с пациентами старше 60 лет (в среднем в 2,17
раза). Это может указывать на то, что молодые пациенты лучше реагируют на терапию,
что может быть связано с различиями в метаболизме и состоянии здоровья.
Учитывая результаты исследования можно сделать вывод о важности VEGF как маркё-
ра прогнозирования регенерации печени после проведённой противовирусной терапии, а
также для оценки качества этиотропной терапии.
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