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М – 38,1 %); вирусная (ВИР) – 58 (Ж –14,7 %; М –14,7 %); первичный 
билиарный цирроз (ПБЦ) – 20 (Ж – 3,6 %; М – 6,6 %). 

Выделена статистически однородная по возрасту и полу группа 
пациентов – определили качество жизни. Физическое функционирование: ВИР 
– 49 (37:54), ПБЦ – 27 (17:44), АЛК – 56 (42:60), p=0,0001. Достоверной 
разницы по шкале ролевое функционирование не выявлено. Интенсивность 
боли: ВИР и АЛК – 58 (44:80) и 64 (53:72), p=0,0003. Общее состояние 
здоровья: ПБЦ – 31 (26:39), ВИР – 47 (43:73), АЛК – 49 (41:80), 
p<0,001.Жизненная активность: ВИР – 38 (36:49), ПБЦ – 72 (66:81), АЛК – 74 
(61:83), p<0,0002. Социальное функционирование: ПБЦ – 47(46:52), ВИР – 51 
(44:64), p<0,07. АЛК – 69 (64:85), p<0,001. Ролевое функционирование: ПБЦ и 
ВИР: 27 (26:35) и – 35 (41:58), АЛК – 57 (51:78), p<0,0009. Психическое 
здоровье: АЛК – 68 (61:86), ПБЦ – 28 (25:46), ВИР – 34 (27:53) p<0,00001. 

Выводы. Описана группа людей, которые должны в первую очередь быть 
обследованы с целью первичной профилактики осложнений ПГ, а также с 
целью предотвращения перехода заболевания в более тяжелое состояние. 

Качество жизни пациентов имеет достоверные различия в зависимости от 
этиологии цирроза печени.  
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Актуальность. Рак печени – это одна из наиболее тяжелых форм 
злокачественных опухолей. По данным ВОЗ, рак печени занимает 4-е место 
среди видов рака, от которых наиболее часто наступает смерть. Несмотря на 
большое количество исследований по данной тематике, рак печени остается 
весьма серьезной и недостаточно разрешенной проблемой для всего мира.  

Цель – провести анализ первичного выявления рака печени, сравнить 
эффективность предлагаемой помощи при данных видах и стадиях рака печени. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективный анализ 286 
историй болезни пациентов с первично выявленным раком печени в период с 
2014 по 2018 г. Статистика посчитана в программе STATISTICA 5.0. 

Результаты исследования. Пол: мужчины – 197 (69%), женщины – 89 
(31%). Средний возраст пациентов – 67,9 (20-95): женщины – 69,3, мужчины – 
66,5. 20-30 лет (1), 30-40 (2), 40-50 (21), 50-60 (42), 60-70 (92), 70-80 (71), 80-90 
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(49), 90-100 (7). Впервые выявлено: 2014 год (52): I-4, II-4, III-29, IV-15; 2015 
год (38): I-0, II-5, III-19, IV-14; 2016 год (59): I-2, II-10, III-19, IV-28; 2017 год 
(52): I-1, II-3, III-28, IV-20; 2018 год (47): I-1, II-5, III-22, IV-19; с 
неопределенной стадией 38 пациентов. Среди них: гепатоцеллюлярный рак – 
157 (54,9%); холангиоцеллюлярный рак – 53 (18,5%), среди которых 8 случаев 
верифицированной опухоли Клацкина; рак печени – 76 (26,6%). Верификация: 
гистологическая – 176 (61,5%), цитологический-гематологический – 73 (25,5%), 
в 27 (9,5%) случаях методом подтверждения служил лишь рентгенологический 
метод, а в 10 случаях (3,5%) эхоскопический. 

Выводы. Исходя из анализа за прошедшие пять лет, малую 
выживаемость мы связываем с тем, что рак печени – это одна из наиболее 
тяжелых форм злокачественных новообразований, на сегодняшний день 
практически не выявляется в I и II стадии заболевания, в связи с этим большая 
часть пациентов на момент первого выявления является уже инкурабельными и 
в течение короткого срока погибает. Мы считаем, что необходимо более 
глубоко исследовать данную проблему с целью нахождения новых подходов в 
выявлении рака печени на ранних стадиях и в последующем лечении. 
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Актуальность. Количественная оценка сенсомоторных реакций является 
важным показателем в спортивной профориентации и позволяет определить 
возможности атлета в нескольких видах спорта [1]. Несмотря на то, что 
двигательные акты в организме рассматриваются как многомерные 
иерархические системы, кластерный анализ при их исследовании используется 
не часто [2]. В настоящее время не разработаны четкие алгоритмы для 
профессионального отбора в спорте. 

Цель – выявить типы сенсомоторных реакций, характерных для 
спортсменов, занимающихся вольной борьбой. 
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