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Резюме 
Введение. Постепенное прогрессирование цирроза печени с  развитием осложнений оказывает негативное влияние 
на  качество жизни больных данным заболеванием. Современные терапевтические стратегии направлены не  только 
на компенсацию заболевания, но также большое внимание уделяется улучшению качества жизни больных. В современной 
литературе не существует данных, посвященных изучению влияния уровня альбумина сыворотки крови, его структурной 
и функциональной активности на качество жизни больных циррозом. 
Цель. Оценить взаимосвязь сывороточной концентрации альбумина, его структурной конфигурации (DR) и функциональ-
ных нарушений (BE, RTQ, DTE) с качеством жизни больных декомпенсированным циррозом печени.
Материалы и методы. У пациентов с циррозом печени в стадии декомпенсации (n = 50) оценили выраженность структур-
ных нарушений молекулы альбумина, функциональных свой ств альбумина с помощью спектроскопии электронного пара-
магнитного резонанса (ЭПР-спектроскопии). Оценку качества жизни пациентов проводили на основании стандартизиро-
ванного опросника SF-36.
Результаты. Патологические изменения DR наблюдались у  100% больных, снижение BE  – у  90%, нарушение RTQ  – 
в 82% случаев, снижение DTE было зафиксировано у 76% пациентов. Корреляционная связь между уровнем сывороточ-
ного альбумина и  показателями физического функционирования  (PF) и  ролевого функционирования, обусловленного 
эмоциональным состоянием (RE), составила ρ = 0,294. Структурные и функциональные нарушения альбумина коррелиро-
вали с низкими показателями физического компонента здоровья (р < 0,05). 
Выводы. Снижение уровня сывороточного альбумина, нарушение его конформации и свой ств оказывает негативное вли-
яние на качество жизни пациентов с декомпенсированным циррозом печени.
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Abstract
Introduction. The gradual progression of liver cirrhosis with the development of complications has a negative impact on the life 
quality of patients with this disease. Modern therapeutic strategies are aimed not only at disease compensating, but much atten-
tion is paid to improving the quality of life. No data exists on the effect of serum albumin levels, their structural and functional 
activity, on the quality of life of patients with cirrhosis.
Aim. To evaluate the  relationship between serum albumin concentration, its structural configuration  (DR), functional proper-
ties (BE, RTQ, DTE) and life quality in patients with decompensated liver cirrhosis. 
Materials and methods. The severity of  the structural and functional properties of albumin was evaluated in decompensated 
patients (n = 50) using electron paramagnetic resonance spectroscopy (EPR spectroscopy). Patients’ quality of life was examined 
using a standardised SF-36 questionnaire.

https://doi.org/10.21518/ms2023-130

© Туркина А.А., Маевская М.В., Жаркова М.С., Ивашкин В.Т., 2023

https://orcid.org/0000-0001-9991-3691
mailto:daygawa@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0001-8913-140X
mailto:liver.orc@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-5939-1032
mailto:zharkova_maria_s@staff.sechenov.ru
https://orcid.org/0000-0002-6815-6015
mailto:ivashkin_v_t@staff.sechenov.ru
https://doi.org/10.21518/ms2023-130
https://orcid.org/0000-0001-9991-3691
mailto:daygawa@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0001-8913-140X
mailto:liver.orc@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-5939-1032
mailto:zharkova_maria_s@staff.sechenov.ru
https://orcid.org/0000-0002-6815-6015
mailto:ivashkin_v_t@staff.sechenov.ru
https://doi.org/10.21518/ms2023-130


114 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(8):113–118

За
бо

ле
ва

ни
я 

би
ли

ар
но

й 
си

ст
ем

ы
 и

 п
еч

ен
и

ВВЕДЕНИЕ 

Цирроз печени (ЦП) является финальной стадией хро-
нически протекаю щих диффузных заболеваний пече-
ни  [1]. Компенсированная стадия цирроза в  течение 
нескольких лет может протекать бессимптомно, не оказы-
вая существенного влияния на качество жизни пациентов. 
Однако дальнейшее течение заболевания, его неуклон-
ное прогрессирование, сопровождаю щиеся развитием 
осложнений, оказывают негативное влияние на качество 
жизни пациентов. Целью лечения больных данным забо-
леванием является не  только достижение компенсации 
ЦП, но и существенное улучшение и поддержание каче-
ства жизни [2–4]. 

Универсальным инструментом для оценки качества 
жизни считается краткая форма валидированного для РФ 
опросника Medical Outcomes Study Short Form  (SF-36). 
Эта анкета охватывает как психические, так и  физиче-
ские компоненты здоровья [5]. 

В  ранее опубликованных работах была продемон-
стрирована связь между тяжестью заболевания и  каче-
ством жизни больных циррозом печени [6]. Также послед-
ние несколько лет широко изучаются структурно- 
функциональные изменения альбумина при циррозе 
печени и  их вклад в  развитие заболевания  [7]. Однако 
работ, посвященных изучению влияния уровня альбумина 
сыворотки крови, его структурной и  функциональной 
активности на качество жизни больных ЦП, до настояще-
го момента не  проводилось. В  данном исследовании 
впервые проводится подобное сопоставление. 

Цель исследования  – оценить взаимосвязь сыворо-
точной концентрации альбумина, его структурных и функ-
циональных нарушений с  качеством жизни больных 
циррозом печени в стадии декомпенсации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для исследования отобрали 50  пациентов с  диагно-
зом декомпенсированного цирроза печени: Child – Pugh 
В (n = 25) и Child – Pugh С (n = 25). 

К  критериям включения отнесены возраст старше 
18 лет, подписанное информированное согласие на уча-
стие в  исследовании, подтвержденный диагноз деком-
пенсированного цирроза печени.

Критериями исключения и невключения служили отказ 
от участия в исследовании, беременность, кормление гру-
дью, сопутствующие заболевания в стадии декомпенсации.

Изучение структурных и функциональных свой ств аль-
бумина проводили с помощью спектроскопии электрон-
ного парамагнитного резонанса  (ЭПР-спектроскопии). 
Автоматический анализатор предоставлял данные 
по четырем параметрам: DR – нативность молекулы аль-
бумина; BE – связываю щий потенциал; RTQ – транспорт-
ная активность и  DTE – детоксикационная способность. 
За  норму приняты референсные показатели: DR  >  1,2; 
BE > 65%; RTQ > 60; DTE > 50%.

Оценку качества жизни пациентов проводили на осно-
вании стандартизированного опросника SF-36 (The Short 
Form-36).

Пациентам, удовлетворявшим критериям включения, 
в  течение первых трех дней с  момента поступления 
в  стационар проводилось анкетирование  (опросник 
SF-36), стандартные лабораторные и  инструментальные 
тесты, а  также оценка структурных и  функциональный 
свой ств сывороточного альбумина методом ЭПР-
спектроскопии. Опросник SF-36  позволяет оценить 
8 показателей: физическое функционирование (PF), роле-
вое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием (RP), интенсивность боли (BP), общее состоя-
ние здоровья  (GH), жизненная активность  (VT), социаль-
ное функционирование (SF), ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием  (RE), и  пси-
хическое здоровье (MH). Результаты были сгруппированы 
в  два показателя: «физический компонент здоро-
вья»  (включаю щий PF, RP, BP и GH) и  «психологический 
компонент здоровья» (включаю щий VT, SF, RE и MH) [5]. 

Обработка результатов была проведена согласно 
инструкции по  обработке данных, полученных с  помо-
щью опросника The SF-36, подготовленной компанией 
«Эвиденс. Клинико- фармакологические исследования». 

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использованием 

программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия).

Количественные показатели оценивались на  предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка  (при числе исследуемых менее 50) 

Results. Pathological changes in DR were observed in 100% of patients, a decrease in BE – in 90%, a violation of RTQ – in 82% 
of cases, a decrease in DTE was recorded in 76% of patients. The correlation between the level of serum albumin and indicators 
of physical functioning (PF), role functioning due to emotional state (RE) was ρ = 0,294. Structural and functional albumin prop-
erties were related to low indicators of the physical component of health (p < 0,05).
Conclusions. А decline in serum albumin levels, a violation of its conformation and functional properties has a negative impact 
on the quality of life of patients with decompensated liver cirrhosis.
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или критерия Колмогорова – Смирнова (при числе иссле-
дуемых более 50).

Категориальные данные описывались с  указанием 
абсолютных значений и процентных долей.

Направление и теснота корреляционной связи между 
двумя количественными показателями оценивались 
с помощью коэффициента корреляции Пирсона (при нор-
мальном распределении сопоставляемых показателей). 
Прогностическая модель, характеризующая зависимость 
количественной переменной от  факторов, разрабатыва-
лась с помощью метода линейной регрессии.

Сравнение бинарных показателей, характеризующих 
две связанные совокупности, выполнялось с  помощью 
теста МакНемара.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В основу работы положены результаты обследования 
50 больных (женщины – 32, мужчины – 18) декомпенси-
рованным ЦП. Средний возраст пациентов, включенных 
в  исследование, составил 53  ±  12  лет. У  всех больных 
наблюдался асцит II/III по  классификации международ-
ного клуба по  изучению асцита  (IAC). Гипоальбумине-
мия  (<32  г/л) регистрировалась у  24  пациентов  (48%), 
уровень альбумина в  пределах нормальных значений 
отмечался у 26 больных (52%).

Нативность молекулы альбумина (DR) была патологи-
чески изменена у  100% больных, связываю щая способ-
ность альбумина  (BE) была снижена у  90% боль-
ных  (n  =  45), нарушение транспортной функции  (RTQ) 
наблюдалось в 82% случаев (n = 41), снижение детоксика-
ционной активности  (DTE) было зафиксировано 
у 76% пациентов (n = 38).

Таким образом, даже при нормальном уровне альбу-
мина были обнаружены нарушения его структурно- 
функциональных свой ств. Данные, полученные в  ходе 
текущей работы, согласуются с  теорией, предложенной 
учеными из Италии, о  снижении концентрации «эффек-
тивного альбумина» у больных с циррозом [8].

При оценке качества жизни пациентов были получе-
ны следующие данные: средний показатель «физического 
компонента здоровья» (M ± SD) составил 43,78 ± 18,59 бал-
лов. Средний показатель «психического компонента здо-
ровья» (M ± SD) был равен 48,35 ± 22,11 балла. Эти баллы 
сопоставимы со  значениями, полученными в  других 
исследованиях [6, 9, 10].

Для определения, существует ли связь между уровнем 
альбумина и компонентами психического и физического 
здоровья, был проведен корреляционный анализ пар. 
В  результате интерпретации полученных данных была 
выявлена слабой тесноты связь между уровнем сыворо-
точного альбумина и показателями физического функци-
онирования (PF) и ролевого функционирования, обуслов-
ленного эмоциональным состоянием  (RE). Данные связи 
были значимы и достоверны (p = 0,038). Подробные дан-
ные указаны в табл. 1. 

В табл. 1 представлены взаимосвязи уровня сыворо-
точного альбумина и  компонентов психологического 

и физического здоровья по опроснику SF-36 у пациентов 
с декомпенсированным циррозом печени.

Аналогичным образом был проведен анализ корреля-
ции между показателями структуры альбумина  (DR), его 
функциональных свой ств  – активности связывания  (BE), 
транспортной активности  (RTQ), детоксикационной спо-
собности  (DTE) и  компонентов психического и  физиче-
ского здоровья. Данные представлены в табл. 2.

При анализе полученных результатов обращает на себя 
внимание наличие корреляций между функциональными 
свой ствами альбумина и рядом показателей, отражаю щих 
компоненты психического и физического здоровья. Среди 
психических компонентов связь слабой тесноты выявлена 
только между детоксикационной способностью альбуми-
на (DTE) и ролевым функционированием, обусловленным 
эмоциональным состоянием (RE), p = 0,040. Нативная кон-
формация альбумина (DR) и связываю щая активность аль-
бумина  (BE) умеренно коррелировали с  показателями 
физического функционирования  (PF) и  слабо  – с  интен-
сивностью боли  (BP). Данные связи были статистически 
значимы и достоверны (p < 0,05). Умеренной тесноты кор-
реляция прослеживалась между показателями транспорт-
ной активности  (RTQ) и  физического функционирова-
ния (PF) (p < 0,05). Детоксикационная активность альбуми-
на (DTE) была умеренно связана с показателями физиче-
ского функционирования  (PF) и  интенсивности боли  (BP) 
(p  <  0,05). Таким образом, в  работе было показано, что 
на  качество жизни пациентов с  ЦП влияние оказывает 
не только уровень альбумина, но и в большей степени его 
структурно- функциональные характеристики. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Наша работа в данной области является пионерской, 
и к настоящему моменту мы не нашли подобных ей публи-
каций в мировой литературе. Вместе с тем нами был най-
ден ряд исследований, в которых была установлена связь 
между явлениями психологического стресса, а  также 

 Таблица 1. Психологические и физические компоненты 
здоровья

 Table 1. Components of physical and mental health

Показатели
Характеристика корреляционной связи

rxy / ρ Теснота связи по шкале Чеддока p

Альбумин – VT (rxy) 0,157 Слабая 0,277

Альбумин – MH ρ 0,220 Слабая 0,125

Альбумин – SF ρ 0,087 Нет связи 0,548

Альбумин – RE ρ 0,294 Слабая 0,038*

Альбумин – PF (rxy) 0,294 Слабая 0,038*

Альбумин – RP ρ 0,144 Слабая 0,317

Альбумин – BP ρ 0,278 Слабая 0,050

Альбумин – GH ρ 0,173 Слабая 0,229

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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шизофрении с нарушениями конформационной структу-
ры молекулы альбумина [11, 12].

Результаты наших изысканий также позволяют устано-
вить связь не только между изменением молекулы альбу-
мина и тяжестью цирроза печени, но и выявить их влия-
ние на качество жизни пациента. 

Возможно, полученные нами данные отражают опо-
средованное проявлениями основного заболевания усу-
губление психоэмоционального состояния пациента 
по мере прогрессирования цирроза. Вместе с тем изби-
рательный характер установленных нами взаимодей-
ствий позволяет предположить наличие ряда механиз-
мов, способных объяснить прямое влияние патологиче-
ских изменений молекулы альбумина на качество жизни 
пациентов с  циррозом печени. Так, в  настоящее время 
ЦП, как и депрессия, в ряде работ связываются с хрони-
ческим провоспалительным состоянием, которое за счет 
активизации синтеза белков острой фазы угнетает про-
дукцию альбумина  [13–15]. По-видимому, связь концен-
трации альбумина с показателем ролевого функциониро-
вания, обусловленного эмоциональным состоянием  (RE), 
вызвана снижением синтеза альбумина на фоне депрес-
сивного состояния, обусловленного циррозом.

Значительный интерес представляет интерпретация 
данных о взаимосвязи структурных изменений альбуми-
на с  качеством жизни больных ЦП. Так, в  ходе работы 
была обнаружена умеренная связь между низкими 

показателями физической активности, эмоционального 
функционирования и болевого синдрома с изменениями 
нативности альбумина  (DR), нарушением связываю-
щей (BE), транспортной (RTQ) и детоксикационной функ-
циями (DTE). По-видимому, наличие подобной взаимосвя-
зи является отражением влияния интоксикации и оксида-
тивного стресса, обусловленных снижением способности 
молекулы альбумина адекватно выполнять свои функции, 
на  соответствующие показатели психологического 
и функционального комфорта пациента [16–20]. Усиление 
воспалительных процессов, усугубление явлений систем-
ной интоксикации значимо сказываются на  снижении 
качества жизни больного [21–23]. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, снижение уровня сывороточного аль-
бумина, нарушение его конформации и свой ств оказыва-
ют негативное влияние на  качество жизни пациентов 
с  декомпенсированным ЦП. Этот аспект необходимо 
принимать во  внимание при выборе тактики лечения. 
Вместе с тем для уточнения степени и выявления меха-
низмов подобного влияния требуются дальнейшие изы-
скания в данной области. 
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 Таблица 2. Корреляция структурно-функциональных показателей альбумина пациентов с декомпенсированным ЦП и ком-
понентов психического и физического здоровья 

 Table 2. Correlation between structural/functional properties of albumin in patients with decompensated LC and components 
of mental/physical health

Показатели альбумина 
и психические 

компоненты здоровья

Характеристика корреляционной связи Показатели альбумина 
и физические 

компоненты здоровья

Характеристика корреляционной связи

ρ Теснота связи по шкале Чеддока ρ ρ Теснота связи по шкале Чеддока ρ

DR – VT (ρ) 0,193 Слабая 0,179 DR – PF (ρ) 0,418 Умеренная 0,003*

DR – MH (ρ) 0,041 Нет связи 0,778 DR – RP (ρ) -0,010 Нет связи 0,948

DR– SF (ρ) 0,033 Нет связи 0,818 DR – BP (ρ) 0,290 Слабая 0,041*

DR – RE (ρ) 0,230 Слабая 0,109 DR – GH (ρ) 0,002 Нет связи 0,989

BE – VT (rxy) 0,199 Слабая 0,166 BE – PF (rxy) 0,385 Умеренная 0,006*

BE – MH (ρ) -0,037 Нет связи 0,797 BE – RP (ρ) -0,020 Нет связи 0,890

BE – SF (ρ) -0,010 Нет связи 0,945 BE – BP (ρ) 0,281 Слабая 0,048*

BE – RE (ρ) 0,254 Слабая 0,075 BE – GH (ρ) -0,036 Нет связи 0,804

RTQ – VT (rxy) 0,200 Слабая 0,164 RTQ – PF (rxy) 0,372 Умеренная 0,008*

RTQ – MH (ρ) -0,031 Нет связи 0,830 RTQ – RP (ρ) -0,010 Нет связи 0,946

RTQ – SF (ρ) -0,013 Нет связи 0,930 RTQ – BP (ρ) 0,278 Слабая 0,051

RTQ – RE (ρ) 0,247 Слабая 0,084 RTQ – GH (ρ) -0,023 Нет связи 0,876

DTE – VT (ρ) 0,135 Слабая 0,349 DTE – PF (ρ) 0,346 Умеренная 0,014*

DTE – MH (ρ) -0,028 Нет связи 0,845 DTE – RP (ρ) -0,021 Нет связи 0,883

DTE – SF (ρ) -0,011 Нет связи 0,938 DTE – BP (ρ) 0,324 Умеренная 0,022*

DTE – RE (ρ) 0,291 Слабая 0,040* DTE – GH (ρ) -0,021 Нет связи 0,883

* – Различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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