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Внедрение в Республике Саха (Якутия) (РС(Я)) комплекса мероприятий, направленных на элиминацию парентеральных вирусных 
гепатитов и совершенствование оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях оказали су-
щественное влияние на эффективность диагностики гепатоцеллюлярного рака (ГЦР). Пациенты с продвинутым фиброзом и циррозом 
печени требуют особого внимания, т.к. именно в этой группе больных наблюдается наибольший удельный вес летальных исходов, а также 
наибольшая нагрузка на бюджет системы здравоохранения. В статье представлен ретроспективный анализ данных 632 больных ГЦР в 
регионе, проходивших обследование и находящихся на лечении в Якутском республиканском онкологическом диспансере, а также ана-
лиз уровня заболеваемости по данным официальной статистики до и после внедрения междисциплинарного подхода. За счет улучшения 
скрининга доля больных с наличием маркеров вирусных гепатитов выросла в 2,5 раза и приблизилась к 70%. Улучшилась клинико-ла-
бораторная диагностика цирроза печени, что крайне важно при выборе тактики ведения больного. Показатель ранней диагностики на I 
стадии по классификации TNM за 5 лет увеличился с 5,1 до 12,0 %. Увеличение доли больных, у которых ГЦР выявлен на ранней стадии 
открывает широкие возможности для использования локальных методов деструкции опухоли и, как ожидается, повысит общую выживае-
мость больных. Показано, что междисциплинарный подход сокращает время маршрутизации пациента от инфекциониста до онколога и 
улучшает качество морфофункциональной диагностики печени. Опыт РС(Я) показывает, что совершенствование диспансерного наблю-
дения за группами риска и преемственность в ведении больных в рамках междисциплинарных взаимодействий специалистов представ-
ляется перспективным направлением, способным обеспечить раннюю диагностику ГЦР и улучшить результаты лечения. 
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Введение. В связи с широкой рас-
пространенностью и угрожающими 
темпами роста, гепатоцеллюлярный 
рак (ГЦР) стал насущной проблемой 
здравоохранения. Среди злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) ГЦР 
занимает пятое место в мире по рас-

пространенности и второе место по 
смертности, уступая лишь колорек-
тальному раку [3]. Ежегодно во всем 
мире от ГЦР умирает свыше 600 000 
больных [3].

Как правило, ГЦР развивается на 
фоне фибротических изменений пече-
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The implementation in the Republic of Sakha (Yakutia) of a set of measures aimed at eliminat-
ing parenteral viral hepatitis and improving the provision of medical care to the adult population 
with oncological diseases has had a significant impact on the effectiveness of hepatocellular 
carcinoma diagnosis. Patients with advanced fibrosis and cirrhosis of the liver require special 
attention, as it is in this group of patients that the highest proportion of fatalities is observed, as 
well as the greatest burden on the healthcare system budget. The aim of the study was to eval-
uate the impact of an interdisciplinary approach on the etiological verification of the diagnosis 
and the effectiveness of HCC detection using the example of the Republic of Sakha (Yakutia). 
The article presents a retrospective analysis was conducted of data from 632 patients with HCC 
in the Republic of Sakha (Yakutia) who were examined and treated at the Yakutsk Republican 
Oncology Dispensary, and an analysis of the incidence rate based on official statistics before and 
after the introduction of the interdisciplinary approach. Due to improved screening, the proportion 
of patients with viral hepatitis markers increased 2.5 times and approached 70%. Clinical and 
laboratory diagnosis of liver cirrhosis improved, which is extremely important when choosing 
a treatment strategy for a patient. The rate of early diagnosis at stage I according to the TNM 
classification increased from 5.1% to 12.0% over 5 years. The increase in the proportion of pa-
tients with early-stage HCC opens up broad opportunities for the use of local tumor destruction 
methods and is expected to increase the overall survival of patients. It has been shown that an 
interdisciplinary approach reduces the time it takes to refer a patient from an infectious disease 
specialist to an oncologist and improves the quality of morphofunctional diagnosis of the liver. 
The experience of the Republic of Sakha (Yakutia) shows that improving dispensary observation 
of risk groups and continuity in patient management within the framework of interdisciplinary 
cooperation between specialists is a promising direction that can ensure early diagnosis of HCC 
and improve treatment outcomes. 
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ни и напрямую зависит от продолжи-
тельности, тяжести и стадии заболе-
вания. В 80-90% случаев ГЦР разви-
вается на фоне цирроза печени (ЦП) 
[2]. Исключение составляет вирусный 
гепатит В, при котором геном вируса 
интегрируется в геном гепатоцита и об-
ладает свойствами онкогена [18].

В большинстве стран мира веду-
щую роль в формировании ГЦР игра-
ют вирусы гепатитов В и С. В связи с 
вакцинацией населения, его значение 
как фактора риска ГЦР значительно 
уменьшилось. Поэтому в структуре 
этиологической значимости акценты 
сместились в сторону гепатита C. Па-
тогенез ГЦР при гепатите C предпола-
гает в качестве первого этапа развитие 
цирроза печени, на фоне которого ри-
ски возникновения ГЦР многократно 
увеличиваются. Так, даже после эли-
минации вируса в результате противо-
вирусной терапии, у больных сохраня-
ются риски возникновения ГЦР, кото-
рые составляют при циррозе класса 
А по шкале Чайлда-Пью 2,1% в год, а 
при классе В – 7,8% в год [11].

Отсутствие клинической симптома-
тики в ранний период и, соответствен-
но, поздняя диагностика стали причи-
нами высокой смертности и низкой эф-
фективности лечения ГЦР. Так, в 2023 г.
в России общее количество впервые 
выявленных пациентов с ГЦР состави-
ло 6  321 чел., а количество умерших 
от ЗНО печени – 10 571 чел. Данный 
факт свидетельствует о том, что диа-
гноз зачастую устанавливался посмер-
тно. Стоит отметить, что среди выяв-
ленных больных 78,2% находились на 
III-IV стадии болезни [5]. В то же время, 
в случае ранней диагностики и прове-
дения радикального лечения 5-летняя 
выживаемость больных увеличивается 
до 70% [15, 16].

В связи с этим совершенствование 
диспансерного наблюдения за группа-
ми риска и преемственность в ведении 
больных в рамках междисциплинар-
ных взаимодействий специалистов 
представляется перспективным на-
правлением, способным обеспечить 
раннюю диагностику ГЦР и улучшить 
результаты лечения.

Цель исследования: оценить вли-
яние междисциплинарного подхода на 
этиологическую верификацию диагно-
за и эффективность выявления ГЦР 
на примере Республики Саха (Якутия).

Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный анализ данных 632 
больных ГЦР в РС(Я), проходивших 
обследование и находящихся на ле-
чении в Якутском онкологическом дис-
пансере за период с 2019 по 2023 гг. 

Среди наблюдаемых превалировали 
мужчины. Для сравнительной оценки 
были выбраны такие параметры как 
пол, возраст, наличие вирусных гепа-
титов В, С, и D, цирроза печени, ста-
дия ГЦР по шкале TNM. Выбор срав-
ниваемых периодов (2019 г. и 2023 гг.) 
обусловлен введением в действие по-
сле 2019 г в РС(Я) ряда региональных 
нормативных документов, направлен-
ных на совершенствование выявления 
вирусных гепатитов, ГЦР, маршрутиза-
цию больных и междисциплинарные 
взаимодействия специалистов. Для 
оценки многолетней заболеваемости и 
стадирования больных ГЦР использо-
вали данные официальной статистики 
по РС(Я) [5], в которой ЗНО печени и 
внутрипеченочных желчных протоков 
(ВЖП) сведены под кодом С22.

Статистическая обработка осу-
ществлялась с использованием пакета 
программ «Statistica» версия v.10. Для 
анализа различий между группами ис-

пользовали t-критерий Стьюдента и 
хи-квадрат (χ2). Показатели в таблице 
представлены в виде частоты встре-
чаемости показателя (%) или средне-
го значения со стандартной ошибкой 
(М±m). Рассчитывалось среднее зна-
чение, стандартное отклонение и ме-
диана. Статистическую значимость 
оценивали при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. Как и 
во всем мире, в Российской Федера-
ции показатель заболеваемости ЗНО 
печени ежегодно растет. Так, с 2007 г. 
наблюдается увеличение данного по-
казателя как у мужчин (рис. 1), так и 
у женщин (рис. 2). При этом данная 
онкопатология у мужчин встречается 
в 2,2-2,7 раза чаще. В РС(Я) показа-
тели заболеваемости у обоих полов 
значительно превышают средние по-
казатели по стране, что не может не 
вызывать тревоги [4, 5]. Несмотря на 
неоднородность показателей в регио-
не от года к году, и явным преоблада-

Рис. 1. Стандартизованный показатель заболеваемости ЗНО печени у мужчин в РФ и Яку-
тии (2007-2023 гг.)

Рис. 2. Стандартизованный показатель заболеваемости ЗНО печени у женщин в РФ и Яку-
тии (2007-2023 гг.)
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нием мужчин, среди людей с выявлен-
ным заболеванием прослеживается 
тенденция к снижению показателей за-
болеваемости среди женщин в данном 
субъекте РФ (рис. 2), что подтвержда-
ется уравнением регрессии y = 11,599 
- 0,1673x.

ГЦР представляет собой мульти-
факториальное заболевание, риски 
развития которого определяются соче-
танием врожденных и модифицируе-
мых факторов риска [2]. Очевидно, что 
сегодня ГЦР нужно рассматривать не 
столько как самостоятельную болезнь, 
а как последовательную смену патоло-
гических состояний (гепатоз → гепатит 
→ фиброз печени → цирроз печени → 
гепатоцеллюлярный рак), относящих-
ся к компетенции различных специа-
листов внутренних болезней. С учетом 
ведущей роли вирусных агентов такая 
последовательность определяет и тра-
екторию движения больного от одного 
специалиста к другому: терапевт/врач 
общей практики → инфекционист/га-
строэнтеролог → онколог. Отсутствие 
продуманной маршрутизации указан-
ных больных приводит к поздней диа-
гностике и низкой пятилетней выжива-
емости больных гепатоцеллюлярной 
карциномой (ГЦК), ассоциированной с 
гепатитами В и С [8, 9].

В связи с этим на основании при-
каза Министерства здравоохранения 
РФ от 19.02.2021 г. №116н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению при 
онкологических заболеваниях» в те-
чение 2020-2023 гг. в РС(Я) был при-
нят ряд нормативных документов, на-
правленных на совершенствование 
диспансерного наблюдения больных 
вирусными гепатитами, диагностику и 
лечения онкологическими заболевани-
ями, а именно:

- Приказ Министерства здравоох-
ранения РС(Я) от 06.08.2020 г. №01-
07/1074 «Об организации работы 
регион-специфических скрининговых 
исследований лиц групп повышенного 
онкологического риска»;

- Приказ Министерства здравоох-
ранения РС(Я) от 02.11.2020 г. №01-
07/1607 «Об организации диспансер-
ного наблюдения за взрослыми с онко-
логическими заболеваниями в Респу-
блике Саха (Якутия)»;

- Приказ Министерства здравоох-
ранения РС(Я) от 06.10.2021 г. №01-
07/1368 «Об организации медицин-
ской помощи больным хроническими 
вирусными гепатитами в Республике 
Саха (Якутия)»

- Приказ Министерства здравоохра-
нения РФ от 15.03.2022 г. №168н «Об 

утверждении порядка проведения дис-
пансерного наблюдения за взрослы-
ми»;

- Приказ Министерства здравоох-
ранения РС(Я) от 15.03.2023 г. №01-
07/509 «Об организации специализи-
рованной медицинской помощи боль-
ным хроническими вирусными гепати-
тами в Республике Саха (Якутия)».

Позднее рассматриваемого нами 
периода вступили в силу приказы 
Минздрава РС(Я) «О реализации ме-
роприятий, направленных на совер-
шенствование оказания медицинской 
помощи взрослому населения при 
онкологических заболеваниях в Респу-
блике Саха (Якутия)» (от 24.07.2024 
№01-07/1179), «О совершенствовании 
медицинской помощи взрослым паци-
ентам с хроническими вирусными ге-
патитами в Республике Саха (Якутия)» 
(от 06.02.2025 г. № 01-07/239-ОД), а 
также распоряжение Правительства 
РС(Я) «Об утверждении региональ-
ной программы «Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями в Республике 
Саха (Якутия) на 2025–2030 годы» (от 
30.06.2025 г. №503-р). 

Безусловно, все эти нормативные 
акты должны оказать существенное 
влияние на совершенствование марш-
рутизации больных и междисципли-
нарное взаимодействие смежных спе-
циалистов. Больной с наличием фак-
торов риска, прежде всего с циррозом 
печени вирусной этиологии, попадает 
в условия определенного алгоритма 
наблюдения и обследования, что су-
щественно сокращает время на обсле-
дование. Диспансерное наблюдение 
пациентов с хроническими вирусными 
гепатитами (ХВГ) и циррозами печени 

вирусной этиологии осуществляется 
в амбулаторных условиях врачом-
инфекционистом, при его отсутствии 
– участковым врачом-терапевтом, 
врачом общей практики (семейным 
врачом). Результаты обследования 
пациента в электронном формате на-
правляются в ГБУ РС(Я) «Якутский 
республиканский центр по профилак-
тике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями» для решения 
вопроса о назначении противовирус-
ной терапии и наблюдения по дости-
жению устойчивого вирусологического 
ответа. При хроническом гепатите С 
данный вид лечения должен быть на-
значен в сроки до 1 года. Но больные 
с выраженным и тяжелым фиброзом 
или циррозом печени, ввиду высокого 
риска развития ГЦК, подлежат пожиз-
ненному наблюдению у врача-гастро-
энтеролога или врача-терапевта с обя-
зательным обследованием каждые 6 
месяцев, включающей ультразвуковое 
исследование органов брюшной поло-
сти и определение уровня специфиче-
ского онкомаркера.

Важно отметить, что в последние 
годы в Якутии наблюдается положи-
тельная динамика по увеличению ох-
вата противовирусной терапией лиц 
с гепатитами. Так, в 2024 г. получили 
полный курс лечения 1198 чел с хро-
ническим гепатитом С и 262 чел с хро-
ническим гепатитом D, что превышает 
показатели 2023 г. в 2,8 и 1,7 раз соот-
ветственно.

Для полноценного централизован-
ного наблюдения за пациентами, на-
ходящихся в группе риска по ГЦР, с 
1 сентября 2024 г. в Якутии запущен 
федеральный регистр больных вирус-

Сравнительная характеристика больных ГЦР до и после внедрения
междисциплинарного подхода в РС(Я)

Показатель Всего
(n = 280)

2019 г.
(n = 138)

2023 г.
(n = 142) P

Мужской пол (М), n (%) 158 (56,4) 74 (53,6) 84 (59,2)
0,351Женский пол (Ж), n (%) 122 (43,6) 64 (46,4) 58 (40,8)

Соотношение Ж:М 1:1,3 1:1,2 1:1,5
Возраст мужчин (М+m), лет 63,7±0,9 63,8±1,3 63,7±1,3 >0,05
Возраст женщин (M+m), лет 69,5±0,8 68,6±1,1 70,5±1,1 >0,05
Всего с гепатитами, n (%) 132 (47,1) 35 (25,4) 97 (68,3) <0,001

из них:

гепатит С, n (%) 67 (50,7) 21 (60,0) 46 (47,4) 0,203
гепатит В, n (%) 31 (23,5) 5 (14,3) 26 (26,8) 0,135
гепатит В+D, n (%) 27 (20,5) 7 (20,0) 20 (20,6) 0,939
гепатит В+С, n (%) 4 (3,0) 2 (5,7) 2 (2,1) 0,635
гепатит В+D+С, n (%) 3 (2,3) 0 3 (3,1) 0,256

Цирроз печени, n (%) 112 (40,0) 15 (10,9) 97 (68,3) <0,001
TNM стадия I,  n (%) 24 (8,5) 7 (5,1) 17 (12,0) 0,04
TNM стадия II,  n (%) 64 (22,9) 33 (23,9) 31 (21,8) 0,679
TNM стадия III, n (%) 110 (39,3) 64 (46,4) 46 (32,4) 0,017
TNM стадия IV, n  (%) 82 (29,3) 34 (24,6) 48 (33,8) 0,093
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ными гепатитами. Благодаря этим дан-
ным, специалисты медицинских орга-
низаций могут отслеживать наличие 
проведенного обследования и лечения 
своих пациентов, контролировать сво-
евременность назначения противови-
русной терапии. 

Как видно из таблицы, реализация 
мероприятий, направленных на совер-
шенствование оказания медицинской 
помощи взрослому населению при он-
кологических заболеваниях в РС(Я), 
включая формирование междисципли-
нарных взаимодействий, за пятилет-
ний период привела к существенному 
улучшению этиологической расшиф-
ровки причин поражения печени и ка-
честву оценки функционально-морфо-
логического состояния печени. За счет 
улучшения скрининга доля больных с 
наличием маркеров вирусных гепати-
тов выросла в 2,5 раза и приблизилась 
к 70%, что соответствует литератур-
ным данным по евроазиатскому реги-
ону [1, 12, 15]. Включение в процесс 
наблюдения за больными инфекцио-
нистов и гастроэнтерологов сопрово-
ждалось улучшением клинико-лабо-
раторной диагностики цирроза печени, 
что крайне важно при выборе тактики 
ведения больного, а также ранней 
дифференциальной диагностики оча-
говых образований печени.

Одним из ключевых показателей 
эффективности диспансерного наблю-
дения пациентов из групп риска яв-
ляется ранняя диагностика ГЦР. Доля 
больных, выявленных на I стадии по 
TNM в условиях Якутского республи-
канского онкологического диспансера 
за 5 лет выросла в 2,4 раза (таблица), 
а в целом по РС(Я) в 3,9 раза (рис. 
3). Это указывает на эффективность 
работы первичного звена здравоохра-
нения в части онконастороженности и 
онкопервенции прежде всего со сторо-
ны инфекционистов, терапевтов и га-
строэнтерологов.

Важным информативным критери-
ем эффективности диагностики явля-
ется одногодичная летальность, т.е. 
доля больных, умерших от ЗНО в тече-
ние первого года после установления 
диагноза из числа пациентов, взятых 
на учет в предыдущем году (рис. 4). 
Данный показатель зависит от регу-
лярности диспансерного наблюдения, 
что подтверждается ростом выявле-
ния лиц с раком печени на III-IV стадии 
в 2021-2022 гг. в республике, связан-
ных с карантинными ограничениями 
по плановому обследованию лиц, в т.ч. 
из группы риска.

При этом показатель пятилетней 
выживаемости пациентов с ГЦР, диа-

гностированным за исследуемый пе-
риод, повысился на 1,7 раза и соста-
вил 18,3% и 31,9% соответственно, 
подтверждая положительное влияние 
принятых организационно-управлен-
ческих мер.

В соответствии с действующими 
нормативно-правовыми актами, каж-
дый пациент с установленным онко-
логическим диагнозом подлежит рас-
смотрению на мультидисциплинарном 
консилиуме для определения тактики 
ведения пациента. Необходимо отме-
тить, что междисциплинарный подход 
важен не только для ранней диагно-
стики ГЦР, но и после подтверждения 
диагноза, при лечении сопутствую-
щей сложной патологии с различным 
морфофункциональным статусом по-
ражения печени. Значимое снижение 
смертности (p<0,01) и повышение 
трехлетней выживаемости до 92% у 
пациентов с ВГС-ассоциированным 
ГЦР после достижения устойчиво-
го вирусологического ответа [10, 14, 
17] стало возможным исключительно 

благодаря слаженному междисципли-
нарному взаимодействию онкологов и 
инфекционистов. С учетом неблагопо-
лучной ситуации в регионе по хрони-
ческим вирусным гепатитам и их исхо-
дам (цирроз печени и ГЦК) необходи-
мо дальнейшее расширение доступа к 
противовирусной терапии лиц с хрони-
ческими вирусными гепатитами В, С и 
D, раннее начало противовирусной те-
рапии независимо от стадии фиброза, 
рационального использования средств 
фонда обязательного медицинского 
страхования и региональной програм-
мы. Именно такой подход обеспечива-
ет своевременное и безопасное прове-
дение противовирусной терапии и не-
посредственно определяет улучшение 
онкологического прогноза.

Заключение. Таким образом, дан-
ные литературы и республиканский 
опыт внедрения междисциплинарного 
подхода в маршрутизацию и клиниче-
ское наблюдение за больными ГЦР 
позволяет рекомендовать его к широ-
кому использованию. Необходимо по-

Рис. 3. Распределение выявленных больных с ГЦР в Якутии по стадиям (2015-2023 гг.)

Рис. 4. Одногодичная летальность больных с ГЦР в РФ и Якутии (2015-2023 гг.)
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стоянное совершенствование правил 
маршрутизации пациентов с хрониче-
скими вирусными гепатитами в целях 
децентрализации оказания медицин-
ской помощи и расширение доступа к 
лечению. Остается открытым вопрос 
насколько внедрение междисципли-
нарного подхода повлияет на общую 
выживаемость больных ГЦР. Ответ 
на него требует проспективного на-
блюдения за больными и тщательного 
анализа, и авторы статьи надеются 
продолжить начатое исследование в 
обозримом будущем.
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