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Скрининг гепатоцеллюлярного рака. Смена парадигмы. 

 

24 и 25 августа 2023 г в Москве под руководством главного внештатного специалиста по 

инфекционным болезням МЗ России, профессора Чуланова Владимира Петровича состоялся II 

Национальный экспертный совет по вопросам элиминации вирусных гепатитов в РФ. В экспертном 

совете приняло участие более 100 специалистов из разных регионов России, которые обсуждали научные, 

практические и административные вопросы по данной теме. 

Несколько рабочих секций было посвящено гепатоцеллюлярному раку, что логично и обосновано, 

поскольку вирусы гепатита В и С – облигатные канцерогены [1]. В клинической практике ГЦР развивается, 

как правило, на фоне цирроза печени, который служит самостоятельным фактором риска вне 

зависимости от его стадии по шкале Чайлд-Пью. 

Анализ случаев ГЦР в нашей стране демонстрирует типичную ситуацию: опухоль развивается у 

пациентов с вирусной природой цирроза печени и поздно диагностируется, когда возможности ее 

лечения ограничены [2, 3]. 

Для решения проблемы ранней диагностики и скрининга ГЦР ведется постоянная работа. 

Существует простое правило: выполняй исследование крови на альфафетопротеин и скринируй ГЦР 

методом УЗИ печени с кратностью исследования 1 раз в полгода всем лицам с циррозом или выраженным 

фиброзом. Но есть такие пациенты, которые требуют другого подхода, например, им нужно сразу делать 

МРТ печени с гепатоспецифическим контрастом и не терять времени на УЗИ. 

Как их найти, чтобы оптимизировать организационные и экономические затраты? 

Для этого был разработан принцип стратификации риска развития ГЦР и созданы специальные 

шкалы, калькуляторы и алгоритмы, которые учитывают природу заболевания печени, демографические 

характеристики пациента и другие факторы. 

По мнению профессора Сеченовского Университета Джамала Тиновича Абдурахманова особого 

внимания требуют пациенты с хронической инфекцией вирусом гепатита В, у них ГЦР может развиться на 

доцирротической стадии, кроме того, большое значение имеет ответ на противовирусную терапию [4]. 

Стратифицировать риск развития ГЦР у таких лиц в клинической практике очень удобно посредством 

шкалы PAGE B и ее модифицированной формы. В ней учитываются возраст и пол пациента, уровень его 

тромбоцитов и альбумина. Результат выражается в баллах и позволяет ранжировать риск развития ГЦР 

от низкого до высокого. Приблизительно 10% пациентов имеют высокий риск развития ГЦР и нуждаются в 

выполнении МРТ печени с гепатоспецифическим контрастом для ранней диагностики этой опухоли, что в 

долгосрочной экономической перспективе более выгодно. Такой подход на клиническом примере 

продемонстрировала в своем докладе профессор Маевская Марина Викторовна. 

Много раз во время конференции профессор Чуланов В. П. обращал внимание коллег на 

необходимость раннего начала противовирусной терапии хронического гепатита В и С, что дает 

возможность предотвратить прогрессирование заболевания и в большинстве случаев устранить риск 

развития ГЦР. 

Сегодняшний день нам делает вызов: самое распространенное неинфекционное заболевание 

печение – неалкогольная жировая болезнь – в ряде стран начинает лидировать по числу случаев ГЦР, в 



том числе – на доцирротической стадии. Для выявления пациентов высокого риска также предлагается 

специальная шкала [5], которая размещена на ресурсе. Она же применима к пациентам с алкогольной 

болезнью печени. 

Самое важное для врача – своевременное оказание помощи пациенту и оптимизация рабочего 

времени для оказания качественной медицинской помощи. Эффективно его использовать позволят 

ресурс, на котором размещены калькуляторы и шкалы для стратификации риска развития ГЦР у пациентов 

с различными заболеваниями  печени https://med.roche.ru/oncology/diseases/Hepatocellular-carcinoma/risk-

calculator.html 

Внесение параметров пациента занимает не более 2-х минут. Результат оценки риска развития ГЦР 

у конкретного пациента позволит врачу правильно выбрать метод скрининга данной опухоли, что 

предполагает раннюю диагностику и своевременно начатое лечение. 
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Материал предназначен для медицинских работников. 

Данный калькулятор предназначен для медицинских работников и является вспомогательным 

справочным инструментом, который не должен браться за основу при принятии решений и постановке 

диагноза медицинским работником. Расчеты, произведенные с его помощью, не являются диагнозом и 

должны оцениваться врачом с учетом общего состояния здоровья пациента. 
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