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Аннотация
Актуальность. Тромбоцитопения – частое осложнение цирроза печени, повышающее риск геморрагических 
осложнений и ограничивающее возможности проведения инвазивных процедур. В настоящее время для кор-
рекции этого состояния применяются два принципиально разных подхода: терапия агонистами рецепторов 
тромбопоэтина и инвазивные методы, такие как частичная эмболизация артерий селезенки (ЧЭАС). В данной 
работе мы провели сравнительный анализ эффективности и безопасности этих подходов у пациентов с цир-
розом печени и выраженной тромбоцитопенией.
Цель. Сравнить эффективность и безопасность, а также определить оптимальные показания для применения 
элтромбопага или частичной эмболизации артерий селезенки с целью коррекции тромбоцитопении у больных 
с циррозом печени и печеночной недостаточностью.
Материал и методы. В одноцентровое проспективное исследование на базе ММНКЦ им. С.Р. Боткина были вклю-
чены 59 пациентов с циррозом печени и тромбоцитопенией (<50×109/мкл). Критериями не включения стали 
онкологические заболевания, тяжелая почечная недостаточность (скорость клубочковой фильтрации <45 мл/
мин) и активные инфекционные процессы. Пациенты были разделены на две группы: 1-я группа (n=28) получала 
элтромбопаг в дозе 50 мг/сут в течение 14 дней; 2-я группа (n=31) подверглась ЧЭАС. Оценку эффективности 
проводили по динамике уровня тромбоцитов, длительности компенсации и частоте осложнений. Поиск ли-
тературных данных осуществляли в базах данных (PubMed/MedLine, ResearchGate), а также в научной элек-
тронной библиотеке России (eLIBRARY.RU) за период 2010–2024 годов.
Результаты. Терапия элтромбопагом позволила достичь целевого уровня тромбоцитов (>50×109/л) у 78,6% па-
циентов, однако эффект сохранялся в среднем 6 недель. В группе ЧЭАС через 1 месяц после вмешательства нор-
мализация уровня тромбоцитов наблюдалась у 100% пациентов, с последующим ростом до 110±17,37×109/л к 
12-й неделе. Медиана длительности компенсации в этой группе составила 50,35±9,12 недель. Осложнения после 
ЧЭАС зафиксированы у 41,9% пациентов, однако летальность оставалась низкой (3,2%).
Выводы. Результаты исследования демонстрируют, что ЧЭАС обеспечивает более стойкую коррекцию 
тромбоцитопении по сравнению с медикаментозной терапией и может рассматриваться как метод выбора 
у пациентов с гиперспленизмом. Элтромбопаг остается предпочтительным вариантом для краткосрочной 
подготовки к плановым инвазивным вмешательствам. Риск осложнений при ЧЭАС требует тщательного от-
бора пациентов, но не превышает преимуществ метода в долгосрочной перспективе.
Ключевые слова: тромбоцитопения, цирроз печени, элтромбопаг, эмболизация селезеночной артерии, 
гиперспленизм
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Abstract
Background. Thrombocytopenia is a frequent complication of liver cirrhosis that significantly increases the 
risk of hemorrhagic complications and limits the possibilities of invasive diagnostic and therapeutic procedures. 
Currently, two fundamentally different approaches are used to correct this condition: pharmacological therapy with 
thrombopoietin receptor agonists and invasive methods such as partial splenic artery embolization (PSAE). This study 
presents a comparative analysis of the efficacy and safety of these methods in patients with liver cirrhosis and severe 
thrombocytopenia.
Objective. A comparison of the efficacy and safety, and optimal indications for eltrombopag versus partial splenic artery 
embolization in the management of thrombocytopenia in patients with liver cirrhosis and hepatic failure.
Material and methods. A single-center prospective study was conducted at Moscow Multidisciplinary Scientific and 
Clinical Center n.a. S.P. Botkin involving 59 patients with liver cirrhosis and thrombocytopenia (<50×109/L). Non-
iclusion criteria included oncological diseases, severe renal failure (GFR <45 mL/min), and active infectious processes. 
Patients were divided into two groups: Group 1 (n=28) received eltrombopag therapy at a dose of 50 mg/day for 14 
days; Group 2 (n=31) underwent PSAE. Efficacy was assessed by platelet count dynamics, compensation duration, and 
complication rates. The literature search was conducted in the following databases: PubMed/MedLine, ResearchGate, 
and the Russian Scientific Electronic Library (eLIBRARY.RU), covering publications from 2010 to 2024.
Results. Eltrombopag therapy achieved target platelet levels (>50×109/L) in 78.6% of patients, but the effect lasted only 
6 weeks on average. In the PSAE group, platelet count normalization was observed in 100% of patients 1 month after the 
procedure, with subsequent increase to 110±17.37×109/L by week 12. The median compensation duration in this group 
was 50.35±9.12 weeks. Complications after PSAE were recorded in 41.9%, though mortality remained low (3.2%).
Conclusions. The study results demonstrate that PSAE provides a more sustained thrombocytopenia correction compared 
to the drug therapy and may be considered the method of choice for patients with hypersplenism. Eltrombopag remains 
preferable for short-term preparation for planned invasive procedures. While PSAE complications require careful 
patient selection, they do not outweigh the method's long-term benefits.
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ТПО	 – тромбопоэтин
ЧЭАС	 – частичная эмболизация артерий селезенки

MGDF	– фактор развития роста мегакариоцитов 
(Megakaryocyte Growth and Development Factor)

TIPS	 – трансъюгулярное портосистемное шунтирование 
(Transjugular intrahepatic portosystemic shunt)
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Введение

Тромбоцитопения является частым патоло-
гическим состоянием, значительно ограничива-
ющим возможность инвазивных манипуляций. 
Определяется как любое снижение количества 
тромбоцитов ниже минимального уровня нормы 
(<150 000/мкл, с подопределениями 50–100 000/
мкл – умеренное и <50 000/мкл – тяжелое) [1]. 
Тяжелая цитопения выявляется у трети больных, 
проходящих обследование на предмет транс-
плантации печени [2]. Клиническим проявлением 
тромбоцитопении в 56% случаев является кож-
но-геморрагический синдром [1], в 44% случаев 
тромбоцитопения может протекать бессимптом-
но, однако сопровождается рисками геморрагиче-
ских осложнений. Большинство исследователей 
указывают, что снижение уровня тромбоцитов 
ниже 60 000–75 000/мкл коррелирует с разви-
тием кровотечений у пациентов, переносивших 
инвазивные вмешательства, тогда как при уме-
ренной тромбоцитопении 75 000–150 000/мкл 
подобной взаимосвязи выявлено не было [3].

У здорового взрослого человека ежеднев-
но вырабатывается в среднем 1011 тромбоци-
тов, пропорционально потреблению [4]. Клетки 
сохраняются в кровотоке в течение 8–10 дней 
и затем элиминируются моноцитами и макро-
фагами ретикулоэндотелиальной системы [5]. 
Развитие тромбоцитопении при циррозе пече-
ни обусловлено четырьмя основными патогене-
тическими механизмами: снижение продукции 
тромбоцитов, повышенное разрушение/потреб-
ление тромбоцитов, гемодилюция, повышенная 
секвестрация тромбоцитов селезенкой [1, 5, 6]. 
Незначительную роль в удалении тромбоцитов 
играет печень: рецепторы Эшвелла–Морелла – 
распознают изменения в структуре гликанов на 
поверхности тромбоцитов и удаляют десиалиро-
ванные тромбоциты [6]. Однако основная роль в 
элиминации тромбоцитов принадлежит селезен-
ке, которая в любой момент времени содержит 
треть общей массы тромбоцитов [5]. Застойная 
спленомегалия, ассоциированная с портальной 
гипертензией, может приводить к тромбоцито-
пении, анемии и (или) лейкопении (как отдельно, 
так и в сочетании) [8, 9].

Значимую роль в развитии тромбоцитопе-
нии играет снижение синтеза тромбопоэтина 
(ТПО, фактор развития роста мегакариоци-
тов (Megakaryocyte Growth and Development 
Factor  – MGDF)), который представляет собой 
гликопротеиновый гормон, вырабатываемый пре-

имущественно печенью, а также почками. ТПО 
имеет сродство к мегакариоцитам – клеткам-
предшественникам тромбоцитов в костном мозге 
[10], и, связываясь с рецепторами c-Mpl мега-
кариоцитов, он индуцирует фосфорилирование 
этого рецептора и стимулирует многочисленные 
пути передачи сигнала, ответственного за тром-
бопоэз [11]. Таким образом, основные патогене-
тические подходы к коррекции тромбоцитопении 
в настоящее время направлены на уменьшение 
размеров селезенки и активизацию синтеза ТПО.

При хронических заболеваниях печени в 
настоящее время применяются агонисты рецеп-
торов ТПО [12]. Данная группа препаратов, вклю-
чающая элтромбопаг, ромиплостим, аватромбопаг 
и лусутромбопаг, приводит к увеличению выра-
ботки тромбоцитов за счет взаимодействия с 
рецептором ТПО. Использование агонистов ТПО 
для лечения тромбоцитопении перед инвазивны-
ми процедурами у пациентов с циррозом печени 
доказало свою эффективность [13]. Действующие 
рекомендации предполагают введение агонистов 
ТПО в течение 10–14 дней перед вмешательством 
и 5–8 дней после вмешательства, с ожидаемым 
эффектом повышения уровня тромбоцитов в 
течение 30–36 суток [3]. Длительное примене-
ние элтромбопага ограничено его высокой стои-
мостью.

Эмболизация селезенки является мини-инва-
зивной альтернативой спленэктомии при лечении 
гиперспленизма, она имеет меньше осложнений, 
а иммунная система не подвергается значитель-
ным изменениям благодаря сохранению ткани 
селезенки [14]. При эмболизации >50% селезен-
ки отмечается статистически значимый регресс 
тромбоцитопении и лейкопении с хорошими сред-
несрочными и долгосрочными результатами [15]. 
При неэффективности частичной эмболизации 
артерий селезенки (ЧЭАС) возможно проведение 
эмболизации повторно и даже несколько раз [6, 
16–18].

В то же время сообщается, что проведение 
ЧЭАС может сопровождаться такими позитив-
ными эффектами, как повышение уровней альбу-
мина, общего холестерина и увеличением объема 
печени у пациентов с циррозом печени различной 
этиологии [19], что, вероятно, связано с увеличе-
нием кровотока по печеночной и верхней бры-
жеечной артериям за счет перераспределения 
кровотока от чревного ствола после эмболиза-
ции селезеночной артерии [20]. Значительным 
ограничением применения эмболизации артерий 
селезенки может быть риск развития ослож-
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нений, таких, как постэмболизационный син-
дром, абсцесс и разрыв селезенки, желудоч-
но-кишечное кровотечение, однако частота их 
не велика [21]. Наиболее частым осложнением 
является постэмболизационный синдром, кото-
рый обычно полностью разрешается в течение 
1-2 суток на фоне консервативного лечения [19]. 
Послеоперационная боль в животе обычно корре-
лирует с объемом инфаркта селезенки и также 
купируется в течение 1–4 суток на фоне терапии 
нестероидными противовоспалительными сред-
ствами [21].

Таким образом, целесообразно проведение 
сравнительного исследования с целью определе-
ния показаний к применению различных методов 
коррекции тромбоцитопении.

Цель исследования: сравнить эффективность 
и безопасность, а также определить оптималь-
ные показания для применения элтромбопага 
или частичной эмболизации артерий селезенки 
с целью коррекции тромбоцитопении у больных с 
циррозом печени и печеночной недостаточностью.

Материал и методы

Для сравнения эффективности различных 
методов коррекции тромбоцитопении у боль-
ных с циррозом печени нами было проведено 
одноцентровое исследование, в которое вошли 
59  пациентов, госпитализированных в ММНКЦ 
им. С.П.  Боткина с 2020 по 2023 год, одобренное 
на заседании этического комитета ММНКЦ им. 
С.П. Боткина № 1 от 27.01.2025 года. Критериями 
включения в исследование были наличие цир-
роза печени, спленомегалии (площадь селезен-
ки более 60 см2) с признаками гиперспленизма, 
тромбоцитопения ниже 50х109/л с геморрагиче-
ским синдромом и (или) критическое снижение 
уровня тромбоцитов ниже 20х109/л. Критериями 
не включения были онкологическое заболевание, 
скорость клубочковой фильтрации ниже 45 мл/
мин, тромбоз ствола воротной вены без призна-
ков реканализации, активное инфекционное забо-
левание, сепсис, печеночная энцефалопатия 4-й 
стадии по West–Haven (кома), некоррегируемая 
коагулопатия, синдром диссеминированного вну-
трисосудистого свертывания, непереносимость 
йодсодержащих контрастных препаратов, отказ 
пациента от участия в клиническом исследова-
нии, невозможность проведения динамического 
наблюдения, декомпенсация общесоматической 
патологии. Пациенты включались в группы пол-

ностью случайным образом, методом простой 
рандомизации.

В группе 1 проводилась терапия элтром-
бопагом, в группе 2 – ЧЭАС. В исследование 
были включены 59 пациентов, 32 мужчины и 
27 женщин, средний возраст которых составил 
48,35±10,47  года. Тяжесть печеночной недоста-
точности расценивалась как умеренно выра-
женная: средний уровень MELD-Na соста-
вил 12,32±3,46  балла, Чайлд–Таркотт–Пью  – 
10,1±1,991 балла. Средний уровень тромбоци-
тов – 27,9±6,25х109/л, проявления геморрагиче-
ского синдрома были выявлены у 48 пациентов 
(81,3%). Характеристика пациентов представлена 
в таблице.

Таблица. Характеристика пациентов, включенных в 
исследование

Table. Characteristics of patients included in the study

Характеристики групп Группа 1 Группа 2

Число пациентов, n 28 31

Пол, м/ж, n 15/13 17/14

MELD-Na, баллы 11,45±2,22 12,45±3,46

Чайлд–Таркотт–Пью, баллы 9,6±1,72 10,3±1,99

Уровень тромбоцитов, n*109/l 27,9±2,2 27,9±3,45

Интрапортальное введение монону-
клеарных клеток

— 1

Одномоментное проведение 
трансъюгулярного внутрипеченоч-
ного шунтирования (TIPS), n

— 5

Длительность периода компенса-
ции после стационарного лечения 
по MELD-Na и рецидив кровотече-
ния, M±SD, недели

6±1,2 50,35±9,1

Однолетняя летальность, n (%) 0 1 (3,22%)

Всем пациентам, включенным в проспектив-
ное исследование, равно как и пациентам груп-
пы сравнения, проводилась терапия согласно 
клиническим рекомендациям, опубликованным 
на сайте рубрикатора клинических рекоменда-
ций (https://cr.minzdrav.gov.ru/, ссылка активна 
на 28.07.2025 г.). Составляющими консерватив-
ной терапии на этапе стационара были: инфу-
зионно-корригирующая, трансфузионная, анти-
бактериальная, антисекреторная, симптомати-
ческая терапия. На всех этапах наблюдения при 
наличии показаний проводилась симптоматиче-
ская терапия – трансфузия тромбоконцентрата, 
которая, однако, при стойкой тромбоцитопении 
не влияла на прогноз заболевания.
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Оценка эффективности и безопасности про-
водилась по динамике уровня тромбоцитов, дли-
тельности компенсации и частоте осложнений 
(через 2, 4, 12, 24, 48, 52 недели).

Статистический анализ выполнен с примене-
нием SPSS Statistics 26 (IBM, США). Для сравне-
ния групп количественные данные проверялись 
на нормальность распределения и в зависимо-
сти от результата использовались тесты Манна–
Уитни или критерий Стьюдента; для сравнения 
малых групп использовались методы непарамет-
рической статистики (метод Пирсона). Анализ 
безрецидивной выживаемости проведен с при-
менением метода Каплана–Мейера с использо-
ванием тестов Бреслоу и Тароне–Уэра.

Результаты

У 28 пациентов проводилась терапия элтром-
бопагом оламина измельченным – 50 мг в сутки в 
течение 14 дней (группа 1). Клинический эффект 
от введения препарата был достигнут у 22 боль-
ных (78,57%), средний уровень тромбоцитов в 
группе составил 82±11,8×109/л, длительность 
периода компенсации (уровень тромбоцитов 
более 50×109/л) в среднем составила 6 недель, 
летальности и осложнений, ассоциированных с 
приемом препарата, не наблюдалось.

У 31 пациента (52,3%) – группа 2 – проводи-
лась ЧЭАС, в 5 случаях (16,1%) она проводилась 
одномоментно с трансъюгулярным портосистем-
ным шунтированием (Transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt – TIPS), в 1 случае (3,22%) 
применяли TIPS и интрапортальное введение 
мононуклеарных клеток аутологичного костного 
мозга. Через 1 месяц после вмешательства повы-
шение уровня тромбоцитов более 50×109/л было 
выявлено у 100% пациентов, в последующем было 
отмечено нарастание уровня тромбоцитов в тече-
ние 12 недель до 110±17,37×109/л, длительность 
периода компенсации (уровень тромбоцитов более 
50×109/л) составила в среднем 50,35±9,12 недель 
(рис. 1).

Эффективность ЧЭАС у пациентов с цирро-
зом печени и тромбоцитопенией, обусловленной 
спленомегалией, на фоне портальной гипертен-
зии несомненна. Однако при определении пока-
заний к данному вмешательству целесообразно 
учитывать риск развития осложнений.

Непосредственные осложнения ЧЭАС были 
выявлены у 13 пациентов (41,9%). У 11 пациен-
тов (35,5% от всех случаев ЧЭАС) было отмечено 
развитие выраженного болевого абдоминального 

синдрома, потребовавшего увеличения срока гос-
питализации до 10 дней. В 2 случаях (6,45%) было 
зафиксировано развитие кистозных изменений 
селезенки через 24 недели после вмешательства, 
в одном случае – с признаками инфицирования. 
В данном случае проводилось дренирование жид-
костного образования. У 1 пациента (3,22%) после 
перенесенного инфицированного асцита был диа-
гностирован тромбоз воротной вены по данным 
компьютерной томографии органов брюшной 
полости, не сопровождавшийся декомпенсаци-
ей печеночной недостаточности. Во всех случаях 
одномоментного проведения TIPS было отмече-
но нарастание печеночной энцефалопатии – в 
5  случаях (16,21% от всех случаев ЧЭАС), пол-
ностью разрешившейся на фоне консервативной 
терапии.

Одномоментное проведение TIPS, интрапор-
тального введения аутологичных клеток костного 
мозга и эмболизации артерий селезенки не сопро-
вождалось ухудшением клинического состояния. 
В случае с одномоментным введением аутоло-
гичных клеток костного мозга была отмечена 
выраженная положительная динамика MELD-Na 
(снижение с 14 баллов до 9–10 баллов со стойким 
эффектом в течение 8 месяцев наблюдения), что, 
однако, не повлияло на статистические показате-
ли группы. Несмотря на ранее описанное пози-
тивное влияние ЧЭАС на функцию печени за 

Рис. 1. Динамика уровня тромбоцитов в течение 
52  недель наблюдения у пациентов после приема 
элтромбопага и проведения частичной эмболизации 

артерий селезенки

Fig. 1. Dynamics of platelet level during 52 weeks of follow-
up in patients after eltrombopag administration and partial 

splenic artery embolization
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счет перераспределения печеночного кровото-
ка, в настоящем исследовании не было выявлено 
статистически значимой динамики MELD-Na на 
протяжении 1 года наблюдения (рис. 2).

Терапия элтромбопагом показала хороший 
краткосрочный эффект, позволив достичь целе-
вого уровня тромбоцитов (>50×109/л) у 78,57% 
пациентов, что согласуется с данными других 
исследований, подтверждающих эффективность 
агонистов ТПО в подготовке к плановым вме-
шательствам [7, 10–12]. Однако длительность 
компенсации оказалась ограниченной (в среднем 
6 недель), что делает этот метод менее подхо-
дящим для пациентов, требующих длительной 
коррекции тромбоцитопении. Кроме того, высокая 
стоимость препарата и необходимость его дли-
тельного приема могут ограничивать его широкое 
применение в клинической практике.

В отличие от медикаментозной терапии, 
ЧЭАС обеспечила более стойкий эффект, с повы-
шением уровня тромбоцитов до 110±17,37×109/л 
и длительностью компенсации в среднем 
50,35±9,12 недель. Этот метод особенно актуален 
для пациентов с выраженной спленомегалией и 
портальной гипертензией, поскольку воздей-
ствует на один из ключевых патогенетических 
механизмов тромбоцитопении – секвестрацию 
тромбоцитов в селезенке [14]. Однако применение 
ЧЭАС сопряжено с риском осложнений, наибо-
лее частым из которых стал инфицированный 
асцит (11 человек (35,5%)), что, вероятно, связано 
с исходной тяжестью печеночной недостаточно-
сти у включенных в исследование пациентов. 
Тем не менее, несмотря на развитие осложнений, 
летальность в группе ЧЭАС оставалась низкой 
(3,22%), а долгосрочный эффект в виде стойко-
го повышения уровня тромбоцитов делает этот 
метод предпочтительным у пациентов с крити-
ческой тромбоцитопенией.

В нашем исследовании не подтвердилось 
ранее описанное положительное влияние ЧЭАС 
на функциональные показатели печени (MELD-
Na) [7, 18, 20], что может быть связано с ограни-
ченным объемом выборки и исходной тяжестью 
цирроза у включенных пациентов. Тем не менее, 
метод остается перспективным, учитывая его 
влияние не только на уровень тромбоцитов, но и 
на потенциальное улучшение портальной гемо-
динамики [18].

Таким образом, выбор метода коррекции тром-
боцитопении должен основываться на индивиду-
альных особенностях пациента. Агонисты ТПО 
целесообразно применять при подготовке к пла-
новым вмешательствам, тогда как ЧЭАС может 
рассматриваться как метод выбора у пациентов 
с тяжелой тромбоцитопенией, требующих дли-
тельной коррекции, несмотря на потенциальные 

Рис. 2. Динамика уровня MELD-Na у пациентов с тромбо-
цитопенией после проведения терапии элтромбопагом 

и частичной эмболизации артерий селезенки

Fig. 2. Dynamics of the MELD-Na level in patients with 
thrombocytopenia after eltrombopag therapy and partial 

splenic artery embolization

Летальность среди пациентов, перенесших 
ЧЭАС, составила 3,22% (1 пациент), и была ассо-
циирована с нарастанием гепатоцеллюлярной 
недостаточности с прогрессированием цирроза 
печени.

При сравнении методов коррекции тромбоци-
топении у больных с гиперспленизмом мы выяви-
ли, что применение агонистов ТПО не сопряже-
но с риском осложнений, однако при рекомен-
дованной длительности применения 14 дней до 
достижения клинического эффекта не приводит 
к стойкому повышению уровня тромбоцитов, в 
связи с чем целесообразно рассматривать его 
применение при подготовке к плановым одно-
кратным инвазивным вмешательствам. 

Обсуждение

Тромбоцитопения представляет собой распро-
страненное осложнение у пациентов с циррозом 
печени, существенно ограничивающее возмож-
ность проведения инвазивных вмешательств и 
повышающее риск геморрагических осложнений 
[2, 7]. В данном исследовании сравнивались два 
метода коррекции тромбоцитопении – примене-
ние агонистов рецепторов ТПО (элтромбопаг) и 
ЧЭАС. Оба метода продемонстрировали эффек-
тивность [1, 10–12], однако их применение долж-
но быть дифференцированным в зависимости от 
клинической ситуации.
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риски осложнений. Дальнейшие исследования с 
большей выборкой и более длительным перио-
дом наблюдения помогут уточнить оптимальные 
показания для каждого из методов.

Заключение

Проведение частичной эмболизации артерий 
селезенки является методом выбора у пациен-
тов с критически низким уровнем тромбоцитов и 
приводит к стойкому повышению уровня тромбо-
цитов на протяжении года. Даже с учетом риска 
осложнений частичной эмболизации артерий 
селезенки, которые развились у 13 пациентов 
(41,9%) после вмешательства, не отмечено ста-
тистически значимого роста летальности или 
снижения длительности компенсации.

Выводы

1. Применение агонистов тромбопоэтина пока-
зало достижение целевого уровня тромбоцитов 
(>50×109/л) у 78,57% пациентов. Однако сред-

няя длительность компенсации составила всего 
6 недель, что делает этот метод менее эффектив-
ным для долгосрочной коррекции тромбоцитопе-
нии у пациентов с циррозом печени и печеночной 
недостаточностью.

2. Частичная эмболизация артерий селезен-
ки обеспечила достижение нормального уров-
ня тромбоцитов у 100% пациентов уже через 
1 месяц, с дальнейшим ростом до 110±17,37×109/л 
к 12-й неделе. Средняя длительность компенса-
ции составила 50,35±9,12 недели. Осложнения 
наблюдались у 41,9% пациентов, однако леталь-
ность составила 3,22%, что не свидетельствует 
о значимом повышении риска смерти пациента.

3. Агонисты тромбопоэтина показаны пре-
имущественно для краткосрочной подготовки к 
плановым инвазивным вмешательствам, тогда 
как частичную эмболизацию артерий селезенки 
следует рассматривать как метод стойкой кор-
рекции тромбоцитопении, особенно у пациентов 
с гиперспленизмом и выраженной портальной 
гипертензией.
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