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Важными механизмами, определяющими ряд 
особенностей течения и прогрессирования 
хронического гепатита (ХГ) и цирроза печени 

(ЦП), являются гипоксия и гипоксемия, которые 
закономерно развиваются при данной патологии 
и со временем приобретают хронический харак-
тер [1]. При этом наблюдается перестройка ин-
тенсивности кроветворения, причем снижение 
оксигенации тканей сопровождается ростом гете-
рогенности гемоглобина [5]. В этой связи значи-
тельный интерес для изучения представляет фе-
тальный гемоглобин (HbF), который при одном и 
том же парциальном давлении более активно по-
глощает кислород и отдает углекислоту, чем ге-
моглобин взрослого человека (HbA). Причем если 
к моменту рождения доля HbF составляет 80  % 
от общего количества гемоглобина, то у взрос-
лых он определяется в минимальном количестве  
(1–1,5 % от общей величины HbA) [5].

Информация об изучении концентрации HbF при 
ХГ и ЦП практически отсутствует [2, 3]. Учитывая, что 
HbF в настоящее время считается маркером ткане-
вой гипоксии (ТГ), представляет интерес изучение 
его клинико-диагностического значения при ХГ и ЦП.

Цель исследования: усовершенствовать диагно-
стику ТГ при ХГ и ЦП на основе исследования концен-
трации в крови фетального гемоглобина.

Материал и методы. Обследовано 264 больных с 
хроническими диффузными заболеваниями печени, в 
том числе 69 – ХГ и 195 – ЦП, из них 138 мужчин и 126 
женщин в возрасте от 20 до 60 лет. Контрольную груп-
пу (КГ) составили 50 практически здоровых доноров. 
Для количественного определения HbF использован 

метод ракетного электрофореза в агаровом геле с 
додецилсульфатом [5]. Статистическую обработку 
проводили общепринятыми методами вариационной 
статистики с использованием пакета «Statistica 6.0».

Результаты и обсуждение. Уровень HbF в КГ со-
ставил 2,4±0,06 г/л. Для объективной оценки данного 
показателя его абсолютные значения были переведе-
ны в процентное отношение от общего Hb, и в даль-
нейшем учитывался именно этот показатель HbF%, 
который составил у здоровых 1,53±0,06 %.

Средние значения HbF% при ЦП были достоверно 
выше, чем при ХГ (3,13±0,08 % и 2,6±0,07 %; р<0,01). 
При этом у больных при ХГ и ЦП содержание HbF% в 
крови было выше, чем в КГ (р<0,01). Повышение кон-
центрации HbF%, по сравнению с КГ, наблюдалось в 
55,1 % случаев при ХГ и 74,3 % – при ЦП.

Исследование HbF% в зависимости от высокой 
или умеренной активности заболевания показало, что 
если при ХГ высокой активности наблюдалась лишь 
тенденция к увеличению концентрации HbF%, по срав-
нению с ХГ умеренной активности (соответственно 
2,75±0,13 % и 2,4±0,12 %; р=0,6), то при ЦП указанные 
закономерности имели достоверный характер (соот-
ветственно 3,4±0,13 % и 3,01±0,1 %; p<0,05). 

Результаты исследования содержания HbF% 
при ХГ и ЦП вирусной, алкогольной и смешанной 
(вирус+алкоголь) этиологии не выявили достоверных 
различий между группами.

У больных ЦП HbF% находился в прямой зависи-
мости от класса тяжести по Child – Pugh с наличием 
достоверных (р<0,01) различий при ЦП класса «А», 
по сравнению с классами «В» и «С». Причем средние 
значения HbF% в группе ЦП независимо от класса 
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тяжести по Child – Pugh были выше, по сравнению с 
таковыми в группе ХГ. Лишь при ЦП класса «А» пока-
затели HbF% приближались к среднему уровню при 
ХГ, но все-таки незначительно превышали их (соот-
ветственно 2,7±0,1  % и 2,6±0,07  %; р>0,05). Следо-
вательно, рост величины HbF% по мере прогресси-
рования класса тяжести ЦП в значительной степени 
является свидетельством нарастания хронической 
ТГ при тяжелой гепатодепрессии. Это означает, что 
выявление существенного повышения концентрации 
HbF% может быть использовано в качестве допол-
нительного диагностического критерия развития ЦП 
высоких градаций («В» и «С») по Child – Pugh, а также 
возможной трансформации ХГ в ЦП. 

Значения HbF% при ХГ и ЦП зависели от длитель-
ности заболевания. Так, практически у всех больные 
ХГ с повышением HbF% ≥ 3 % продолжительность за-
болевания составила 5–8 лет. При стаже ЦП более 5 
лет уровень HbF% в 2 раза чаще превышал значение 
в 3  %, чем у лиц с более коротким анамнезом, что, 
по-видимому, связано с развитием устойчивой ТГ 
при длительном стаже ХГ и ЦП. По мере прогресси-
рования ЦП наблюдается срыв адаптивных реакций и 
формирование хронической ТГ. Этот факт подтверж-

дается сохранением и даже нарастанием повышен-
ных значений HbF% при его исследовании в динами-
ке у 19 больных ХГ и у 54 – ЦП через 6–9 месяцев. 

Вероятно, увеличение содержания HbF при ХГ и 
ЦП является приспособительной реакцией организ-
ма на хроническую гипоксию, в условиях которой 
HbF, имея большее сродство к кислороду, чем Hb 
взрослого, лучше адаптирован к стабилизации ткане-
вого газообмена.

Полученные данные послужили основанием для 
разработки патента «Способ определения степени 
тяжести тканевой гипоксии при хронических диф-
фузных заболеваниях печени» [4]. Степень ТГ опре-
деляется в зависимости от значений HbF%: при 
показателях 1,6–2,5 % – легкая степень ТГ, при 2,6–
3,5 % – умеренная и при значениях выше 3,5 % – вы-
сокая степень ТГ. 

Заключение. Увеличение содержания HbF при 
ХГ и ЦП является приспособительной реакцией ор-
ганизма на хроническую ТГ, в условиях которой он 
лучше адаптирован к стабилизации тканевого газо-
обмена, чем HbА. Для оценки степени тяжести ТГ при 
ХГ и ЦП может использоваться исследование в крови 
показателя HbF%.
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