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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ 
ПОМПЫ И ДИУРЕТИКОВ В ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С АЛКОГОЛЬНЫМ ЦИРРОЗОМ 

ПЕЧЕНИ: ОЦЕНКА РИСКОВ И ПРЕИМУЩЕСТВ

Черницких М.Л., Хорлякова О.В.

Цель – дать комплексную оценку эффективности и безопасности применения 
ингибиторов протонной помпы и диуретиков в терапевтических схемах у пациентов с 
алкогольным циррозом печени (АЦП).


Материалы и методы. В основу исследования легли данные историй болезни 25 
пациентов с АЦП, находившихся на стационарном лечении в ОГБУЗ «Старооскольская 
городская больница Святителя Луки Крымского». Методология исследования включала в 
себя графоаналитический, логический метод и контент-анализ.


Результаты. В рамках ретроспективного анализа терапевтических подходов у 25 
пациентов с установленным диагнозом алкогольного цирроза печени (АЦП) были 
систематизированы данные о применяемых лекарственных средствах. Результаты выявили 
две наиболее значимые по частоте фармакологические группы: ингибиторы протонной 
помпы (ИПП) и диуретики, что отражает ключевые направления патогенетической и 
симптоматической коррекции при данном заболевании.


ИПП были применены в 80% случаев (20 человек получали терапию), при этом в 
структуре назначений преобладал омепразол. Применение данной группы препаратов 
патологически обосновано наличием у пациентов сопутствующей портальной гипертензии 
и высоким риском эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки желудочно-
кишечного тракта. Отмечена важность учета потенциальных рисков длительной терапии 
ИПП, таких как повышение вероятности бактериальных инфекций и влияние на микробиоту 
кишечника.


Диуретическая терапия применялась у 64% пациентов (16 человек), что отражает высокую 
распространенность асцита. В схемах коррекции отечно-асцитического синдрома наиболее 
часто использовалась комбинация спиронолактона (антагониста альдостерона) и 
фуросемида (петлевого диуретика) в дозировках, соответствующих тяжести течения 
цирроза.


Заключение. Фармакотерапия АЦП в условиях стационара в значительной степени 
основана на применении ИПП и диуретиков. Использование ИПП направлено на 
профилактику гастроэнтерологических осложнений, диуретиков – на борьбу с асцитом. 
Подчёркивается необходимость взвешенного подхода к назначению ИПП. Для выработки 
точных клинических рекомендаций требуются дальнейшие перспективные исследования, 
оценивающие влияние этих препаратов на отдалённые исходы.


Ключевые слова: цирроз, фармакотерапия, ингибиторы протонной помпы, диуретики, 
омепразол, спиронолактон, асцит, ретроспективный анализ.
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EFFECTIVENESS AND SAFETY OF PROTON PUMP INHIBITORS AND DIURETICS IN THE 
THERAPY OF PATIENTS WITH ALCOHOL-RELATED CIRRHOSIS OF THE LIVER: 

ASSESSMENT OF RISKS AND BENEFITS
Chernitskikh M.L., Khorlyakova O.V.

Objective: to comprehensively evaluate the efficacy and safety of proton pump inhibitors 
and diuretics in therapeutic regimens for patients with alcoholic liver cirrhosis (ALC).


Materials and Methods. The study was based on data from the medical records of 25 
patients with alcoholic liver cirrhosis (ALC) who were inpatients at the St. Luke of Crimea 
Stary Oskol City Hospital. The study methodology included a graph-analytical, logical, and 
content analysis.


Results. As part of a retrospective analysis of therapeutic approaches in 25 patients 
diagnosed with alcoholic liver cirrhosis (ALC), data on medications used were systematized. 
The results revealed two most frequently prescribed pharmacological groups: proton pump 
inhibitors (PPIs) and diuretics, reflecting key areas of pathogenetic and symptomatic 
treatment for this disease.


Conclusion. In a retrospective analysis of therapeutic approaches in 25 patients diagnosed 
with alcoholic liver cirrhosis (ALC), data on medication use were systematized. The results 
revealed two most frequently used pharmacological groups: proton pump inhibitors (PPIs) 
and diuretics, reflecting key areas of pathogenetic and symptomatic treatment in this disease.


PPIs were used in 80% of cases (20 patients received therapy), with omeprazole 
predominating. The use of this group of drugs is pathologically justified by the presence of 
concomitant portal hypertension and a high risk of erosive and ulcerative lesions of the 
gastrointestinal mucosa. The importance of considering the potential risks of long-term PPI 
therapy, such as an increased risk of bacterial infections and effects on the gut microbiota, 
was noted.


Diuretic therapy was used in 64% of patients (16 patients), reflecting the high prevalence 
of ascites. In the schemes for correction of edematous-ascitic syndrome, the most frequently 
used combination was spironolactone (aldosterone antagonist) and furosemide (loop 
diuretic) in dosages corresponding to the severity of cirrhosis.


Keywords: cirrhosis, pharmacotherapy, proton pump inhibitors, diuretics, omeprazole, 
spironolactone, ascites, retrospective analysis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Алкогольный цирроз печени (АЦП), как 
конечная стадия хронического алкоголь-
ного поражения печени, характеризуется 
необратимыми морфологическими изме-
нениями и представляет собой серьезную 
угрозу общественному здоровью ввиду 
своей высокой распространенности и 
значительного вклада в общую смертность 
[3]. Эффективное управление данной 
патологией требует мультидисциплинар-
ного подхода, центральное место в 
котором занимает своевременная и 
адекватная фармакотерапия. Терапевтиче-
ские стратегии при АЦП ориентированы 
на снижение степени печеночной не-
достаточности, превенцию и купирова-
ние жизнеугрожающих осложнений (таких 
как портальная гипертензия, гепато-
целлюлярная карцинома), санацию сопут-
ствующих заболеваний, а также на ком-
плексную поддержку пациентов в борьбе 
с аддиктивным поведением, что может 
включать применение специфических 
медикаментозных средств [1, 2, 3, 11].

В основу исследования легли данные 
историй болезни 25 пациентов с 
алкогольным циррозом печени (АЦП), 
находившихся на стационарном лечении в 
ОГБУЗ «Старооскольская городская 
больница Святителя Луки Крымского».


Методология исследования включала в 
себя графоаналитический, логический 
метод и контент-анализ [8].

В рамках ретроспективного анализа 
терапевтических подходов у 25 пациентов 
с установленным диагнозом алкогольного 
цирроза печени (АЦП) были систематизи-
рованы данные о применяемых лекар-
ственных средствах. Результаты выявили 
две наиболее значимые по частоте 
назначения фармакологические группы: 
ингибиторы протонной помпы (ИПП) и 
диуретики, что отражает ключевые 
направления патогенетической и симпто-
матической коррекции при данном  

Ингибиторы протонной помпы заняли 
лидирующую позицию, будучи прописан-
ными 80% пациентов (20 человек из 25). Во 
всех этих случаях применялся омепразол, 
что указывает на его статус препарата 
первого выбора в данной категории. Столь 
высокий показатель назначений обосно-
ван комплексом факторов. Прежде всего, 
ИПП выполняют важную гастропроте-
ктивную функцию, поскольку АЦП ассо-
циирован с повышенными рисками 
эрозивно-язвенных поражений желудо-
чно-кишечного тракта. Подавление кисло-
тной продукции создает условия для 
защиты слизистой оболочки. Кроме того, 
существует теоретическая предпосылка о 
возможном снижении риска кровоте-
чений из варикозно-расширенных вен 
пищевода на фоне уменьшения кислотной 
агрессии [4].


Также назначение ИПП часто 
продиктовано необходимостью нивелиро-
вать потенциально ульцерогенное дей-
ствие других препаратов, которые полу-
чают пациенты (например, нестероидных 
противовоспалительных средств). Однако 
необходим учет потенциальных нега-
тивных последствий длительной терапии 
ИПП, среди которых особую актуальность 
для пациентов с циррозом имеют 
повышенный риск бактериальных инфек-
ций (включая спонтанный бактериальный 
перитонит) и диареи, ассоциированной с 
Clostridium difficile, а также возможное 
усугубление дисбиоза кишечника, что 
может влиять на течение печеночной 
энцефалопатии [8, 9].


Диуретическая терапия была 
зафиксирована у 64% пациентов (16 
человек). Данный факт напрямую 
коррелирует с высокой распространен-
ностью асцита как одного из основных 
осложнений портальной гипертензии при 
циррозе. Основная цель назначения ди-
уретиков – элиминация избыточного объ-
ема жидкости из организма. Преиму-
щественное использование спиронолак-
тона, калийсберегающего диуретика с 
антиальдостероновым эффектом, соответ-
ствует современным стандартам лечения 
асцита. Его применение не только спо-
собствует контролю над отечно-асцити-
ческим синдромом, но также может 
оказывать положительное влияние на  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заболевании [6, 7].
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Проведенный анализ подтверждает, что 
фармакотерапия алкогольного цирроза 
печени в стационарных условиях в 
значительной степени базируется на 
применении ингибиторов протонной 
помпы и диуретиков. Использование ИПП 
направлено в первую очередь на 
профилактику гастроэнтерологических 
осложнений, в то время как диуретики 
служат краеугольным камнем в борьбе с 
асцитом. Полученные данные подчерки-
вают необходимость взвешенного подхода 
к назначению ИПП, учитывая их 
несомненную пользу и возможные 
ятрогенные риски. Для выработки более 
точных клинических рекомендаций 
требуются дальнейшие перспективные 
исследования, оценивающие влияние 
рутинного применения этих групп 
препаратов на отдаленные исходы и 
общую выживаемость пациентов с АЦП. 

коррекцию гормональных нарушений, 
характерных для АЦП, таких как 
гинекомастия. Адекватный диурез на фоне 
терапии является важным фактором, 
способствующим снижению риска 
развития спонтанного бактериального 
перитонита [5, 10].
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