
68 ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ, 2025, Т. 14, № 2

Обзоры Reviews

Доказательная гастроэнтерология

2025, Т. 14, №2, с. 68–77

https://doi.org/10.17116/dokgastro20251402168

Russian Journal of Evidence-Based Gastroenterology

2025, Vol. 14, No. 2, pp. 68–77

https://doi.org/10.17116/dokgastro20251402168

Эффективность этиотропной терапии в достижении рекомпенсации 
декомпенсированного цирроза печени
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РЕЗЮМЕ
Цель обзора. Представить анализ актуальной информации об эффективности этиотропной терапии в достижении ре-
компенсации алкогольного и ассоциированного с вирусами гепатита B и C декомпенсированного цирроза печени (ЦП).
Основные положения. Традиционное представление о стадии декомпенсации как точке невозврата в естественном тече-
нии ЦП в настоящее время подвергается сомнению. Это связано с появлением данных, свидетельствующих о возможности 
восстановления структуры и функции печени, снижении портального давления с положительным влиянием на связанные 
с портальной гипертензией осложнения и уменьшении риска развития гепатоцеллюлярной карциномы после устранения 
этиологического фактора. Клиническое улучшение способствует благоприятному исходу и позволяет исключить из листа 
ожидания часть кандидатов на трансплантацию печени. Для создания унифицированного представления о рекомпенса-
ции декомпенсированного ЦП на консенсусной конференции Baveno VII разработаны подтверждающие ее критерии, ко-
торые включают: устранение первичного этиологического фактора; исчезновение асцита (без диуретиков), энцефалопатии 
(без лактулозы/рифаксимина) и отсутствие рецидивов кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода и желудка 
(в течение как минимум 12 мес); стабильное улучшение показателей функциональных тестов печени. На текущий момент 
эффективность этиотропной терапии в достижении установленных критериев рекомпенсации оценена только у больных 
алкогольным и ассоциированным с вирусами гепатита B и C декомпенсированным ЦП. Это связано с отсутствием четких 
представлений об этиологии других хронических диффузных заболеваний печени.
Заключение. Сделаны лишь первые шаги в изучении данной проблемы. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы опре-
делить патофизиологические механизмы, модифицирующие факторы, предикторы и потенциальные неинвазивные био-
маркеры рекомпенсации декомпенсированного ЦП.
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ABSTRACT
Objective: to provide an updated review of the effectiveness of etiotropic therapy in achieving recompensation in patients with 
liver cirrhosis associated with hepatitis B and C viruses (HBV, HCV) and alcohol-related liver disease.
Key points. The conventional understanding of decompensated cirrhosis as an irreversible stage in its natural course is now being 
reconsidered. Emerging evidence suggests that eliminating the underlying etiological factor may promote structural and function-
al hepatic recovery, reduce portal hypertension and its associated complications, and lower the risk of hepatocellular carcinoma. 
Clinical improvement can also lead to better patient outcomes and, in some cases, allow for the removal of liver transplant can-
didates from waiting lists. To establish a standardized definition of cirrhosis recompensation, the Baveno VII Consensus Confer-
ence introduced specific criteria. These include: elimination of the primary etiological factor; resolution of ascites (without diuret-
ics), hepatic encephalopathy (without lactulose or rifaximin), and the absence of recurrent variceal bleeding for at least 12 months; 
along with sustained improvement in liver function tests.
Currently, the effectiveness of etiotropic therapy in meeting these criteria has been evaluated only in patients with decompensated 
cirrhosis due to alcohol-related liver disease and HBV/HCV infection. This is largely due to the limited understanding of the un-
derlying causes of other chronic diffuse liver diseases.
Conclusion. Research in this field is still in its early stages. Further studies are needed to clarify the pathophysiological mecha-
nisms, modifying factors, predictors, and potential non-invasive biomarkers of cirrhosis recompensation.
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Введение

Цирроз печени (ЦП) является неблагоприятным 

событием эволюции большинства хронических диф-

фузных заболеваний печени, в естественном течении 

которого выделяют стадии компенсации (с наличием 

клинически значимой портальной гипертензии (ПГ) 

или без таковой) и декомпенсации. Развитие клиниче-

ски значимой ПГ у больных компенсированным ЦП 

служит ключевым прогностическим фактором, по-

скольку приводит к повышенному риску первой деком-

пенсации, важнейшим проявлением которой являются 

кровотечения из варикозно расширенных вен пищево-

да и желудка (ВРВПиЖ) [1]. Диагностическими крите-

риями клинически значимой ПГ считаются градиент 

печеночного венозного давления (ГПВД) ≥10 мм рт.ст. 

или оцененные посредством транзиентной эластогра-

фии показатели жесткости печени ≥25 кПа [2]. Даль-

нейшая декомпенсация ЦП является стратификаци-

онной переменной плохого прогноза и сопровождает-

ся снижением медианы выживаемости до 2—4 лет [3]. 

Это связано с развитием таких жизнеугрожающих ос-

ложнений, как повторные кровотечения из ВРВПиЖ, 

рефрактерный асцит, при котором требуется проведе-

ние более трех парацентезов большого объема в тече-

ние 1 года, рецидивирующая энцефалопатия, спон-

танный бактериальный перитонит, гепаторенальный 

синдром либо острое повреждение почек, желтуха [4].

Традиционное представление о стадии декомпен-

сации как точке невозврата в естественном течении ЦП 

в настоящее время подвергается сомнению. Более то-

го, на консенсусной конференции Baveno VII принята 

концепция рекомпенсации декомпенсированного ЦП. 

В ней подразумевается, что после устранения этиологи-

ческого фактора происходят, по крайней мере, частич-

ный регресс структурных и функциональных наруше-

ний в печени, редукция портального давления с положи-

тельным влиянием на связанные с ПГ осложнения [5]. 

На текущий момент эффективность этиотропной тера-

пии в достижении установленных критериев рекомпен-

сации изучена только у больных алкогольным и ассо-

циированным с вирусами гепатита B (hepatitis B virus — 

HBV) и C (hepatitis C virus — HCV) декомпенсированным 

ЦП. Это связано с отсутствием четких представлений 

об этиологии других хронических диффузных заболе-

ваний печени [6, 7]. Тем не менее современные данные 

свидетельствуют о перспективах этого подхода, напри-

мер при ЦП в исходе неалкогольной жировой болезни 

печени, когда при определенных обстоятельствах может 

произойти регресс характерных для него гистологиче-

ских признаков [8]. В исследовании B. Hofer и соавт. [9] 

рекомпенсация декомпенсированного ЦП у больных 

первичным билиарным холангитом была достигну-

та терапией урсодезоксихолевой кислотой, особенно 

у показавших через 1 год лечения адекватный биохи-

мический ответ в соответствии с критериями Paris-II.

Цель обзора — представить анализ актуальной ин-

формации об эффективности этиотропной терапии 

в достижении рекомпенсации алкогольного и ассо-

циированного с вирусами гепатита B и C декомпен-

сированного ЦП.

Материал и методы

Для поиска статей использованы базы данных 

PubMed и Embase, платформа Web of Science, поис-

ковая система Google Scholar, Кокрейновская ба-

за данных систематических обзоров, научная элек-

тронная библиотека eLIBRARY.RU и пристатейные 

списки литературы. Отобраны статьи, опубликован-

ные в 1996—2024 гг., в которых оценивалась эффек-

тивность этиотропной терапии в достижении реком-

пенсации декомпенсированного ЦП.

Основные положения

Современная концепция рекомпенсации 
декомпенсированного цирроза печени

В соответствии с решениями консенсусной кон-

ференции Baveno VII клиническое подтверждение ре-

компенсации декомпенсированного ЦП осуществля-

ется при соблюдении следующих критериев:

— устранение/супрессия/излечение первичного эти-

ологического фактора ЦП, а именно: длительное 

и полное воздержание от употребления спиртных 

напитков при алкогольной болезни печени, по-

давление репликации HBV и элиминация HCV;

— исчезновение асцита (без диуретиков), энцефало-

патии (без лактулозы/рифаксимина) и отсутствие 

рецидивов кровотечений из ВРВПиЖ (в течение 

как минимум 12 мес);

— стабильное улучшение показателей функцио-

нальных тестов печени (альбумин, международ-

ное нормализованное отношение (МНО), общий 

билирубин).

Следует отметить, что уменьшение асцита при при-

еме диуретиков или после трансъюгулярного внутрипе-
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ченочного портосистемного шунтирования (Transjugu-

lar Intrahepatic Portosystemic Shunt — TIPS) и/или отсут-

ствие рецидивирующих кровотечений из ВРВПиЖ при 

приеме неселективных β-адреноблокаторов (НСББ) 

в комбинации с их эндоскопическим лигированием 

или после TIPS без устранения/супрессии/излече-

ния основного этиологического фактора и без улуч-

шения синтетической функции печени не являются 

свидетельством рекомпенсации декомпенсирован-

ного ЦП [5].

Кроме того, нормализации клинического стату-

са после ликвидации этиологического фактора часто 

бывает недостаточно для достижения стойкой реком-

пенсации декомпенсированного ЦП. Чтобы предот-

вратить дальнейшую декомпенсацию, требуется так-

же воздействовать на патофизиологические механиз-

мы ее развития, к которым относятся:

— фиброз печени и связанное с ним повышение 

внутрипеченочного сосудистого сопротивления;

— характерное для клинически значимой ПГ ги-

пердинамическое состояние кровообращения;

— нарушение оси «кишечник-печень», способству-

ющее системному воспалению и иммунной дис-

функции [10].

В настоящее время установлено, что этиотроп-

ная терапия заболеваний, естественное течение ко-

торых сопровождается фиброзом печени, является 

действенным методом не только его профилакти-

ки, но и реверсии гистологических нарушений с вос-

становлением структуры и функции печени вплоть 

до нормального состояния, способствуя снижению 

печеночного сосудистого сопротивления, лежащего 

в основе развития ПГ [11]. Однако в ряде случаев кли-

нически значимая ПГ может сохраняться, несмотря 

на достижение устойчивого вирусологического отве-

та (УВО) и уменьшение жесткости печени по данным 

транзиентной эластографии [12]. Это связано с тем, 

что при ЦП она является следствием не только мор-

фофункциональной перестройки печеночного сосу-

дистого русла [13], но и последующего формирования 

естественных портосистемных шунтов и становления 

гипердинамического циркуляторного статуса в резуль-

тате сложных процессов ангиогенеза, сосудистого ре-

моделирования и эндотелиальной дисфункции [14]. 

Учитывая, что сохранение повышенного портального 

давления способствует дальнейшей декомпенсации, 

прием НСББ не должен быть прекращен до устране-

ния признаков клинически значимой ПГ даже у до-

стигших рекомпенсации больных ЦП [5].

Системное воспаление и иммунная дисфунк-

ция также являются важными триггерами дальней-

шей декомпенсации ЦП. В связи с этим очевидно, 

что для ее профилактики необходимо воздействие 

на ключевые звенья патогенеза, например на нару-

шенную ось «кишечник-печень», где ведущую роль 

играют специфические изменения состава и функ-

ции микробиоты кишечника [15].

Алкогольный декомпенсированный цирроз печени

Абстиненция является первоочередной зада-

чей и одним из основных терапевтических подхо-

дов при любой форме и стадии алкогольной болез-

ни печени [16]. Длительное и полное воздержание 

от употребления спиртных напитков положитель-

но влияет на естественное течение алкогольного ЦП 

и значительно снижает риск его декомпенсации [17]. 

Еще в середине 90-х годов прошлого столетия J. Vo-

robioff и соавт. выявили связь между абстиненцией 

у больных алкогольным декомпенсированным ЦП 

и улучшением функции печени, оцененной по шкале 

Child-Turcotte-Pugh (CTP), редукцией ГПВД и регрес-

сом ВРВПиЖ [18]. Исследования последних лет по-

казали, что многие нуждающиеся в трансплантации 

печени больные алкогольным декомпенсирован-

ным ЦП были исключены из листа ожидания в свя-

зи со связанной с абстиненцией рекомпенсацией [19, 

20]. При этом ее независимыми предикторами могут 

быть значения шкалы MELD (Model for End Stage Liv-

er Disease) <20 баллов и уровень в сыворотке крови 

альбумина ≥32 г/л на момент регистрации [21].

В ретроспективном одноцентровом обсервацион-

ном исследовании, включающем 204 больных алкоголь-

ным декомпенсированным ЦП, длительное и полное 

воздержание от употребления спиртных напитков спо-

собствовало рекомпенсации в 18,1% случаев в среднем 

за 24 мес наблюдения, что снижало риск смертности бо-

лее чем на 90% [22]. В ретроспективном одноцентровом 

обсервационном исследовании, включающем 320 боль-

ных алкогольным декомпенсированным ЦП со средни-

ми значениями ГПВД 20 мм рт.ст. (межквартильный 

диапазон (IQR) 17—23), абстиненция сопровождалась 

существенным снижением риска дальнейшей деком-

пенсации (скорректированный коэффициент риска 

(aHR) 0,391; p<0,001) в группах с ГПВД 10—19 мм рт.ст. 

(p<0,001) и ГПВД ≥20 мм рт.ст. (p=0,002), а также 

смертности, связанной как с ЦП (aHR 0,428; p<0,001), 

так и от всех причин (aHR 0,453; p<0,001). Вероятность 

дальнейшей декомпенсации в течение 3 лет у абсти-

нентных пациентов и у злоупотребляющих алкоголем 

составляла 32,4% по сравнению с 60,0% при ГПВД 10—

19 мм рт.ст. и 57,5% по сравнению с 82,6% при ГПВД 

≥20 мм рт.ст. соответственно [23].

HBV- и HCV-ассоциированный 
декомпенсированный цирроз печени

Многочисленные исследования последних лет по-

казали, что лечение больных HBV- и HCV-ассоцииро-

ванным декомпенсированным ЦП соответственно 

аналогами нуклеозидов/нуклеотидов и противови-

русными препаратами прямого действия, ингиби-

рующими неструктурные белки NS5A и NS5B, по-

сле достижения УВО может привести к улучшению 
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структуры и функции печени, редукции портально-

го давления с положительным влиянием на связан-

ные с ПГ осложнения и снижению риска развития 

гепатоцеллюлярной карциномы. Это способству-

ет благоприятному исходу и позволяет исключить 

из листа ожидания часть кандидатов на трансплан-

тацию печени [24]. При этом критериями рекомпен-

сации HBV-ассоциированного декомпенсированно-

го ЦП могут быть значения шкалы MELD <10 бал-

лов и/или класс A по шкале CTP (альбумин >35 г/л, 

МНО <1,5 и общий билирубин <34 мкмоль/л) [25].

В систематическом обзоре и метаанализе 39 иссле-

дований с участием в общей сложности 14 212 боль-

ных HBV-ассоциированным декомпенсированным 

ЦП с клинически значимой ПГ терапия аналогами 

нуклеозидов/нуклеотидов предотвращала дальней-

шую декомпенсацию (относительный риск [RR] 0,51, 

95% ДИ 0,37—0,71), снижала риск развития кровоте-

чений из ВРВПиЖ (RR 0,44, 95% ДИ 0,26—0,74), ас-

цита (RR 0,10, 95% ДИ 0,01—1,59) и гепатоцеллюляр-

ной карциномы (RR 0,48, 95% ДИ 0,30—0,75), а так-

же уменьшала вероятность трансплантации печени 

или смерти (RR 0,36; 95% ДИ 0,25—0,53) [26]. В си-

стематическом обзоре и метаанализе 49 исследова-

ний с участием в общей сложности 7 886 больных 

HCV-ассоциированным декомпенсированным ЦП 

генотипов 1, 3 и 4 после лечения на протяжении 12—

96 нед противовирусными препаратами прямого дей-

ствия УВО в целом достигнут в 86% случаев (95% ДИ 

83—88%). Это способствовало улучшению функции 

печени у 51% (95% ДИ 44—58%) пациентов, а 16% 

(95% ДИ 5—40%) кандидатов на трансплантацию пе-

чени исключены из листа ожидания [27].

Ряд исследований сосредоточен на изучении 

предикторов рекомпенсации HBV- и HCV-ассоци-

ированного декомпенсированного ЦП. Например, 

шкала BC2AID, разработанная для прогнозирования 

рекомпенсации HBV-ассоциированного декомпен-

сированного ЦП на основе шести клинических па-

раметров, таких как уровни в сыворотке крови обще-

го билирубина ≤5 мг/дл, α-фетопротеина ≥50 нг/мл, 

аланинаминотрансферазы (АлАТ) ≥200 МЕ/л и МНО 

≤1,5, отсутствие серьезных осложнений и время 

от первой декомпенсации до начала терапии ана-

логами нуклеозидов/нуклеотидов ≤6 мес, по своей 

точности превосходила шкалы CTP, MELD, MELD-

Na и BE3A [28]. Номограмма, созданная S. Wen и со-

авт. [29] из шести независимых переменных, вклю-

чая возраст, УВО, уровни в сыворотке крови АлАТ, 

альбумина, натрия и α-фетопротеина, позволяла 

значительно лучше предсказывать рекомпенсацию 

HBV-ассоциированного декомпенсированного ЦП 

в течение 1 года терапии аналогами нуклеозидов/

нуклеотидов, чем шкалы CTP, MELD, MELD-Na, 

MELD 3.0 и ALBI (Albumin-Bilirubin).

O. El-Sherif и соавт. [30] провели ретроспек-

тивный анализ данных четырех рандомизирован-

ных контролируемых исследований (SOLAR-1 [31], 

SOLAR-2 [32], ASTRAL-4 [33] и GS-US-334-0125 [34]), 

в которых изучена эффективность 12—24—48-недель-

ного курса лечения больных HCV-ассоциированным 

декомпенсированным ЦП (502 — класса B и 120 — 

класса C по шкале CTP) противовирусными препара-

тами прямого действия на основе софосбувира в со-

четании с рибавирином для определения факторов, 

связанных с рекомпенсацией, а именно уменьшением 

баллов шкалы CTP до класса A. Оказалось, что нали-

чие асцита или энцефалопатии, уровень в сыворотке 

крови альбумина <3,5 г/дл или АлАТ <60 ед/л и ин-

декс массы тела >25 кг/м2 свидетельствовали о низ-

ких перспективах снижения оценки в баллах по шка-

ле CTP до класса A, независимо от достижения УВО. 

Более того, уровень в сыворотке крови альбумина 

<2,8 г/дл и аномальный уровень общего билирубина 

ассоциировались с повышенной вероятностью транс-

плантации печени или смерти. Авторы разработали 

шкалу BE3A, основанную на пяти базовых факторах, 

включая индекс массы тела, энцефалопатию, асцит 

и уровни в сыворотке крови АлАТ и альбумина, ко-

торая в значительной степени позволяла прогнози-

ровать результаты лечения. Для пациентов, набрав-

ших 4—5 баллов по шкале BE3A, HR уменьшения бал-

лов шкалы CTP до класса A составил 52,3 (95% ДИ 

15,2—179,7).

Результаты исследований эффективности про-

тивовирусной терапии в достижении рекомпенса-

ции HBV- и HCV-ассоциированного декомпенси-

рованного ЦП представлены в табл. 1 [25, 35—42] 

и табл. 2 [43—57].

Заключение

Многочисленные публикации последних лет сви-

детельствуют о возможности восстановления структу-

ры и функции печени, редукции портального давле-

ния с положительным влиянием на связанные с пор-

тальной гипертензией осложнения и снижения риска 

развития гепатоцеллюлярной карциномы у больных 

алкогольным, HBV- и HCV-ассоциированным де-

компенсированным циррозом печени после устране-

ния этиологического фактора. Это способствует бла-

гоприятному исходу и позволяет исключить из ли-

ста ожидания часть кандидатов на трансплантацию 

печени. На текущий момент сделаны лишь первые 

шаги в изучении данной проблемы. Для ее лучшего 

понимания необходимы дальнейшие исследования, 

чтобы определить патофизиологические механизмы, 

модифицирующие факторы, предикторы и потенци-

альные неинвазивные биомаркеры рекомпенсации 

декомпенсированного цирроза печени.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
The author declares no conflict of interest.
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