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Алкоголь в дозах, превышающих физиологическую способность 
его метаболизма, равно как и продукт его окисления – 

ацетальдегид, вызывают многостороннее токсическое действие 
на все органы и системы человеческого организма 

Алкогольная болезнь печени –  
различные морфологические 

формы поражения печени, 
возникающие при 

употреблении гепатотоксичных 
доз алкоголя и обусловленные 
этим клинические проявления 

Иванец Н.Н., Винникова М.А. (ред.) Алкоголизм: Рук-во для врачей. М.: МИА; 2011: 856 

Chalasani N, Younossi Z, Lavine JE et al. The Diagnosis and Management of Non-alcoholic Fatty Liver Disease: Practice Guideline by the American Association for the 

Study of Liver Diseases, American College of Gastroenterology, and the American Gastroenterological Association. Am J Gastroenterol 2012; 107: 811– 826 



Смертность от алкогольной болезни печени 

Testino G., Vignoli T., Patussi V., Scafato E., Caputo F. et al. Management of end-stage alco-hol-related liver disease and severe 
acute alcohol-related hepatitis: position paper of the Italian Society on Alcohol (SIA). Dig Liver Dis. 2020 Jan; 52(1): 21-32.  

Ивашкин В.Т., Маевская М.В., Павлов Ч.С., Сиволап Ю.П., Луньков В.Д., Жаркова М.С., Масленников Р.В. Клинические рекомендации 
Российского общества по изучению печени по ведению взрослых пациентов с алкогольной болезнью печени. Рос журн гастроэнтерол 

гепатол колопроктол 2017; 27(6): 20-40. 

По данным ВОЗ, стандартизованная смертность при 
алкогольном циррозе печени в Российской Федерации на 

2014 г. составила 108,1 на 100 тысяч населения  



Пандемия COVID-19 

За время карантина в России 
выросло потребление 

алкоголя на 2-3% 
министр здравоохранения Михаил Мурашко 



Пить или не пить?… 

Гепатотоксичной является 
доза алкоголя: 

  
Для мужчин – более 40-80 
г/сутки (в пересчете на 
чистый этанол)  
 
Для женщин – более 20 
г/сутки 

Ивашкин В.Т., Маевская М.В., Павлов Ч.С., Сиволап Ю.П., Луньков В.Д., 
Жаркова М.С., Масленников Р.В. Клинические рекомендации Российского 
общества по изучению печени по ведению взрослых пациентов с 
алкогольной болезнью печени. Рос журн гастроэнтерол гепатол 
колопроктол 2017; 27(6): 20-40 



Факторы риска развития АБП 
• Доза алкоголя 

• Структура потребления: ежедневно; при 
отсутствии белка в пище, запойная форма 

• Курение 

• Женский пол 

• Генетика: PNPLA3, TM6SF2, MBOAT7, HSD17B13 

• Повышенный ИМТ 

• Наличие сопутствующих заболеваний печени: 
хронический вирусный гепатит, гемохроматоз, 
НАЖБП 

Crabb D.W., Im G.Y., Szabo G., Mellinger J.L., Lucey M.R. Diagnosis and Treatment of Alcohol-Associated Liver Diseases: 2019 
Practice Guidance From the American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2020 Jan; 71(1): 306-333 



Естественное течение алкоголь-
ассоциированных заболеваний 

печени 

Crabb D.W., Im G.Y., Szabo G., Mellinger J.L., Lucey M.R. 
Diagnosis and Treatment of Alcohol-Associated Liver Diseases: 
2019 Practice Guidance From the American Association for the 
Study of Liver Diseases. Hepatology. 2020 Jan; 71(1): 306-333 

Клинические рекомендации: алкогольная болезнь печени у 
взрослых. Терапия. 2020; 4: XX–XX.                                                             

Doi: https://dx.doi.org/10.18565/therapy.2020.4.XX-XX 

2. Алкогольный гепатит – воспаление 
клеток печени. Исход зависит от тяжести 
повреждения: 
- Нетяжелый гепатит 
- Тяжелый гепатит 
- ACLF (острая печеночная 

недостаточность на фоне хронической) 

3. Алкогольный цирроз – поражение 
печени на этой стадии необратимо и 
приводит к осложнениям цирроза и 
портальной гипертензии 

1. Алкогольный стеатоз печени - на этой 
стадии жир накапливается в паренхиме 
печени 



Особенности клинических и 
лабораторных проявлений 

• Часто астенические жалобы 

• Расширение сосудов носа 

• Инъецирование склер 

• Эритема ладоней 

• Увеличение околоушных 
желез 

• Геникомастия 

• Контрактура Дюпюитрена 

• Изолированное  повышение ГГТП, 
превышающее активность трансаминаз 

• Снижение ГГТП на фоне отказа от алкоголя 

• Преимущественное повышение АСТ>50 
ед/л 

• АСТ/АЛТ>1,5 

• Уровень общего билирубина >3,0 мг/дл 
(51,3 мкмоль/л) 

•  Возможно повышение прямого 
билирубина, щелочной фосфатазы, КФК, 
ЛДГ 

• Характерна гиперурикемия, повышение 
иммуноглобулина А, трансферрина 

• Тромбоцитопения 

• Увеличение среднего объема эритроцитов  

Лабораторные тесты 

Клинические рекомендации: алкогольная болезнь печени у взрослых. 
Терапия. 2020; 4: XX–XX.  
Doi: https://dx.doi.org/10.18565/therapy.2020.4.XX-XX 

Клинические симптомы 



Инструментальная диагностика АБП 
УЗИ признаки: 
• Дистальное затухание 

эхосигнала 
• Диффузная гиперэхогенность 

печени («яркая белая печень») 
• Увеличение эхогенности 

печени по сравнению с 
почками 

• Нечеткость и обеднение 
сосудистого рисунка 

КТ признаки: 
• Снижение рентгенплотности 

печени до 3-5 ед (N 50-75 ед) 
• Рентгенплотность печени 

меньше плотности селезенки 
• Внутрипеченочные сосуды 

визуализируются как более 
плотные структуры 

Лазебник Л.Б., Радченко В.Г., Голованова Е.В. и др. Неалкогольная жировая болезнь 
печени: клиника, диагностика, лечение. Рекомендации утверждены XV Съездом НОГР 

в 2015 г. Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология 2015; 119 (7): 85-96 



Images provided courtesy of Lackner C. EASL CPG ALD. J Hepatol 2018;69:154–81 

• Поражения преобладают в 
центролобулярных областях (в 
предцирротических стадиях) 
 
– Алкогольный стеатоз 

o Макровезикулярный стеатоз или на 
конечных стадиях макро- и 
микровезикулярный 

– Алкогольный стеатогепатит 
o Различная степень 

макровезикулярного стеатоза 
o Балонная дистрофия ГЦ, возможен 

некроз 
o Лобулярное воспаление 

– Алкогольный фиброз/цирроз 
o Перицеллюлярный фиброз и/или 

септальный фиброз в 
прецирротичесую стадию 

o Мелкоузловой цирроз ± 
перицеллюлярный фиброз 

 
• Единственное изменение или любая 

комбинация 

Основные гистологические 

изменения: 

Steatosis 

Steatohepatitis 

Cirrhosis 

Гистологические особенности при АБП 



Hepatology, Volume: 71, Issue: 1, Pages: 306-333, First published: 17 July 2019, DOI: (10.1002/hep.30866)  

Клинический диагноз АГ 
• Начало желтухи в течение предшествующих 8 недель 
• Продолжающееся употребление > 40 г (женщины) и 60 г  (мужчины) алкоголя в день в течение ≥6 месяцев, с < 60 дней    
     абстиненции до начала желтухи 
• АСТ >50, АСТ/АЛТ >1,5, и оба показателя <400 ед/л 
• Общий билирубин >3,0 мг/дл 
Потенциально смешанные факторы 
• Возможный ишемический гепатит (напр., обильное кровотечение из верхних отделов ЖКТ, гипотензия или  

употребление кокаина в течение 7 дней) или метаболические заболевания (болезнь Вильсона, альфа1- 
антитрипсиновая недостаточность) 

• Возможное лекарственное поражение печени (подозреваемый препарат в течение 30 дней с момента появления  
желтухи) 

• Неопределенная оценка употребления алкоголя (напр., пациент отрицает чрезмерное употребление алкоголя) 
• Наличие атипичных лабораторных тестов (напр., АСТ <50 или >400 ед/л, АСТ/АЛТ <1,5), ANA >1:160 или SMA >1:80 

Вероятный АГ 

Возможный АГ 

Определенный АГ 

Диагностика алкогольного 
гепатита 



Прогноз при АБП 
Зависит от формирования полиорганной недостаточности, 

возникновения острого повреждения почек, инфекционных осложнений 

Для определения прогноза при АГ следует 
использовать лабораторные прогностические оценки 

Индекс 
Мэддрея 
(ИМ)  

4,6 х (ПВ больного – ПВ контроля) + 
билирубин (мг/дл) 

ИМ ≥ 32 – критерий тяжелого АГ 
(вероятность летального исхода в 
течение месяца составляет 35-50%) 

Шкала 
MELD  

11,2 х ln (МНО) + 9,57 х ln  (креатинин, мг/дл) + 
3,78 х ln (билирубин, мг/дл) + 6,43 

MELD > 18 – неблагоприятный 
прогноз для жизни 

Индекс 
Лилль  

3,19 – 0,101 х возраст + 0,147 х альбумин г/л в 
0-й день + 0,0165 х (билирубин в 1-й день – 
билирубин на 7-й день) – 0,206 х ПН – 0,0065 х 
билирубин в 0-й день – 0,0096 х МНО 
ПН – коэффициент, связанный с наличием или 
отсутствием почечной недостаточности 

≤ 0,16 – полный ответ на 
глюкокортикостероиды 
0,16-0,56 – частичный ответ 
≥ 0,56 – отсутствие ответа 

Crabb D.W., Im G.Y., Szabo G., Mellinger J.L., Lucey M.R. Diagnosis and Treatment of Alcohol-Associated Liver Diseases: 2019 Practice Guidance From the American Association for 
the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2020 Jan; 71(1): 306-333 



Лечение АБП 

Лечение 
стеатоза 

Лечение 
гепатита 

Тяжелого 
течения 

Нетяжелого 
течения 

Лечение 
цирроза 



Пятилетняя выживаемость абстинентных и неабстинентных 
пациентов с АБП и индексом Меддрей <32 

Полная абстиненция 

Абстиненция 
является ключом 
к долгосрочной 
выживаемости! 

Degré D., Stauber R.E., Englebert G., Sarocchi F., Verset L., 
Rainer F. et al. Long-term outcome of decompensated 
alcohol-related liver disease with steatohepatitis and 
Maddrey's discriminant function <32. J Hepatol. 2020 Jan 15. 
pii: S0168-8278(20)30014-3 



Management of alcoholic hepatitis: 
Nutrition (Нутритивная поддержка) 

EASL CPG ALD. J Hepatol 2018;69:154–81 

Recommendations 

A careful evaluation of nutritional status 

should be performed; patients should aim to 

achieve a daily energy intake ≥35–40 

kcal/kg BW and 1.2–1.5 g/kg protein, and 

to adopt oral route as first-line intervention  

A 2 

Grade of 

recommendation 

Level of evidence 

Следует провести тщательную оценку состояния 
питания; пациенты должны стремиться к 
достижению ежедневного потребления энергии 
≥35–40 ккал/кг массы тела и 1,2–1,5 г/кг белка, и 
использовать пероральный введение в качестве 
вмешательства первой линии 



Преднизолон (40 мг/сут), назначаемый перорально, должен считаться 
улучшающим 28‐дневную смертность у пациентов с тяжелым АГ (индекс 
Меддрей ≥ 32) без противопоказаний к применению кортикостероидов  

• Индекс Меддрей ≥32  
следует использовать для  
оценки необходимости  
лечения преднизолоном 

• Оценка MELD > 20 также  
должна рассматриваться  
для лечения стероидами 

• Оценка по шкале Лилль  
должна использоваться для  
переоценки прогноза,  
выявления резистентности  
преднизолона и  
проведения курса лечения  
после 7 дней приема  
кортикостероидов 

Crabb D.W., Im G.Y., Szabo G., Mellinger J.L., Lucey M.R. Diagnosis and Treatment of Alcohol-Associated Liver Diseases: 2019 
Practice Guidance From the American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2020 Jan; 71(1): 306-333.            
Ивашкин В.Т., Маевская М.В., Павлов Ч.С., Сиволап Ю.П., Луньков В.Д., Жаркова М.С., Масленников Р.В. Клинические 
рекомендации Российского общества по изучению печени по ведению взрослых пациентов с алкогольной болезнью 
печени. Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2017; 27(6): 20-40 

Лечение гепатита 
тяжелого течения 



Crabb D.W., Im G.Y., Szabo G., Mellinger J.L., Lucey M.R. Diagnosis and Treatment of Alcohol-Associated Liver Diseases: 2019 Practice Guidance From the American Association for 
the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2020 Jan; 71(1): 306-333 

P = 0.006 

Рекомендуется добавление внутривенного         
N-ацетилцистеина к преднизолону (40 мг/сут) 

Смертность больных с тяжелым алкогольным 
гепатитом через 1 месяц терапии 

A recent network meta-
analysis of 22 RCTs (2,621 

patients) also supported the 
addition of NAC providing 

survival benefit beyond 
corticosteroids alone (relative 

risk 0.28; 95% 
credible interval 0.10-0.69) 

Мета-анализ 22 РКИ  
(2621 пациентов) 

продемонстрировал 
преимущество выживаемости 

больных с тяжелым АГ при 
добавлении к преднизолону  

N-ацетилцистеина по 
сравнению с лечением только 

кортикостероидами  
(OR 0,28; 95% ДИ 0,10‐0,69) 



• Препарат терапии второй линии  
для лечения алкогольного гепатита  
тяжелого течения 

• Назначают в дозе 400 мг 3 раза в  
сутки внутрь пациентам, у которых  
установлены противопоказания к  
терапии преднизолоном 

• Пентоксифиллин уменьшает риск  
развития гепаторенального  
синдрома 

Ивашкин В.Т., Маевская М.В., Павлов Ч.С., Сиволап Ю.П., Луньков В.Д., Жаркова 
М.С., Масленников Р.В. Клинические рекомендации Российского общества по 
изучению печени по ведению взрослых пациентов с алкогольной болезнью печени. 
Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2017; 27(6): 20-40 

Pentoxifylline is no longer 
recommended in the 

treatment of AH 

EASL Clinical Practice Guidelines: Management of alcohol-related liver 
disease. Journal of Hepatology 2018 vol. 69 P. 154–181 
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Pentoxifylline is no longer 
recommended in the 

treatment of AH 

Пентоксифиллин больше 
не рекомендуется при 

лечении АГ 

EASL Clinical Practice Guidelines: Management of alcohol-related liver 
disease. Journal of Hepatology 2018 vol. 69 P. 154–181 

 
Crabb D.W., Im G.Y., Szabo G., Mellinger J.L., Lucey M.R. Diagnosis and 

Treatment of Alcohol-Associated Liver Diseases: 2019 Practice 
Guidance From the American Association for the Study of Liver 

Diseases. Hepatology. 2020 Jan; 71(1): 306-333 



Схема лечения пациентов с алкогольным гепатитом тяжелого течения 

Ивашкин В.Т., Маевская М.В., Павлов Ч.С., Сиволап Ю.П., Луньков В.Д., Жаркова М.С., Масленников 
Р.В. Клинические рекомендации Российского общества по изучению печени по ведению взрослых 
пациентов с алкогольной болезнью печени. Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2017; 
27(6): 20-40 
Crabb D.W., Im G.Y., Szabo G., Mellinger J.L., Lucey M.R. Diagnosis and Treatment of Alcohol-Associated 
Liver Diseases: 2019 Practice Guidance From the American Association for the Study of Liver Diseases. 
Hepatology. 2020 Jan; 71(1): 306-333 



Management of suspected alcoholic hepatitis:  
Treatment algorithm 

*Particularly in null responders (Lille score ≥0.56). 

EASL CPG ALD. J Hepatol 2018;69:154–81 

Stop treatment* and assessment 
for early liver transplantation in 

highly selected patients  

Continue treatment for 28 days 

Lille score ≥0.45 Lille score <0.45 

mDF <32 and GAHS <9 

Assess treatment response at  
Day 7 (Lille score) 

Prednisolone 40 mg/day ± NAC No specific therapy 

mDF ≥32 or GAHS ≥9 

Assessment of disease severity 
(prognostic scores)  

• Systematic evaluation of nutritional 
status and energy intake 

• Daily target 35–40 kcal/kg BW 
• Prefer oral route as first-line intervention 
• Supplementation with B-complex 

vitamins 

Consider liver biopsy if 
diagnosis is uncertain 

Perform systematic extensive 
screening for infection 

Treatment of alcohol 
dependence 

Clinical diagnosis of AH 

Трансплантация печени – 
единственный метод лечения 

больных с алкогольным гепатитом 
тяжелого течения, не ответившим 

на терапию преднизолоном 
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Декларируется необходимость 
исследований лекарственных 

средств, которые вмешиваются в 
патофизиологические механизмы, 

приводящие к хроническому 
алкоголь-связанному 

повреждению печени. Эти 
процессы включают хроническое 

воспаление, роль микробиоты 
кишечника, накопление жиров, и 

прогрессирование фиброза печени 

Crabb D.W., Im G.Y., Szabo G., Mellinger J.L., Lucey M.R. Diagnosis and 
Treatment of Alcohol-Associated Liver Diseases: 2019 Practice Guidance 
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Активные вещества: 

Метионин 0,75 г 

Янтарная кислота 5,280 г 

Инозин (рибоксин) 2,0 г 

Никотинамид 0,25 г 

N-метилглюкамин  8,725 г 

• Воздействие на 
уровне клетки для 
восполнения 
энергодефицита 

АТФ 

АТФ 

АТФ 

Клинические рекомендации: 
алкогольная болезнь печени у 

взрослых. Терапия. 2020; 4: XX–XX.                                                              
Doi: 

https://dx.doi.org/10.18565/therapy.2
020.4.XX-XX 



МЕТИОНИН 

Активные вещества: 

Метионин 0,75 г 

Янтарная кислота 5,280 г 

Инозин (рибоксин) 2,0 г 

Никотинамид 0,25 г 

N-метилглюкамин  8,725 г 

• Усиление синтеза глутатиона 

• Уменьшение активности ПОЛ 

• Синтез фосфатидилхолина 

Ивашкин В.Т., Маевская М.В., Павлов Ч.С., Сиволап Ю.П., Луньков В.Д., Жаркова М.С., Масленников Р.В. Клинические рекомендации Российского общества по изучению печени по 
ведению взрослых пациентов с алкогольной болезнью печени. Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2017; 27(6): 20-40 

При АБП содержание SAMe в печени 
снижено уже на стадии стеатоза, при этом 

активность SAMе-синтетазы остается 
нормальной 



Эффективность Ремаксола у пациентов с алкогольными 
поражениями органов 

• Обследовано 130 больных с 
острыми отравлениями 
этанолом и синдромом 
зависимости от алкоголя в 
возрасте 23-60 лет 

• 1-я группа (65 больных) – 
интенсивная терапия + 
адеметионин 

• 2-я группа (65 больных) – 
интенсивная терапия + 
Ремаксол 

Показатель  Время 
исследования 

Контроль 
(n=10) 

1-я группа 2-я группа 

АЛТ, ед/л 1-е сутки 93,3±11,4 99,8±12,8 

3-е сутки 91,7±16,5 73,0±11,5 

5-е сутки 80,4±8,9 65,1±9,6 

Лактат, 
мкмоль/л 

1-е сутки 4,16±0,17 4,63±0,18 

3-е сутки 3,99±0,14 3,42±0,20 

5-е сутки 3,90±0,15 2,46±0,19 

Восстановленн
ый глутатион, 
мкмоль на 1 г 
Hb 

1-е сутки 5,78±0,36 4,07±0,22 3,15±0,15 

3-е сутки 5,78±0,36 3,91±0,24 4,14±0,14 

5-е сутки 5,78±0,36 3,73±0,20 5,03±0,17 

Глутатионперок
сидаза, 
мкмоль/(мин•г 
Hb) 

1-е сутки 5,14±0,24 3,95±0,26 2,93±0,16 

3-е сутки 5,14±0,24 3,56±0,19 4,38±0,16 

5-е сутки 5,14±0,24 3,62±0,21 5,53±0,17 

МДА, нмоль на 
1 г Hb 

1-е сутки 5,76±0,44 7,02±0,49 7,34±0,33 

3-е сутки 5,76±0,44 5,07±0,17 4,17±0,22 

5-е сутки 5,76±0,44 5,21±0,17 4,41±0,18 

Шикалова И.А., Шилов В.В., Батоцыренов Б.В. и др. Особенности фармакологической коррекции острых 

токсических гепатопатий у больных с тяжелыми формами острого отравления алкоголем. Клиническая 

медицина 2012; 1: 60-64 



Эффективность Ремаксола: мета-анализ 

Мазина Н.К., Мазин П.В., Суханов Д.С. 
Клиническая эффективность 
сукцинатосодержащего инфузионного 
препарата при фармакотерапии 
поражений печени разного генеза: 
результаты метаанализа. Тер.архив 2013; 
1: 56-61 
 
[20] - Шилов В.В., Шикалова И.А., Васильев 
С.А. и др. Особенности фармакологической 
коррекции токсических поражений печени у 
больных с синдромом зависимости от 
алкоголя и тяжелыми формами острых 
отравлений этанолом Журн неврол и 
психиатр 2012; 1: 45—48. 

Препараты для традиционной 
фармакотерапии Ремаксол 



Алкогольный фиброз и цирроз 

EASL CPG ALD. J Hepatol 2018;69:154–81 

• Management of patients with ALD cirrhosis focuses 

on: 

– Alcohol abstinence 

– Nutritional support including calories, vitamins 

and micronutrients 

– Primary and secondary prophylaxis of cirrhotic 

complications 

 
Recommendations 

Advise complete abstinence from alcohol in patients with alcohol-

related cirrhosis to reduce the risk of liver-related complications and 

mortality 

A 1 

Identify and manage cofactors, including obesity and IR, malnutrition, 

smoking, iron overload and viral hepatitis  
A 1 

Apply general recommendations for screening and management of 

complications of cirrhosis to ALD cirrhosis 
A 1 

Grade of recommendation Level of evidence 

Ведение пациентов с алкогольным циррозом 
фокусируется на: 
‒ Воздержании от алкоголя 
‒ Пищевой поддержке, включающей 

калорийность, витамины и микроэлементы 
‒ Первичная и вторичная профилактика 

осложнений 

Совет полного воздержания от алкоголя у пациентов с 
алкогольным циррозом печени, чтобы уменьшить риск 
осложнений и смертности 

Выявить и управлять кофакторами, включая ожирение и 
инсулинорезистентность, недоедание, курение, перегрузку 
железом и вирусный гепатит 

Применять общие рекомендации для скрининга и лечения 
осложнений при циррозе печени 

Поражение печени на этой 
стадии необратимо и 

приводит к осложнениям 
цирроза и портальной 

гипертензии 



Liver transplantation: 
Trends in liver transplantation of ALD  

Data from European Liver 

Transplant Registry; EASL CPG 

ALD. J Hepatol 2018;69:154–81 

• Должны быть направлены и рассмотрены для трансплантации 
печени пациенты с декомпенсированным алкоголь-
ассоциированным циррозом печени класса С по Чайлд-Пью 
или MELD не менее 21 

• Отбор кандидатов для трансплантации печени при 
алкогольном циррозе не должен основываться исключительно 
на фиксированном интервале воздержания  

Алкогольный цирроз представляет собой растущую долю 
трансплантаций печени в Европе 

Crabb D.W., Im G.Y., Szabo G., Mellinger J.L., Lucey M.R. Diagnosis 
and Treatment of Alcohol-Associated Liver Diseases: 2019 Practice 
Guidance From the American Association for the Study of Liver 
Diseases. Hepatology. 2020 Jan; 71(1): 306-333 
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Доступность этого 
метода лечения в 

РФ очень 
ограничена 



Заключение: 
• Алкогольная болезнь печени является 

основной причиной заболеваний печени в 
Забайкальском крае и во всем мире  

• Алкогольная этиология составляет 
значительную часть в структуре цирроза 
печени во всем мире, и отвечает за рост 
показателей смертности, особенно среди 
молодых пациентов 

• Срочно требуются дальнейшие 
исследования фармакотерапии у пациентов 
с прогрессирующей АБП 

• Новые клинические испытания необходимы как при умеренном (MELD 
≤ 20), так и при тяжелом алкогольном гепатите (MELD >20) для 
улучшения ведения таких больных 



Благодарю за внимание!  


