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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Парентеральные вирусные гепатиты ввиду значительной 
распространенности, формирования хронических заболева-
ний печени, риска развития цирроза печени (ЦП) и гепато-
целлюлярной карциномы являются одной из наиболее ак-
туальных медико-социальных проблем в Украине и в мире 
[2,3,10].

Согласно современным данным ВОЗ, число больных хро-
ническим гепатитом С (ХГС) в мире составляет 130-150 
млн. населения. От неблагоприятных исходов ХГС - цирроз 
печени и гепатоцеллюлярная карцинома, ежегодно умирают 
350-500 тыс. больных [4,13].

Известно, что фиброз печени опосредован активиро-
ванными звездчатыми клетками совместно с портальны-
ми фибробластами и миофибробластами, что приводит 
к накоплению коллагена и других белков внеклеточного 
матрикса [1,5]. Развитие фиброза печени вызвано нару-
шением равновесия процессов образования и деградации 
компонентов внеклеточного матрикса. Ряд биологиче-
ски активных веществ также оказывает влияние на ак-
тивацию звездчатых клеток: некоторые цитокины (IL-1, 
TNF-α, TGF-β), оксид азота, эндотелин и тромбоцитакти-
вирующий фактор [5].

В последние годы проведены многочисленные исследова-
ния генетических полиморфизмов у больных с ХГС, вклю-
чающих гены различных систем. Показано значение поли-
морфизма генов РААС, генов гемостаза и тромбоцитарных 
рецепторов и эндотеалиальной дисфункции [7,11,12].

В регуляции иммунного ответа значимую роль играют 
цитокины как медиаторы межклеточного взаимодействия. 
Функционирование цитокиновой системы определяется 
многими факторами, в том числе и генетическими [6,9].

Особая значимость придается полиморфизму генов ци-
токинов, контролирующих процессы апоптоза, воспале-
ния, скорость прогрессирования фиброза печени, функ-
циональное состояние эндотелия. Полиморфизм генов 
цитокинов и их рецепторов является молекулярной осно-
вой функционирования цитокинов [6,8]. Однако, оконча-
тельно не установлено, какие мутации каких цитокинов 
имеют решающее значение в прогрессировании фиброза 
печени у больных ХГС. 

Результаты исследований по определению ассоциации 
полиморфных вариантов генов иммунной системы с мор-
фологическими особенностями течения ХГС часто проти-
воречивы, что, по всей вероятности, связано с изучением от-
дельных полиморфных маркеров. Целесообразно изучение 
комбинации полиморфизма генов-кандидатов в этнически 
однородной группе. 

Целью исследования явилось определение взаимосвязи 
полиморфизма генов IL-4 (rs2243250), IL-10 (rs1800896) и 
TNFα (rs1800620), SMAD 7 (rs4939827) и степени фиброза 
печени для создания прогностической шкалы.

Материал и методы. В дпнное пилотное исследова-
ние включено 100 пациентов с хроническим гепатитом С, 
женщин - 44 (44%), мужчин – 56 (56%), проживающих в 
Одесском регионе. Пациенты отобраны методом случай-

ной выборки. Критериями исключения из исследования 
являлись: наркомания и алкоголизм и ВИЧ-инфекция. 
Длительность течения хронического гепатита не превы-
шала 10 лет. 

Пациентами, включенными в пилотное исследование, 
подписано добровольное информированное согласие на 
участие в исследование. Методология осуществления на-
блюдения полностью соответствовала требованиям комите-
та по биоэтике ОНМедУ (протокол №179 от 19.11.2010 г.).

Обследование проводилось в амбулаторных условиях 
(гепатоцентр КНП «Одесская городская клиническая ин-
фекционная больница»). Для подтверждения диагноза ви-
русного гепатита применены традиционные биохимические 
тесты (повышение активности АсАТ и АлАт, определение 
содержания общего билирубина и его фракций). Методом 
ПЦР произведено количественное и качественное опреде-
ление RNA HCV.

Группа контроля представлена 30 практически здоровы-
ми лицами в возрасте 32±1,05 года. Количество женщин и 
мужчин было одинаковым (15 мужчин 15 и 15 женщин).     

Аллельный полиморфизм генов цитокинов определен в 
научно-исследовательской лаборатории «Немецкий диа-
гностический центр им. Св. Павла» методом амплифика-
ции необходимых участков генома (ПЦР). Использованные 
структура праймеров и параметры температурных циклов 
изложены в геномной базе данных GenBank.

Оценка стадии фиброза печени по шкале METAVIR про-
ведена методом неинвазивной диагностики Fibrotest, кото-
рая является альтернативой пункционной биопсии печени.

Для обработки результатов исследования создана ма-
трица данных в виде электронных таблиц «Exсel». Даль-
нейший статистический анализ проводился на персональ-
ной ЭВМ с применением пакетов прикладных программ 
«Statistica 6.0» и «GraphPadInStat». При попарном срав-
нении частот генотипов и аллелей в двух разных группах 
использовался точный двусторонний критерий Фишера Р 
(F2) и критерий Пирсона χ2, (Р) для таблиц сопряженно-
сти 2×2 с поправкой Иейтса на непрерывность. 

Результаты и обсуждение. Изучение частоты встреча-
емости аллельных полиморфизмов генов цитокинов il-4 
(rs2243250), IL-10 (rs1800896) и TNFα (rs1800620), SMAD 7 
(rs4939827) у больных вирусным гепатитом C и у здоровых 
лиц выявило существенные различия (таблица 1).

В контрольной и исследуемой группах преобладал го-
мозиготный генотип СС il-4 (rs2243250) - 88% и 60%, 
соответственно. Обнаружена статистически достоверная 
разница встречаемости генотипа СС il-4 (rs2243250) у здо-
ровых лиц и больных хроническим гепатитом С (р<0,05) и 
разница встречаемости гетерозиготного генотипа СТ il-4 
(rs2243250) у здоровых лиц и больных хроническим гепа-
титом С (р<0,01).

В контрольной группе преобладал гомозиготный генотип 
GG il-10 (rs1800896) - 48%, в исследуемой группе – гетеро-
зиготный генотип Ga il-10 (rs1800896) - 53%. Обнаружена 
статистически достоверная разница встречаемости геноти-

Модель пРогнозиРования пРогРесса фибРоза печени 
на основании биохиМических и генетических кРитеРиев 

у больных хРоническиМ гепатитоМ с

усыченко е.н., усыченко е.М.

Одесский национальный медицинский университет, кафедра инфекционных болезней, Украина



64

 
Медицинские нОвОсти грУзии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

таблица 1. распределение частот генотипов у больных хроническим вирусным гепатитом с и у здоровых лиц
il-4 (rs2243250)

генотип/
аллель

контрольная 
группа
 (n = 30)

частота (%) больные хгс
(n = 100) частота (%) χ2 уровень 

значимости 

СС 26 88 66 66 4,77 р < 0,05
ТС 2 6 30 30 6,78 р < 0,01
ТТ 2 6 4 4 0,32 р > 0,05

il-10 (rs1800896)
GG 14 48 19 19 9,33 р < 0,05
GА 8 26 53 53 6,44 р < 0,05
AA 8 26 28 28 0,02 р > 0,05

TNF-α (rs1800620)
GG 27 91 19 19 50,88 р < 0,001
GA 2 6 77 77 47,88 р < 0,001
AA 1 3 4 4 0,028 р > 0,05

SMAD 7 (rs4939827)
СС 21 54 21 21 14,36 р < 0,001
СТ 6 15 56 56 18,73 р < 0,001
ТТ 12 31 23 23 0,90 р > 0,1

таблица 2. коэффициенты корреляции между аллельными вариантами 
определенных генов цитокинов и степенью фиброза у больных Хгс

IL-4 (rs2243250) IL-10 (rs1800896) TNF-α (rs1800620) SMAD 7
(rs4939827)

Степень 
фиброза

IL-4 (rs2243250) 1,000 0,043 -0,296** 0,203* 0,478**

IL-10 (rs1800896) 0,043 1,000 0,055 0,125 0,076

TNF-α (rs1800620) -0,296** 0,055 1,000 -0,096 -0,394**

SMAD 7
(rs4939827) 0,203* 0,125 -0,096 1,000 0,418*

Степень фиброза 0,478** 0,076 -0,394** 0,418* 1,000
** - р<0,01; * - р<0,05

таблица 3. количество пациентов с протективными и профибротическими генотипами исследуемых полиморфизмов

аллели сс
IL-4

ст
IL-4

тт
IL-4

GG
TNF-α

GA
TNF-α

AA
TNF-α

сс
SMAD

ст
SMAD

тт
SMAD

баллы 1 0 -1 -1 0 1 1 0 -1
количество 

больных (%) 67 29 4 19 77 4 21 56 23

па GG il-10 (rs1800896) у здоровых лиц и больных хрониче-
ским гепатитом С (р<0,05), а также разница встречаемости 
гетерозиготного генотипа Ga il-10 (rs1800896) у здоровых 
лиц и больных хроническим гепатитом С (р<0,05).

В контрольной группе преобладал гомозиготный генотип 
GG TNF-α (rs1800620) - 91%, в исследуемой группе – ге-
терозиготный генотип GA TNFα (rs1800620) - 77%. Обна-
ружена статистически достоверная разница встречаемости 
генотипа GG TNF-α (G308A) у здоровых лиц и больных ХГС 
(р<0,001) и разница встречаемости гетерозиготного геноти-
па GA TNF-α (rs1800620) у здоровых лиц и больных хрони-
ческим гепатитом С (р<0,001).

В контрольной группе преобладал гомозиготный генотип 
СС SMAD 7 (rs4939827) - 54%, в исследуемой – гетерози-
готный генотип СТ SMAD 7 (rs4939827) - 56%. Обнаружена 
статистически достоверная разница частоты встречаемо-
сти генотипов СТ SMAD 7 (rs4939827) (гетерозигота) и СС 
SMAD 7 (rs4939827) (нормальная гомозигота) у здоровых 
лиц и больных ХГС.Для выявления связи степени фиброза 
печени с определенными генотипами il-4 (rs2243250), il-
10 (rs1800896), TNF-α (rs1800620), SMAD 7 (rs4939827) все 
пациенты с хроническим гепатитом С распределены на 3 
группы в соответствии со степенью фиброза. В группе боль-
ных хроническим гепатитом С преобладали пациенты с ми-
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нимальной степенью фиброза (F0-F1) – 46%, относительное 
количество пациентов с умеренно выраженным фиброзом 
(F2) составило 31%, а пациентов с максимальной степенью 
фиброза (F3) - 23%.

Взаимосвязь степени фиброза печени и аллельного по-
лиморфизма генов и связь между отдельными генотипами 
цитокинов оценивали с использованием коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена (таблица 2). 

Установлены следующие корреляционные связи: 
• умеренная прямая корреляционная связь между степе-

нью фиброза и генотипами il-4 (rs2243250), р<0,05; мень-
шая степень фиброза наблюдается у носителей генотипа СС 
il-4 (rs2243250), большая степень фиброза - у носителей 
генотипа ТТ il-4 (rs2243250);

• умеренная обратная корреляционная связь между сте-
пенью фиброза и генотипами TNF-α (rs1800620), р<0,05; 
меньшая степень фиброза наблюдается у носителей гено-
типа GG TNF-α (rs1800620), большая степень фиброза - у 
носителей генотипа AA TNF-α (rs1800620);

• умеренная прямая корреляционная связь между сте-
пенью фиброза и генотипами SMAD family member 7 
(rs4939827), р<0,05; меньшая степень фиброза наблюдается 
у носителей генотипа СС SMAD family member 7 (rs4939827), 
большая степень фиброза - у носителей генотипа ТТ sMad 
family member 7 (rs4939827);

• слабая обратная корреляционная связь между генотипа-
ми il-4 (rs2243250) и TNF-α (rs1800620), р<0,01; генотип 
СС il-4 (rs2243250) чаще всего комбинируется с генотипом 
GG TNFα (rs1800620).

В результате изучения аллельного полиморфизма генов 
цитокина il-4 (rs2243250) установлено, что гомозиготный 
генотип СС il-4 (rs2243250) определяется преимуществен-
но у больных ХГС со степенью фиброза F0-F1, а гомозигот-
ный генотип ТТ il-4 (rs2243250) - у больных ХГС со степе-
нью фиброза F3. 

Изучение аллельного полиморфизма генов цитокина 
TNFα (rs1800620) выявило, что гомозиготный генотип GG 
TNFα (rs1800620) обнаруживается преимущественно у 
больных ХГС со степенью фиброза F0-F1, а гомозиготный 
генотип АA TNFα (rs1800620) – у больных ХГС со степенью 
фиброза F3. 

В результате изучения аллельного полиморфизма генов 
SMAD family member 7 (rs4939827) установлено, что гомо-
зиготный генотип СС SMAD family member 7 (rs4939827) 
определяется преимущественно у больных ХГС со сте-
пенью фиброза F0-F1, а гомозиготный генотип ТТ sMad 
family member 7 (rs4939827) – у больных ХГС со степенью 
фиброза F3. 

Предполагается, что генотипы СС il-4 (rs2243250), GG 
TNF-α (rs1800620), сс SMAD family member 7 (rs4939827) 
имеют протективное влияние на течение хронического ге-
патита С, так как они установлены у больных ХГС с мень-
шей степенью фиброза. Гомозиготные генотипы тт il-4 
(rs2243250), АА TNF-α (rs1800620), тт sMad family member 
7 (rs4939827) имеют профибротическое влияние на течение 
хронического гепатита С, так как они установлены у боль-
ных HCV с большей степенью фиброза.

Для создания прогностической шкалы суммированы про-
тективные и профибротические генотипы у каждого от-
дельного пациента. Для упрощения суммирования прове-
дено кодирование: каждому профибротическому генотипу 
присвоен «-1» балл, каждому протективному – «+1» балл, 
далее просуммированы вместе все варианты генотипов. 

Чем большее количество баллов у пациента, тем меньше 
вероятность развития фиброза высокой степени. В группе 
больных ХГСполучены следующие результаты (таблица 3).

Предложенное изобретение за счет комплексной оценки 
аллельного полиморфизма генов и степени фиброза печени 
позволяет с высокой степенью достоверности оценить ин-
дивидуальный риск прогрессирования болезни, спрогнози-
ровать течение заболевания на ранних этапах и определить 
тактику ведения больного. Способ прост в использовании, 
может быть автоматизированным и не требует больших фи-
нансовых затрат, позволяет создать персонифицированный 
подход в лечении больного.

финансирование. Работа выполнена в рамках научно-
исследовательской работы кафедры инфекционных болез-
ней «Исследование патологических и иммунологических 
нарушений у больных хроническими гепатитами различной 
этиологии и при TORCH-инфекциях» 0108 U01 104.
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SUMMARY

ModeL foR pRedIctInG the pRoGReSSIon of 
LIveR fIbRoSIS bASed on bIocheMIcAL And 
GenetIc cRIteRIA In pAtIentS wIth chRonIc 
hepAtItIS c

Usychenko K., Usychenko O.

odessa national Medical University, department of infectious 
diseases, Ukraine

Parenteral viral hepatitis is one of the most pressing medi-
cal and social problems, both in Ukraine and in the world, 
due to its high prevalence, the formation of chronic liver dis-
eases, high risk of developing cirrhosis and hepatocellular 
carcinoma.

The purpose of the study was to investigate the relation-
ship between IL-4 (rs2243250), IL-10 (rs1800896) and TNFα 
(rs1800620), SMAD 7 (rs4939827) gene polymorphisms, and 
the degree of liver fibrosis to create a prognostic scale.

A pilot study included 100 patients with chronic hepatitis 
C. Non-invasive Fibrotest, an alternative to puncture liver bi-
opsy, was used to assess the degree of morphological changes.

It has been suggested that the genotypes of СС IL-4 
(rs2243250), GG TNFα (rs1800620), СС SMAD family mem-
ber 7 (rs4939827) and have a protective effect on the course 
of chronic hepatitis C, as they are established in patients with 
HCV with less fibrosis. Homozygous genotypes of TT IL-4 

(rs2243250), AA TNFα (rs1800620), TT SMAD family member 
7 (rs4939827) have a pro-fibrotic effect on the course of chronic 
hepatitis C, as they are established in patients with high-fibrosis 
HCV.

To create a prognostic scale, the projective and profibrotic 
genotypes of each individual patient were summarized. To sim-
plify the summation, coding was performed: each pro-fibrotic 
genotype was assigned a -1 point, each protective one a +1 
mark, and then all genotype variants were summed together. The 
higher the score in a patient, the lower the likelihood of develop-
ing high-grade fibrosis.

Comprehensive assessment of allelic gene polymorphism and 
degree of liver fibrosis allows to estimate with high degree of 
certainty the individual risk of disease progression, to predict the 
course of the disease in the early stages and to plan the tactics of 
patient management.

Keywords: chronic hepatitis C, allelic gene polymorphism, 
IL-4, IL-10, TNFα, SMAD family member 7, degree of liver 
fibrosis, prognosis scale.

РезЮМе

Модель пРогнозиРования пРогРессиРо-
вания фибРоза печени на основании био-
хиМических и генетических кРитеРиев у 
больных хРоническиМ гепатитоМ с

усыченко е.н., усыченко е.М.

Одесский национальный медицинский университет, кафе-
дра инфекционных болезней, Украина

Цель исследования - определить взаимосвязь полимор-
физма генов IL-4 (rs2243250), IL-10 (rs1800896), TNF-α 
(rs1800620), SMAD 7 (rs4939827) и степени фиброза пе-
чени для разработки прогностической шкалы.

В пилотное исследование включены 100 пациентов с 
хроническим гепатитом С. Для оценки степени морфо-
логических изменений использован метод неинвазивной 
диагностики Fibrotest, что является альтернативой пунк-
ционной биопсии печени.

Делается предположение, что генотипы СС IL-4 
(rs2243250), GG TNFα (rs1800620), СС SMAD family member 
7 (rs4939827) имеют протективное влияние на течение хро-
нического гепатита С, так как они установлены у больных 
HCV с меньшей степенью фиброза. Гомозиготные генотипы 
ТТ IL-4 (rs2243250), АА TNFα (rs1800620), ТТ SMAD family 
member 7 (rs4939827) имеют профибротичное влияние на 
течение хронического гепатита С, так как они установлены 
у больных HCV с большей степенью фиброза.

Для создания прогностической шкалы суммированы 
проективные и профибротичные генотипы у каждого от-
дельного пациента. Для упрощения суммирования прове-
дено кодирование: каждому профибротичному генотипу 
присвоен «-1» балл, каждому протективному - «+1» балл, 
далее суммированы все варианты генотипов. Чем больше 
баллов определяется у пациента, тем меньше вероятность 
развития фиброза высокой степени.

Комплексная оценка аллельного полиморфизма генов и 
степени фиброза печени позволяет с высокой степенью до-
стоверности оценить индивидуальный риск прогрессирова-
ния болезни, спрогнозировать течение заболевания на ран-
них этапах и спланировать тактику ведения больного.
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reziume

RviZlis fibrozis progresis prognozirebis 
modeli bioqimiuri da genetikuri kriteriumebis 
safuZvelze pacientebSi qronikuli C hepatitiT

e.n. usiCenko,  e.m. usiCenko

odesis erovnuli samedicino universiteti, in-
feqciur sneulebaTa kaTedra, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda urTierTkavSiris 
gansazRvra genebis IL-4 (rs2243250), IL-10 (rs1800896) 
da TNF-α (rs1800620), SMAD 7 (rs4939827) polimor-
fizms da RviZlis fibrozis xarisxs Soris am 
ukanasknelis prognozuli Skalis SemuSavebis 
mizniT.
pilotur kvlevaSi CarTuli iyo 100 pacienti 

qronikuli C hepatitiT. morfologiuri cvlile-
bebis xarisxis gansazRvrisaTvis gamoyenebuli 
iyo arainvaziuri diagnostikis meTodi Fibrotest, 
rac warmoadgens RviZlis punqciuri biofsiis 
alternativas.
avtorebi varaudoben, rom genotipebs СС IL-4 

(rs2243250), GG TNFα (rs1800620), СС SMAD family 

member 7 (rs4939827) aqvT proteqtoruli gavlena 
qronikuli C hepatitis mimdinareobaze, radganac 
isini aRiniSneba HCV-pacientebSi fibrozis nak-
lebi xarisxiT. homozigotur genotipebs ТТ 
IL-4 (rs2243250), АА TNFα (rs1800620), ТТ SMAD family 
member 7 (rs4939827) aqvT profibrozuli gavlena 
qronikuli C hepatitis mimdinareobaze, radganac 
isini aRiniSneba HCV-pacientebSi fibrozis meti 
xarisxiT.
prognozuli skalis Seqmnis mizniT sumire-

bulia proteqtoruli da profibrozuli geno-
tipebi calkeul pacientSi. sumirebis gaad-
vilebisaTvis Catarebulia kodireba: TiToeul 
profibrozul genotips mieniWa “-1” qula, 
TiToeul proteqtoruls – “+1” qula; Semdeg 
Sejamda genotipebis yvela varianti. rac meti 
qula ganisazRvreba TiToeul pacientSi,  miT na-
klebia RviZlis maRali xarisxis fibrozis gan-
viTarebis albaToba.
genebis aleluri polimorfizmis da RviZlis 

fibrozis xarisxis kompleqsuri Sefaseba iZle-
va daavadebis progresirebis individuri riskis 
maRali sarwmunobiT Sefasebis, daavadebis mimdina-
reobis adreul stadiebze prognozirebis da da-
avadebis marTvis taqtikis dagegmvis saSualebas.

pReventIve MeASUReS foR ARteRIAL hYpeRtenSIon RISK fActoRS AMonG MedIcAL 
StAff of feofAnIYA cLInIcAL hoSpItAL of StAte MAnAGeMent depARtMent 

Gordienko L.

Feofaniya Clinical Hospital of State Management of Affairs, Kyiv, Ukraine

It is known that arterial hypertension (AHT) in the structure of 
general morbidity and mortality occupies one of the leading po-
sitions. About 25% of the world’s adult population suffers from 
AHT, the global hypertension involvement in the world is to in-
crease to 1.5 billion people in 2025 (World Health Organization, 
2011). 7.6 million cases of premature deaths (about 13.5% out of 
total cases), 54% of strokes and 47% of events caused by isch-
emic heart disease develop due to high blood pressure (BP) [7].

In Ukraine, there are almost 12 million hypertensive people 
that is up to 30% of the adult population. Unfortunately, only 
60% of people are aware of the presence of high BP, 50% out 
of them stick to medical treatment during one month, only 14% 
of the AHT patients follow permanent treatment regimen. In 
addition to significant cardiovascular events and urinary tract 
complications, AHT causes premature senescence and cognitive 
decline; it is a comorbidity associated with obesity, diabetes and 
atherosclerosis [8].

In the structure of cardiovascular diseases arterial hyperten-
sion (AHT) ranks high as it leads to serious complications, con-
tributes to the development of cerebrovascular accident (CVA) 
and ischemic heart disease (IHD) that often results in disability 
and mortality of the population.

AHT is one of the most common cardiovascular diseases in 
Ukraine and in the whole world. In 30-40% of Ukrainian adult 
population blood pressure exceeds 140/90 mmHg. This is due 

to the fact that AHT in many respects causes high cardiovas-
cular morbidity and mortality; it is characterized by substantial 
prevalence and, at the same time, the lack of adequate control at 
a population scale. Even in countries with high-level healthcare 
outcomes this figure does not exceed 25-27% while in Ukraine 
only 5.7% in men and 17.5% in women have adequately con-
trolled blood pressure (BP). The severeness of AHT lies in the 
fact that quite often it is not clinically apparent and leads to the 
development of significant cardiovascular events - ischemic 
heart disease, cerebrovascular accident, premature disability and 
life expectancy decline.

Epidemiological researches conducted in different depart-
ments of Feofaniya Clinical Hospital in recent 5 years suggest 
extremely wide AHT involvement. According to the data of the 
representative extract survey the age-standardized prevalence of 
arterial hypertension at the hospital is 30.3% among men and 
41.41% among women. 37.1% of men and 58.9% of women 
are aware of their disease presence, 21.6% of men and 45.7% of 
women are medically treated, and only 5.7% of men and 17.5% 
of women get effective treatment. However, these values vary 
greatly depending on the department they work at. It is conclud-
ed that AHT is the most frequently registered in the departments 
of anesthesiology and neurology.

Hypertension prevalence among young people is of particular 
concern. They are poorly informed about the disease presence or 


