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Одной из актуальных проблем современного здравоохранения является хронический вирусный гепатит С 
(ХВГС). При оптимизации лечебно-профилактических мероприятий у больных с ХВГС большую роль играет 
желание пациента чётко следовать рекомендациям лечащего врача.
Цель работы: экспериментальное изучение особенностей качества жизни и приверженности к лечению лиц 
молодого возраста с хроническим вирусным гепатитом С.
Объектом обследования были 138 мужчин в возрасте от 18 до 45 лет с хроническим вирусным гепатитом 
С. Верификация диагноза проводилась на основании международной классификации хронических гепатитов 
(Лос-Анджелес, 1994) и международной классификации болезней 10-го пересмотра (B18.2). Кроме 
того, учитывалось наличие РНК вируса гепатита C более 6  месяцев. Контрольную группу составили 
25 практически здоровых молодых мужчин. Анализ качества жизни изучали с помощью краткой формы 
адаптированного русифицированного специализированного опросника Medical Outcomes Study Short Form 
(SF-36). Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакета прикладных программ 
Statistica for Windows 7.0.
Наиболее низким показателем качества жизни в группе пациентов с хроническим вирусным гепатитом 
С оказался уровень социальной активности (SF) – 46,2 ± 0,8 балла, наиболее высоким – уровень физической 
боли (BP). Изучение приверженности к лечению больных с ХВГС выявило её низкий уровень. 
Анализ психического и физического здоровья по шкалам качества жизни у больных хроническим вирусным 
гепатитом С выявил корреляцию с приверженностью к лечению.
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Background. The problem of viral hepatitis C in the modern world is rather acute for public health service. The patients 
themselves, their striving for recovery, desire to have the quality of live on the same level as a healthy person has and 
the understanding of the necessity to obey the a doctor’s recommendations play the significant role in the successful 
treatment of this disease. 
The aim of the given work is the study of the quality of life and the adherence to treatment of young people with chronic 
viral hepatitis C and the following analysis of the results.
Materials and methods. In the process of research, 138 men at the age of 18–45 with chronic viral hepatitis were ex-
amined. The verification of the diagnosis occurred on the basis of international classification of chronic hepatitis (Los 
Angeles, 1994), and also ICD10 (B17.1), besides, the HCV RNA for more than 6 months was also taken into account. 
Twenty-five apparently healthy men 18–45 years old were included in this group. The quality of life was clarified with 
the help of short form of the adapted Russified specialized questionnaire “Medical Outcomes Study, Short Form” (SF36 
Health Study Survey). Statistical data processing was carried out with the use of application package “Statistica for 
Windows”, version 7.0.
Results. The minimum index in the group of the patients with chronical viral hepatitis C was the index of social activity 
(SF) – 46.2 ± 0.8 points. In this group, the index of physical pain (BP) was at its maximum. The study of the adherence 
to treatment depending on the quality of life stays acute. 
Conclusions. During the course of this work, the peculiarities of the quality of life scales were determined according to 
the SF-36 Health Study Survey among the patients with chronic viral hepatitis C and the correlations with the adher-
ence to treatment. 
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Хронический вирусный гепатит С (ХВГС) явля-
ется важной социальной и медицинской проблемой 
здравоохранения в России [2, 8, 10]. Высокий уровень 
больных ХВГС, не ответивших на противовирусную 
терапию или имеющих противопоказания к её 
применению, большое число побочных эффектов 
диктуют необходимость изучения патогенетиче-
ских механизмов и разработки новых эффективных 
лечебно-профилактических мероприятий [9]. В то 
же время число лиц, эффективно выполняющих 
рекомендации по лечению ХВГС, крайне низкое [7]. 
Проводимые образовательные программы не всегда 
обеспечивают устойчивую мотивацию пациента с 
хроническим вирусным гепатитом C к выполнению 
врачебных рекомендаций, одной из причин чего, 
возможно, является неспособность пациента достичь 
необходимого уровня приверженности к лечению, 
т. е. к полному выполнению всех предписанных на-
значений и рекомендаций по лечению заболевания. 
Рекомендации по диагностике и лечению больных 
хроническим вирусным гепатитом С ориентируют 
врача на формирование позитивного отношения 
пациента к факту наличия заболевания как к объ-
екту воздействия. На плодотворное сотрудничество 
и приверженность к лечению пациентов с данным 
заболеванием влияют нежелательные побочные 
реакции препаратов и необходимость изменения 
своего поведения или приверженности к лечению. 
Недостаточная приверженность к лечению является 
дополнительным фактором риска неблагоприятного 
течения хронического вирусного гепатита. Выявлены 
управляемые и неуправляемые факторы, влияющие 
на приверженность к лечению, но решение всегда 
остаётся за пациентом. Изучение приверженности к 
лечению в зависимости от качества жизни пациента 
к заболеванию остаётся актуальным.

Целью исследования было экспериментальное 
изучение особенностей качества жизни и привержен-
ности к лечению лиц молодого возраста с хрониче-
ским вирусным гепатитом С. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 138  мужчин в возрасте от 18 до 
45 лет (средний возраст 31,3 ± 1,9 года) с хроническим 
вирусным гепатитом, находящихся на амбулаторном 
лечении. Диагноз «хронический вирусный гепатит 
С» был верифицирован на основании международ-
ной классификации хронических гепатитов (Лос-
Анджелес, 1994) и МКБ-10 (B18.2), а также учитывали 
наличие РНК вируса гепатита C более 6 месяцев.

Контрольную группу составили 25 практически 
здоровых мужчин молодого возраста (средний воз-
раст 33,0 ± 1,7 года).

Лечение больных хроническим гепатитом С осу-
ществлялось в соответствии с Российскими стандар-
тами лечения хронического гепатита С от 28.01.2013 г. 
и Рекомендациями Европейской ассоциации по изуче-
нию печени (EASL) по лечению гепатита С (2015). При 
этом назначали комбинированную противовирусную 
терапию: альгерон и рибаверин по схеме, а также 
индивидуально – гепатопротекторы (фосфолипиды, 
урсодезоксихолевую кислоту и  др.). Курс лечения 

составлял 48  недель. Исследования проводили на 
20–25-й неделе от начала лечения.

Качество жизни определяли с помощью краткой 
формы адаптированного русифицированного специ-
ализированного опросника Medical Outcomes Study 
Short Form (SF-36), разработанного J.E.  Ware et  al. в 
1988 г. [1, 6, 13].

Приверженность пациентов к выполнению ме-
дикаментозных назначений (т. е. то, насколько полно 
они выполняли все врачебные предписания по лече-
нию своего заболевания) устанавливалась по Шкале 
оценки Мориски – Вик [11, 12]: чем выше балл, тем 
менее пациенты были привержены к выполнению 
врачебных рекомендаций. При этом 2 балла считается 
нормальной приверженностью к лечению, 3 балла и 
выше – сниженной.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica for Windows 7.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели оценки качества жизни с помощью 
шкал SF-36 у пациентов, страдающих хроническим 
вирусным гепатитом С, и практически здоровых лю-
дей представлены в таблице 1. 

У пациентов с ХВГС показатели качества жизни 
по шкале SF-36 оказались статистически значимо 
ниже, по сравнению с контрольной группой. Прове-
дённый анализ показал, что у пациентов с ХВГС са-
мым низким был показатель социальной активности 
(SF) – 46,2 ± 0,2 балла, наиболее высоким – уровень 
физической боли (BP), но значимых различий с кон-
трольной группой не выявлено. Показатели уровней 
RE (Роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности) и SF (Социальная активность) 
у больных с ХВГС также не отличались от контроля.

Результаты исследования качества жизни по-
казали, что в контрольной группе значение по-
казателя физической активности (PF) составило 
84,1 ± 1,6 балла, а у больных с ХВГС этот показатель 
был статистически значимо ниже (p < 0,05) и соста-
вил 54,1 ± 5,9 балла. По нашему мнению, на данный 
показатель могут влиять вредные поведенческие 
факторы риска (курение и употребление алкоголя), 
которые наиболее распространены среди обследуе-
мого контингента. 

Исследования, проведённые белорусскими учё-
ными Е.Л. Красавцевым и А.Л. Свентицкой в 2017 г., 
установили, что у мужчин с ХВГС также были измене-
ны показатели ряда шкал, по сравнению с контроль-
ной группой [3] 

Средний балл уровня приверженности к лече-
нию составил 3,06 ± 0,14 у больных ХВГС. При этом у 
47 (36,7 %) человек он составил 2 балла и ниже, т. е. 
была отмечена хорошая приверженность к лечению. 
У 81 (63,2 %) пациента уровень составил 3 балла и 
выше, т. е. приверженность к выполнению врачебных 
назначений была снижена.

Ряд авторов (Максимова М.Ю. и соавт.) объясняют 
низкую приверженность к лечению больных ХВГС 
их злоупотреблением алкоголем и психоактивными 
веществами [5]. 
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Была выявлена умеренная корреляция между 
приверженностью к лечению и качеством жизни 
по шкалам физического здоровья – «Общее воспри-
ятие здоровья», «Физическая активность», «Роль 
эмоциональная проблем в ограничении жизнедея-
тельности», «Социальная активность», «Физическая 
боль». По остальным шкалам корреляция между 
приверженностью к лечению и данными шкалами 
была низкой. 

Влияние приверженности к лечению на состо-
яние больных ХВГС находит объяснение в работах 
ряда авторов. Так Л.А.  Кодзоева объясняет низкую 
результативность лечения ХВГС невысоким уровнем 
приверженности больных к лечению [4].

Таким образом, нами установлены особенности 
шкал качества жизни у больных с хроническим ви-
русным гепатитом С, а также их корреляция с при-
верженностью к лечению.
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