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             Основные направления лечения цирроза печени:
Устранение факторов, приведших к развитию заболевания и 
способствующих его прогрессированию
К этому направлению лечения цирроза печени относится: лечение 
вирусного гепатита, отказ от алкоголя, отмена гепатотоксичных 
лекарственных препаратов (цитостатики, некоторые антибиотики, 
парацетамол, психотропные средства).
                                               Режим
Режим при лечении больных циррозом печени должен быть всегда 
щадящим, физическую нагрузку ограничивают. При активности и 
декомпенсации процесса показан постельный режим. 
Физиологической предпосылкой благоприятного воздействия 
постельного режима является усиление кровоснабжения печени в 
горизонтальном положении, особенно увеличивается 
энтеропортальный кровоток, что способствует активности 
регенераторных процессов.



            Диета при лечении цирроза печени
▪ При лечении цирроза печени назначают диету 

№ 5. При выборе диеты больным циррозом 
печени следует проявлять осторожность в 
потреблении большого количества белков. 
При возникновении энцефалопатии белок в 
диете ограничивают до уровня, при котором 
не появляются симптомы аммиачной 
интоксикации. Поваренную соль 
ограничивают, при асците назначают 
бессолевую диету.



                               Медикаментозное лечение цирроза печени
          -В лечении цирроза печени используются следующие направления медикаментозной 

терапии:
          Препараты, улучшающие метаболизм печеночных клеток и стабилизирующие мембраны 

гепатоцитов – гептрал, гепа-мерц, глютаминовая кислота, липоевая кислота, эссенциале, 
витамины, кокарбоксилаза.

         - Трансфузионная терапия в лечении цирроза печени. Препараты крови, ее компонентов, 
кровезаменители, растворы электролитов. Показаниями для назначения трансфузионной 
терапии при лечении цирроза печени – служат: геморрагический синдром, явления 
печеночноклеточной недостаточности, асцит, нарушения электролитного баланса. При 
геморрагическом синдроме, обусловленном печеночноклеточной недостаточностью или 
портальной гипертензией с гиперспленизмом, показано переливание свежезаготовленной 
крови, нативной концентрированной плазмы. Эти препараты обладают выраженным 
гемостатическим действием в результате влияния на систему свертывания крови, 
увеличения числа тромбоцитов. При отечно-асцитическом синдроме на фоне 
гипопротеинемии и гипоальбуминемии, при лечении цирроза печени показано 
применение нативной концентрированной плазмы и 20% раствора альбумина.

         - Глюкокортикоидные гормоны при лечении цирроза печени назначаются строго по 
показаниям – доказанная активность процесса в компенсированной стадии цирроза 
печени. Препараты этой группы назначаются в активной стадии вирусного и билиарного 
цирроза, а также при выраженном гиперспленизме. При алкогольном циррозе терапия 
глюкокортикоидами показана в случае выраженной активности процесса, обусловленной 
присоединением острого алкогольного гепатита, с явлениями энцефалопатии или при 
тяжелом течении с симптомами печеночноклеточной недостаточности или 
гиперспленизма. Дозировка определяется индивидуальной толерантностью и 
активностью патологического процесса.



           

   Дезинтоксикационная терапия в лечении цирроза печени
▪ Устранение диспепсических расстройств и запоров (с целью снижения 

всасывания токсических веществ, образующихся в толстой кишке), для этого 
назначают ферментные препараты не содержащие желчные кислоты ( мезим-
форте, креон, панкреатин). Адсорбенты (для очищения кишечника – 
энтеросорбент, активированный уголь, промывание кишечника)

                        Цели проведения технологий экстракорпоральной гемокоррекции при 
лечении цирроза печени:

▪ протезирование функции печени (возможность на какое-то время снизить 
функциональную нагрузку печени)

▪ удаление из организма токсичных метаболитов при выраженной печеночной 
недостаточности

▪ защита печени от токсического действия противовирусных препаратов, в 
случаях, когда пациент нуждается в проведении противовирусной терапии

▪ более эффективная санация очагов инфекции – используются 
технологии экстракорпоральной антибактериальной терапии.


