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Резюме: 
Введение: Нарушения когнитивных функций у пациентов с хроническими вирусными гепатитами могут 

развиваться в разное время после инфицирования, в связи с их прямым и косвенным нейротоксическим действием 
на головной мозг. У 50% инфицированных хроническим вирусным гепатитом С могут обнаруживаться как 
клинические так и субклиничекие проявления когнитивной дисфункции. Своевременная диагностика когнитивных 
нарушений у пациентов с хроническими вирусными гепатитами может служить показанием для своевременных 
лечебных мероприятий, направленных на улучшение качества жизни у данной категории больных. В данной статье 
рассматриваются когнитивные нарушения при хронических вирусных гепатитах у больных в Туркестанской области. 

Цель: Изучить качественную и количественную характеристику когнитивных функций при хронических вирусных 
гепатитах, с оценкой взаимосвязи выраженности когнитивных нарушений между стадиями фиброза печени и 
давностью заболевания у больных, состоящих на диспансерном учете в Областном гепатологическом центре г. 
Шымкент. 

Материал и методы. Проспективное когортное исследование. Было обследовано 149 пациентов с хроническими 
вирусными гепатитами, состоящих на диспансерном учете в Областном гепатологическом центре г. Шымкент. 
Анализ когнитивного статуса проведен с применением Монреальской шкалы когнитивных функций МоСа. Были 
использованы описательные статистики, статистический критерий Шапиро-Уилка, корреляционный анализ с 
применением непараметрического критерия Спирмена для двух линейных переменных. 

Результаты: Результаты корреляционного анализа продемонстрировали наличие слабой отрицательной связи 
(r=-0,43, p < 0,04) между показателями МоСа и стадией фиброза печени, что указывает на умеренные нарушения 
когнитивных функций при хронических вирусных гепатитах.  

Выводы: У больных хроническими вирусными гепатитами на различных стадиях фиброза когнитивные 
дисфункции проявлялись в большинстве случаев, нарушением со стороны зрительно-конструктивных и 
исполнительных навыков, внимания, краткосрочной памяти, абстрактного мышления. Установление когнитивной 
дисфункции различной степени выраженности, в частности на ранней стадии у пациентов с хроническими 
вирусными гепатитами способствует проведению своевременных лечебных мероприятий, направленных на 
улучшение качества жизни. 
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Introduction. Cognitive disorders in patients with chronic viral hepatitis can develop at different times after infection, due 
to their direct and indirect neurotoxic effects on the brain. In 50% of those infected with chronic viral hepatitis C, both clinical 
and subclinical manifestations of cognitive dysfunction can be detected. Timely diagnosis of cognitive disorders in patients 
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with chronic viral hepatitis can serve as an indication for timely therapeutic measures aimed at improving the quality of life in 
this category of patients. This article discusses cognitive disorders in patients with chronic viral hepatitis in the Turkestan 
region. 

Purpose:  to study the qualitative and quantitative characteristics of cognitive functions in chronic viral hepatitis, with an 
assessment of the relationship between the severity of cognitive disorders between the stages of liver fibrosis and the 
duration of the disease, which are registered in the Regional Hepatological Center of Shymkent. 

Material and methods. Prospective cohort study. 149 patients with chronic viral hepatitis registered at the Regional 
Hepatological Center in Shymkent were examined. The analysis of cognitive status was carried out using the Montreal Scale 
of Cognitive Functions of the MoCa. We used descriptive statistics, the Shapiro-Wilk statistical test, and correlation analysis 
using the nonparametric Spearman test for two linear variables. 

Results and discussions. The results of the correlation analysis showed a weak negative relationship (r=-0.43, p < 
0.04) between the MoСa parameters and the stage of liver fibrosis, which indicates moderate cognitive impairment in chronic 
viral hepatitis. 

Conclusions. In patients with chronic viral hepatitis at various stages of fibrosis, in most cases, visual-constructive and 
executive skills, attention, short-term memory, and abstract thinking were impaired. The establishment of cognitive 
dysfunction of various degrees of severity, in particular at an early stage in patients with chronic viral hepatitis, contributes to 
the timely implementation of therapeutic measures aimed at improving the quality of life. 

Keywords: chronic viral hepatitis, fibrosis, cirrhosis, cognitive impairment, MoCa. 
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Кіріспе: Созылмалы вирустық гепатиттермен ауыратын науқастардағы танымдық бұзылулар олардың миға 
тікелей және жанама нейротоксикалық әсеріне байланысты инфекциядан кейін әр түрлі уақытта дамуы мүмкін. 
Созылмалы С вирустық гепатитін жұқтырғандардың 50% - ында когнитивті дисфункцияның клиникалық және 
субклиникалық көріністері анықталуы мүмкін. Созылмалы вирустық гепатиттері бар пациенттердегі танымдық 
бұзылыстарды нақты диагностикалау пациенттердің осы санатындағы өмір сүру сапасын жақсартуға бағытталған 
уақтылы емдеу шараларының көрсеткіші бола алады. Бұл мақалада Түркістан облысындағы науқастардағы 
созылмалы вирустық гепатиттер кезіндегі когнитивті бұзылулар қарастырылады. 

Мақсаты: Шымкент қаласының Облыстық гепатологиялық орталығында диспансерлік есепте тұрған бауыр 
фиброзының сатылары мен аурудың ұзақтығы арасындағы когнитивті бұзылулардың айқындылығының өзара 
байланысын бағалай отырып, созылмалы вирустық гепатиттер кезіндегі когнитивті функциялардың сапалық және 
сандық сипаттамасын зерделеу. 

Материал және әдістері. Проспективтік когорттық зерттеу. Шымкент қаласының Облыстық гепатологиялық 

орталығында диспансерлік есепте тұрған созылмалы вирустық гепатиттері бар 149 пациент тексерілді. Когнитивті 
мәртебені талдау Mos-тің монреальды танымдық шкаласын қолдану арқылы жүзеге асырылады. Сипаттамалық 
Статистика, Шапиро-Уилк статистикалық критерийі, екі сызықтық айнымалы үшін спирманның параметрлік емес 
критерийін қолдана отырып корреляциялық талдау қолданылды. 

Нәтижелері: Корреляциялық талдау нәтижелері Mos көрсеткіштері мен бауыр фиброзының сатысы арасында 
әлсіз теріс байланыстың (r=-0,43, p<0,04) болуын көрсетті, бұл созылмалы вирустық гепатиттерде танымдық 
функциялардың қалыпты бұзылуын көрсетеді. 

Қорытынды. Созылмалы вирустық гепатитпен ауыратын науқастарда фиброздың әртүрлі кезеңдерінде 
көбінесе визуалды-конструктивті және атқарушы дағдылар, назар, қысқа мерзімді есте сақтау, дерексіз ойлау 
бұзылыстары болды. Әр түрлі дәрежедегі когнитивті дисфункцияны белгілеу, атап айтқанда созылмалы вирустық 
гепатиттері бар науқастарда ерте кезеңде өмір сүру сапасын жақсартуға бағытталған уақтылы емдеу шараларын 
жүргізуге ықпал етеді. 

Түйінді сөздер: созылмалы вирустық гепатит, фиброз, цирроз, танымдық бұзылулар, MoCa. 
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Введение 
В последние годы в структуре болезней органов 

пищеварения значительное место занимаю хронические 
вирусные гепатиты и весь комплекс их развития, 
включающий в себя фиброз, цирроз, 
гепатоцеллюлярную карциному [3]. Хронические 
вирусные гепатиты характеризуются как одна из 
глобальных социально-значимых проблем, 
затрагивающих жизни сотен миллионов людей по всему 
миру и являющихся источником неуклонно 
прогрессирующей заболеваемости и летальности [3, 
11].  

Так, по последним данным, во всем мире более 257 
миллионов человек имеют активную HBV-инфекцию, а 
по подсчетам некоторых авторов количество 
инфицированных пациентов достигает 350 миллионов, 
от 71 до 150 миллионов человек имеют HCV-инфекцию 
[2,5,10].  

По официальным сведениям, на июнь 2019 года 
всего в Республике Казахстан на учете состоят 27646 
больных с хроническим вирусным гепатитом С, 20664 
больных с хроническим вирусным гепатитом В (без 
дельта-агента) и 1253 тысячи больных хроническим 
вирусным гепатитом D (хронический вирусный гепатит В 
с дельта-агентом). Из них по результатам проведенной 
непрямой ультразвуковой эластографии печени 
тяжелый фиброз и ЦП у 15% больных с хроническим 
вирусным гепатитом В (2567 человек), 31% у больных с 
хроническим вирусным гепатитом С (6354 человек), 
56% у больных с хроническим вирусным гепатитом D  
(655 человек) [3]. 

Хронические вирусные гепатиты так же 
представляют собой системные заболевания, 
обусловленные широким спектром внепеченочных 
проявлений, которые характеризуются различными 
иммунологическими нарушениями, вызванные 
репликацией вирусов и прямым патологическим 
влиянием вирусных частиц, как в тканях печени, так и за 
ее пределами [1,2].  

По данным различных исследователей 
большинство внепеченочных проявлений могут быть 
единственным признаком наличия вирусной инфекции и 
выступать на передний план в клинической картине, 
определяя прогноз заболевания [2]. Установлено, что у 
3% населения мира имеющего в анамнезе хронический 
вирусный гепатит С в 50% случаях наблюдается, по 
крайней мере, одно внепеченочное проявление [13].  

У пациентов, инфицированных хроническими 
вирусными гепатитами, наблюдаются многочисленные 
внепеченочные проявления, в том числе нарушения 
центральной и периферической нервной системы, 

которые развиваются в разное время после заражения. 
Вирусы гепатитов В и С могут оказывать 
нейротоксическое действие на головной мозг.  

В основе этих процессов лежат сложные 
механизмы, связанные как с прямым действием 
вирусных частиц на клетки и ткани головного мозга в 
результате низкоуровневой репродукции вируса в 
клетках центральной нервной системы, так и с 
косвенным, возникающим в результате воздействия 
вируса через иммунную систему, обусловленный 
способностью к репликации в лейкоцитах, включая 
моноциты и макрофаги, которые и обеспечивают доступ 
вируса в центральную нервную систему. Нарушение 
дезинтоксикационной функции поврежденной печени 
приводит к избыточному поступлению аммиака через 
гематоэнцефалический барьер, в результате чего 
возникает истощение количества глутамата, 
приводящее к чрезмерной аккумуляции глутамина в 
тканях головного мозга, следствием чего является 
набухание и отек астроцитов, снижение гамма-
аминомаслянной кислоты и дисфункция 
трансмембранного электролитного переноса, 
способствующие ухудшению химической 
нейромедиации.  

Применении интерферона альфа и рибавирина в 
противовирусной терапии у пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом С, также способствовало 
появлению конгитивных расстройств [20].  

Однако в последние годы противовирусные 
препараты быстро заменяются новыми пероральными 
безинтерфероновыми схемами терапии, включающие в 
себя противовирусные препараты прямого действия, 
такие как софосбувир, даклатасвир и симепревир, что 
значительно снижает риск формирования когнитивных 
нарушений [20].  

К настоящему времени проведено несколько 
проспективных и перекрестных исследований о 
распространенности когнитивных нарушений у больных 
с хроническими вирусными гепатитами. Так по данным 
различных исследователей когнитивная дисфункция и 
нервно-психические расстройства регистрируются почти 
у 50% пациентов с хроническим вирусным гепатитом С, 
которые не зависят от тяжести заболевания печени или 
скорости репликации вируса [18].  

К тому же когнитивные нарушения могут возникать у 
пациентов с нецирротической хронической HCV-
инфекцией, вне зависимости от стадии фиброза, 
генотипа вируса и при отсутствии видимого 
повреждения структур головного мозга при проведении 
обычной магнитно-резонансной томографии головного 
мозга [18].  
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Так же авторами было выявлено, что у 50%, 
инфицированных хроническим вирусным гепатитом С 
могут обнаруживаться как клинические, так и 
субклиничекие проявления дисфункции когнитивных 
нарушений [4].  

Кроме того, важно учитывать и другие факторы 
риска, которые могут оказать негативное влияние на 
когнитивные нарушения. В последние годы 
доказывается возможное влияние противовирусных 
препаратов не только на когнитивные функции, но на и 
распространенность психических расстройств среди 
пациентов, инфицированных хроническим вирусным 
гепатитом С, ставящих под угрозу приверженность и 
эффективность лечения [23].  

По данным других исследователей возможна 
зависимость между гендерным признаком и 
когнитивными функциями, так в проведенном авторами 
исследовании у пациентов женского пола с наличием в 
анамнезе хронического вирусного гепатита С, чаще 
всего регистрировались когнитивные нарушения, 
тревога и депрессия [4].  

Другими авторами установлено, что хронический 
вирусный гепатит С может вызывать длительную 
мозговую дисфункцию, которая может даже 
сохраняться после элиминации вируса, значительно 
ухудшая качество жизни пациентов [10].  

Так же отмечается, что у больных с ко-инфекцией 
хронического вирусного гепатита С и ВИЧ-инфекции 
уровень когнитивных нарушений более выражен, чем у 
пациентов, имеющих только ВИЧ моно-инфекцию [11].  

В тоже время, у моно-инфицированных пациентов с 
ВИЧ-инфекцией значительно более высокий показатель 
глобального дефицита, чем у пациентов с ко-инфекцией 
хронического вирусного гепатита С. Отмечено, что у 
пациентов с ко-инфекцией ВИЧ и хронического 
вирусного гепатита С скорость восприятия информации 
ниже, чем у пациентов с ВИЧ моно-инфекцией, что 
указывает на непосредственное участие вируса 
гепатита С на клетки головного мозга [11]. 

Когнитивная дисфункция у больных с хронической 
HCV-инфекцией является особой формой минимальной 
печеночной энцефалопатиии определяется как наличие 
тест-зависимой дисфункции головного мозга у больных 
с хроническим вирусным гепатитом С, у которых может 
выявляться астериксис при сохранности их ориентации. 
Минимальная печеночная энцефалопатия имеет 
клиническое значение, так как она влияет на качество 
жизни и производительность труда больных с 
хроническими вирусными гепатитами, а также являясь 
признанным фактором риска явной печеночной 
энцефалопатии [22]. Фактически у большинства 
больных с HCV-инфекцией, независимо от степени 
фиброза печени, могут наблюдаться нарушения в 
обучении, внимании, исполнительной функции и 
памяти, при применении специфических 
нейропсихологических тестов [22,23]. 

В связи с этим, представляет несомненный интерес 
формирование нарушений когнитивных функций у 
больных с хроническими гепатитами, циррозами 
вирусной этиологии и определение их влияния на 
качество жизни пациентов, инвалидизацию и 
летальность. 

Цель: изучить качественные и количественные 
характеристики когнитивных функций при хронических 
вирусных гепатитах, с оценкой взаимосвязи 
выраженности когнитивных нарушений между стадиями 
фиброза печени и давностью заболевания у больных, 
состоящих на диспансерном учете в Областном 
гепатологическом центре г. Шымкент. 

Материалы и методы.  
Проспективное когортное исследование, является 

частью диссертационной работы «Когнитивные 
нарушения у больных с хроническими вирусными 
гепатитами». Нами было осмотрено 149 пациентов с 
хроническими вирусными гепатитами, находившихся на 
стационарном лечении в Городской инфекционной 
больнице г. Шымкента и/или на диспансерном учете в  
Областном гепатологическом центре г. Шымкента в 
период с января 2021 года по сентябрь 2021 года. 

Критериями включения явились: больные с 
установленным диагнозом хронические вирусные 
гепатиты В, С, D в возрасте старше 18 лет. У всех 
пациентов было получено информированное согласие 
на включение в исследование. Пациенты имели 
различную длительность заболевания: от 1 месяца до 
30 лет. У больных имелись клинические симптомы и 
лабораторные изменения, соответствующие разным 
степеням активности при хронических вирусных 
гепатитах.  

Критериями исключения служили: пациенты в 
возрасте младше 18 лет, больные с наличием 
беременности, онкологических заболеваний, 
кардиостимулятора, ожирения, острых форм вирусных 
гепатитов, психических расстройств в анамнезе и 
состоящих на диспансерном учете.  

При проведении клинического исследования 
когнитивных функций применялась схема со сбором 
анамнеза и использования Монреальской шкалы 
когнитивных функций МоСа [19] с помощью которой 
оценивались различные когнитивные области, такие как 
внимание и его концентрация, зрительно-
конструктивные и исполнительные навыки, память, 
речь, абстрактное мышление, счет и ориентация.  

По итогу применения Монреальской шкалы 
когнитивных функций МоСа проводился подсчет 
баллов, нормой, которой служило количество баллов, в 
диапазоне от 26 до 30 (30 баллов - максимально, 
возможные баллы). Нормальность распределения 
количественных переменных оценивалась по критерию 
Шапиро-Уилка, при этом обработка результатов 
исследования осуществлялась с помощью 
использования описательных статистик (медиана, 
нижний и верхний квартиль, стандартное отклонение). 
Расчет самого корреляционного анализа 
осуществлялся посредством непараметрического 
критерия Спирмена для двух линейных переменных. 

Результаты  
Всего в исследовании на предмет когнитивных 

нарушений приняли участие 149 пациентов с 
хроническими вирусными гепатитами. Больные были 
распределены по гендерному признаку: мужчины - 85 
человек (57,1%), женщины - 64 человек (42,9%). 69 
человек (46,2%) были жителями г. Шымкента, 80 
человек (53,8%) - жители различных районов 
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Туркестанской области: Сузакского, Сайрамского, 
Казыгуртского, Арысского, Сарыагашского, 
Толебийского, г. Туркестан.  

Все пациенты нами были распределены по 
нозологиям: хронический вирусный гепатит В, 
хронический вирусный гепатит С, хронический вирусный 
гепатит В+D, хронический вирусный гепатит В+С, 
цирроз печени вирусной этиологии. (таблица 1). 
 

Таблица 1.  
Нозологическая структура больных с хроническими 
вирусными гепатитами. 
(Table 1. Nosological structure of patients with chronic viral 
hepatitis). 

Диагноз 

Больные с ХВГ 
(n = 149) 

Абс. число  % 

Хронический вирусный 
гепатит С 

62 41,6% 

Хронический вирусный 
гепатит В 

29 19,5% 

Хронический вирусный 
микст - гепатит В+Д 

10 6,7% 

Хронический вирусный 
микст - гепатит В+С 

13 8,7% 

Цирроз печени HBV-
этиологии 

1 0,7% 

Цирроз печени HСV-
этиологии 

28 18,8% 

Цирроз печени HВV+ HDV 
этиологии 

1 0,7% 

Цирроз печени HВV+ HCV 
этиологии 

5 3,3% 

 

Пациенты также были распределены по стадиям 
фиброза: F0- 26 человек (18%), F1- 34 человек (23%), F2- 
25 человек (17%), F3- 29 человек (19%), F4- 34 человек 
(23%) (рисунок 1).  
 

 
 

Рисунок 1. Распределение пациентов с хроническими 
вирусными гепатитами по стадиям фиброза. 

(Figure 1. Distribution of patients with chronic viral hepatitis by 
stages of fibrosis). 

 
 
 

Результаты корреляционного анализа 
продемонстрировали наличие слабой отрицательной 
связи (r=-0,43, p < 0,04) между показателями МоСа и 
стадией фиброза печени. 35% пациентов на  стадии F0, 
у 37% пациентов на стадии F1, 40 % пациентов на  
стадии F2, 42% пациентов на стадии F3, у 45% 
пациентов на стадии F4 выявлялись ошибки при 

выполнении заданий на зрительно-конструктивные  и 
исполнительные навыки.  

При отсроченном воспроизведении (через 5 минут) 
затруднялись вспомнить 2 и более слова 23% 
пациентов на стадии F0, у 32% пациентов на стадии F1, 
41% пациентов на стадии F2, 45% пациентов на стадии 
F3, у 52% пациентов на стадии F4.  

При оценке внимания допускали ошибки 21% 
пациентов на стадии F0, у 24% пациентов на стадии F1, 
32 % пациентов на стадии F2, 45% пациентов на стадии 
F3, у 51% пациентов на стадии F4.  

При оценке абстрактного мышления выявлены 
ошибки при выполнении заданий у 18% пациентов на 
стадии F0, у 25% пациентов на стадии F1, 28 % 
пациентов на стадии F2, 29% пациентов на  стадии F3, у 
44% пациентов на  стадии F4. Нарушение ориентации во 
времени и пространстве были выявлены у 2% 
пациентов на стадии F3, у 4% пациентов на стадии F4, 
при этом ошибки были связаны с указанием текущей 
даты.  

Профиль нейропсихологических дисфункций у 
больных с хроническими вирусными гепатитами 
представлен нарушением со стороны зрительно-
конструктивных и исполнительных навыков, внимания, 
краткосрочной памяти, абстрактного мышления.  

Пациенты были распределены по суммарным 
набранным баллам по Шкале МоСа (норма 26-30 
баллов). Так на стадии F0 набрали ниже 26 баллов  0 
человек, на стадии F1 -1 пациент, на стадии F2 – 3 
больных, на стадии F3 -4 пациента, на стадии на стадии 
F4 -6 больных. Больные также были распределены  по 
количеству набранных баллов, так среднее количество 
баллов по Шкале МоСа у пациентов на стадии F0- 28±1, 
у больных на стадии F1- 25±1,9, на стадии F2- 25±1,04, 
на стадии F3- 24±1,02, на стадии F4- 23,58±1,04. 

Обсуждение результатов. 
В настоящее время проведено несколько 

исследований, посвященных изучению когнитивных 
нарушений у пациентов с хроническимими вирусными 
гепатитами, однако в большинстве их оценивалось 
качество жизни в совокупности с когнитивной 
дисфункцией [8,15]. Исследование Córdoba J, Flavià M с 
соав. (2003) в выборке из 120 пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом С, выявило, что у больных  с 
ранними стадиями заболевания или при наличии 
компенсированного цирроза печени отмечалось 
снижение качества жизни, несмотря на неизмененные 
результаты нейропсихологических тестов, в то время 
как, у пациентов с декомпенсированным циррозом 
печени наблюдалось более низкие показатели качества 
жизни и более значимые нейропсихологические 
нарушения [8]. В нашем исследовании 45% пациентов 
имели более низкие, чем ожидалось, баллы MоСа, 
однако по результатам проведенного иследования 
Fortini I, Arouca EMG и соав. показатели когнитивной 
дисфункции у больных составили  23,7% , что вероятно 
связано с использованием более сложных 
инструментов для оценки функции когнитивной сферы 
[12]. Значительная разница в оценке внимания 
согласуется с результатами Mapoure и соавт., которые 
также обнаружили дефицит внимания у больных с 
хроническими вирусными гепатитами, а также Quarantini 
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и соав., которые описывают, что нарушения в 
зрительной памяти преобладают у пациентов с HCV-
инфекцией, чем у больных с хроническим вирусным 
гепатитом В [17,21]. В проведенном нами исследовании 
у пациентов нарушения со стороны памяти имели 
коррелляцию с фиброзом печени в соответствии с 
предыдущими исследованиями [16,24]. В исследовании 
проведенном Dirks и соав., было обнаружено, что у 
больных с хроническим вирусным гепатитом С 
показатели внимания и памяти были хуже, чем у 
представителей контрольной группы и пациентов с 
хроническим вирусным гепатитом В. Также больше 
ошибок в распознавании фигур было у больных с HCV-
инфекцией [9]. Таким образом, данные полученные в 
ходе нашего исследования согласуются с результатами, 
полученными зарубежными авторами. [16,17,24]. 

Положительным аспектом данной работы является 
то, что пациенты были обследованы одним и тем же 
неврологом, что позволило получить ответы к 
пониманию бремени хронических вирусных гепатитов. 

Выводы. 
Таким образом, не обнаружено связи между 

длительностью заболевания, стадией фиброза и 
степенью когнитивных нарушений, о чем 
свидетельствуют данные корреляционного анализа, 
который продемонстрировал наличие слабой 
отрицательной связи (r=-0,43, p<0,04) между 
показателями МоСа и стадией фиброза печени.  
Когнитивная дисфункция определялась не только на 
продвинутых стадиях фиброза печени, но и на стадиях 
F0 и F1. Результаты исследования соответствуют 
данным современной литературы о широком диапазоне 
когнитивных расстройств на различных стадиях 
фиброза, в том числе и на ранних при хронических 
вирусных гепатитах. Трудность диагностирования 
когнитивных нарушений при хронических вирусных 
гепатитах связана с тем, что используемый в настоящее 
время широкий спектр нейропсихологических тестов не 
в полной мере отражает степень и особенности 
когнитивной дисфункции у данной категории пациентов. 
Применение современных диагностических критериев 
помогает совершенствовать диагностику когнитивных 
нарушений у пациентов с хроническими вирусными 
гепатитами, которые могут быть показанием для 
проведения своевременных лечебных мероприятий, 
направленных на улучшение качества жизни у данной 
категории больных. 
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