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Аннотация
Введение. Портальная гипертензия (ПГ), рассматриваемая преимущественно как следствие цирроза печени, в 
последние десятилетия стала предметом новых концепций, описывающих ее формирование при нецирротиче-
ских поражениях печени. Эти наблюдения послужили основанием для выделения новой нозологической катего-
рии – порто-синусоидальной сосудистой болезни печени (ПССБП), впервые предложенной экспертной группой 
VALDIG в 2019 году.
Клиническое наблюдение. В представленной работе описан клинический случай 34-летней пациентки с ПССБП, 
осложненной тяжелой ПГ, которой была проведена родственная трансплантация печени (ТП). Приведенный 
клинический пример демонстрирует диагностическую сложность и клиническое многообразие ПССБП, под-
черкивает важность своевременного распознавания данного состояния и необходимость индивидуализирован-
ного определения показаний к ТП.
Обсуждение. Несмотря на формирование новой концепции ПССБП, многие ключевые вопросы тактики лечения 
остаются спорными. В частности, сохраняются дискуссии относительно критериев отбора реципиентов 
для ТП, а также эффективности применения существующих алгоритмов лечения. Не изучены вопросы кор-
ректности применения стандартных шкал Чайлд–Туркотт–Пью и MELD 3.0 при данной патологии.
Заключение. Диагностика ПССБП представляет значительные трудности, зачастую обусловленные недо-
статочной осведомленностью специалистов о данной патологии, а также нехваткой диагностических стан-
дартов и клинических рекомендаций в этом направлении. Кроме того, по-прежнему остаются не до конца 
стандартизироваными показания к ТП в случае ПССБП.
Настоящая работа направлена на обсуждение указанных вопросов и повышение информированности о ПССБП, 
что, как мы полагаем, будет способствовать повышению эффективности оказываемой помощи.
Ключевые слова: трансплантация печени, порто-синусоидальная сосудистая болезнь печени, портальная гипер-
тензия, цирроз печени, нодулярно-регенеративная гиперплазия
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Abstract
Introduction. Portal hypertension (PH), traditionally regarded as a consequence of liver cirrhosis (LC), in recent decades 
become the focus of new conceptual frameworks describing its development in non-cirrhotic liver diseases. These 
observations have led to the identification of a new nosological entity termed a porto-sinusoidal vascular disease of the 
liver (PSVD), and first proposed by the VALDIG expert group in 2019.
Case report. This report describes a clinical case of a 34-year-old female patient with PSVD complicated by severe PH, 
who underwent living donor liver transplantation (LDLT). The presented case highlights the diagnostic challenges and 
clinical heterogeneity of PSVD, emphasizing the importance of timely recognition of this condition and the need for an 
individualized approach to determining indications for liver transplantation.
Discussion. Despite the emergence of the new PSVD concept, many key aspects of management remain controversial. In 
particular, there is ongoing debate regarding the selection criteria for liver transplant candidates and the effectiveness of 
existing therapeutic algorithms. The applicability of standard scoring systems such as Child–Turcotte–Pugh and MELD 
3.0 in this pathology also remains uncertain.
Conclusion. The diagnosis of PSVD presents significant challenges, largely due to limited awareness among clinicians, 
as well as the lack of standardized diagnostic criteria and clinical guidelines. Furthermore, indications for liver 
transplantation in PSVD have not yet been fully standardized.
This report aims to discuss these issues and raise awareness about PSVD, which we believe may contribute to improving 
the quality and effectiveness of patient care.
Keywords: liver transplantation, porto-sinusoidal vascular disease, portal hypertension, liver cirrhosis, nodular 
regenerative hyperplasia
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ВОБП	– веноокклюзионная болезнь печени
ВРВП	– варикозное расширение вен пищевода
НРГ	 – нодулярно-регенеративная гиперплазия
ПГ	 – портальная гипертензия
ПССБП	– порто-синусоидальная сосудистая болезнь печени
ССРШ	 – спонтанный спленоренальный шунт

ТВВ	– тромбоз воротной вены
ТП	 – трансплантация печени
ЦП	 – цирроз печени
ЧТП	– Чайлд–Туркотт–Пью
JCI	 – Joint Commission International (Международная 

объединенная комиссия)

Введение

Портальная гипертензия (ПГ) представляет 
собой клинико-патофизиологический синдром, 
история изучения которого насчитывает более 
ста лет [1]. За это время были четко определены 
ключевые механизмы ее формирования, а также 

патофизиологические принципы, лежащие в 
основе клинического течения заболевания.

Традиционно паренхиматозная ПГ рассмат-
ривается как следствие цирроза печени (ЦП), 
который остается наиболее частой причиной 
печеночного блока портального кровотока [2]. 
Однако в последние десятилетия все чаще стали 
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появляться сообщения о пациентах, у которых 
признаки ПГ развивались при отсутствии клас-
сических морфологических критериев ЦП, но при 
этом отмечались структурные изменения парен-
химы печени в виде облитеративной венопатии, 
нодулярно-регенеративной гиперплазии (НРГ) и 
неполного септального цирроза [2]. И хотя кли-
нические диагнозы в таких случаях нередко зву-
чали как «криптогенный цирроз печени», было 
понятно, что классических, морфологических 
признаков ЦП все же не наблюдалось.

При этом у ряда больных были отмечены 
морфологические признаки, схожие с описанной 
в 1920 году в Южной Африке веноокклюзион-
ной болезнью печени (ВОБП), которую впервые 
наблюдали после отравления крестовником и 
которая получила название «Сенесиевый цир-
роз» (Senecio jacobaea – крестовник Якова) [3]. 
В свою очередь, при ВОБП клинический фено-
тип, а также морфологические изменения печени 
чаще соответствовали острому повреждению [4]. 
Таким образом, ВОБП и синдром синусоидальной 
обструкции, определяемые по критериям Сиэтла 
и Балтимора, отличались от других заболеваний 
печени, протекающих с хроническим поврежде-
нием синусоидов [5]. К тому же в отличие от пре- 
и постпеченочного портального блока, диагности-
ка которого не вызывает больших трудностей, в 
отношении паренхиматозных сосудистых забо-
леваний ключевой патофизиологический вопрос 
остается открытым: вызывают ли первичное 
повреждение паренхимы сосудистые аномалии, 
или же сосудистые расстройства приводят к 
повреждению паренхимы и нарушению функ-
ции печени? [6].

Накопленные клинико-морфологические 
наблюдения, а также выраженный терминологи-
ческий плюрализм, существовавший в литерату-
ре, обусловили необходимость унификации клас-
сификации и нозологических критериев нецирро-
тических и «фибротических» форм ПГ.

Так, в разные годы для их обозначения исполь-
зовались такие термины, как нецирротический 
портальный фиброз, идиопатическая нецирро-
тическая ПГ, идиопатическая ПГ, болезнь Банти 
и др. [6, 7].

Развитие современных неинвазивных инстру-
ментальных технологий революционизировало 
гепатологию [8], значительно расширив возмож-
ности визуализации внутрипеченочной сосуди-
стой архитектоники, что позволило уточнить 
паттерн паренхиматозных изменений при раз-
личных сосудистых паренхиматозных заболева-

ниях печени и приблизиться к пониманию едино-
го патогенетического континуума.

В итоге, с целью систематизации полученных 
данных и выработки единых диагностических 
и нозологических критериев, в 2019 году экс-
пертная группа – Vascular Liver Disease Interest 
Group (VALDIG), предложила новый, более уни-
фицированный термин – «порто-синусоидальная 
сосудистая болезнь печени» – ПССБП (Porto-
sinusoidal vascular disease), который изменил 
существующую парадигму понимания так назы-
ваемой нецирротической ПГ [2, 9].

В настоящей статье представлен клинический 
случай пациентки с ПССБП, осложненной выра-
женной ПГ, которой была выполнена родственная 
трансплантация печени (ТП).

Клиническое наблюдение
Пациентка Н., 1991 года рождения (34 года), была 

направлена в центр трансплантации региональным 
гепатологом в связи с выраженной спленомегалией 
(15,8×7,8×18,2 см) и наличием варикозного расши-
рения вен пищевода (ВРВП). Учитывая результаты 
обследования и невозможность определения соот-
ветствующего диагноза в условиях локального гепа-
тологического амбулаторного звена, пациентка была 
направлена в центр трансплантации.

На момент обращения специфических жалоб 
не предъявляла. При обследовании выявлено ВРВ 
с риском кровотечения, по данным ультразвуко-
вого исследования печени и фиброэластометрии 
(FibroScan® device (Echosens SA, Франция)) опре-
делены минимальные признаки фиброза – эластич-
ность паренхимы 7,3 кПа, что соответствует стадии 
F2 по шкале METAVIR. При этом уровень тромбо-
цитов составлял 185×109/л. Вирусные, токсические и 
метаболические причины фиброза – отрицательны 
(таблица).

Дальнейшее обследование позволило выставить 
следующий диагноз: «Клинически выраженное хро-
ническое заболевание печени вследствие ПССБП. 
Клинически значимая ПГ III степени с риском кро-
вотечения, ВРВП (GOV II по Sarin), спленомегалия. 
Состояние после лапароскопической холецистэкто-
мии. Чайлд–Туркотт–Пью (ЧТП) – класс B (7 бал-
лов), MELD 3.0–12 баллов. Крупный спонтанный 
спленоренальный шунт (ССРШ)».

Инструментальные исследования. УЗИ орга-
нов брюшной полости: при ультразвуковом иссле-
довании печени контуры органа четкие, ровные; 
эхоструктура неоднородная за счет диффузных 
изменений, соответствующих признакам фиброза. 
Отмечаются признаки выраженной ПГ: дилатация 
портальной (15 мм) и селезеночной вены (12), выра-
женная спленомегалия 190×90 см, наличие множе-
ственных крупных венозных коллатералей в забрю-
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шинном пространстве. В брюшной полости опреде-
ляется небольшое количество свободной жидкости. 

Фиброэластометрия (FibroScan): жест-
кость паренхимы 7,3 кПа, показатель стеа-
тоза – 150 CAP, (F2; S0) по шкале METAVIR. 

Фиброгастродуоденоскопия: в средней и нижней 
трети пищевода визуализируются 5 ВРВП диа-
метром 0,3–0,2–0,2–0,1–0,1 см. Вены напряжены, 
с симптомом «вишневых косточек»; продолжают-

Таблица. Лабораторные характеристики пациентки

Table. Laboratory characteristics of the patient

Раздел / Показатель Результат Референсные значения

Гематологические показатели

Гемоглобин, г/дл 8,0 11,7–15,5

Гематокрит, % 28,4 35–45

Эритроциты, ×109/л 3,74 3,5–5,2

Лейкоциты, ×109/л 2,04 4,0–10,0

Тромбоциты, ×109/л 185 180–320

Биохимические показатели

Общий билирубин, мкмоль/л 15,8 0–19

Прямой билирубин, мкмоль/л 5,4 0–5

Аланинаминотрансфераза, Ед/л 22 0–33

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 22 0–33

Гамма-глутамилтранспептидаза, Ед/л 24 6–42

Альбумин, г/л 32 35–52

Общий белок, г/л 68 64–82

Холестерин, ммоль/л 3,0 0–5,2

Триглицериды, ммоль/л 0,28 0–2,25

Натрий, ммоль/л 140 136–145

Мочевина, ммоль/л 5,1 2,5–6,4

Креатинин, мкмоль/л 54,7 44–80

Коагулограмма

Международное нормализованное отношение (МНО, INR) 1,55 0,8–1,2

Инфекционные и иммунологические маркеры

HBsAg Не выявлено Not detected —

Anti-HCV Не выявлено Not detected —

Антитела к Treponema pallidum Не выявлено Not detected —

ANA (антинуклеарные антитела), AU/мл 39,7 <40 отрицательно negative

AMA-M2 (антимитохондриальные антитела), кЕд/л <0,15 <0,15 отрицательно negative

Прочие аутоиммунные маркеры 

включая SP100; GP210; LC1; LKM; ANCA; Не выявлены Not detected —

ПЦР-исследования (плазма крови)

Вирус герпеса человека 6-го типа Не выявлено Not detected —

Цитомегаловирус Не выявлено Not detected —

Вирус Эпштейна–Барр Не выявлено Not detected —

Гормональные показатели

 Тиреотропный гормон, мМЕ/л 2,2 0,4–4,0

Свободный Т3, ммоль/л 13 10–23

Свободный Т4, ммоль/л 4,3 3,1–6,8

Метаболические и дополнительные исследования

Церулоплазмин, мг/дл 22 20–60

Железо крови, мкмоль/л 4,9 6,6–26

Медь сывороточная, мкг/дл 88 80–155

Ферритин, нг/мл 178 15–150 (жен.)

IgG4, мг/дл 5 4–86
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ся в область кардиального и фундального отделов 
желудка (рис. 1).

Рис. 1. Эзофагогастродуоденоскопия. Определяется наличие 
варикозно-расширенных вен пищевода и желудка с наличием 
риска кровотечения (зоны риска разрыва указаны стрелками)

Fig. 1. Esophagogastroduodenoscopy. The presence of 
esophageal and gastric varices at a risk of bleeding is visualized 

(areas at risk of rupture are marked with arrows)

Рис. 2. Трехфазная мультиспиральная компьютерная томо-
грамма. Отмечается наличие пристеночного тромбоза воротной 

вены и гигантского спонтанного спленоренального шунта

Fig. 2. Three-phase multislice spiral computed tomography 
scan. The presence of portal vein mural thrombosis and a giant 

spontaneous splenorenal shunt can be visualized

Мультиспиральная компьютерная томография: 
отмечается эктазия воротной и селезеночной вен, а 
также вен малой кривизны желудка и нижней трети 
пищевода. Определяется выраженная венозная 
эктазия в области ворот селезенки с формиро-
ванием крупного ССРШ в левую почечную вену. 
Пристеночный тромбоз воротной вены (ТВВ) тип 
1 по классификации Yerdel (2000). Спленомегалия, 
малый асцит (рис. 2).

Интересно, что по данным эхокардиографий, 
проведенных тремя независимыми врачами кардио-
логами в различных клиниках, имеющих JCI (Joint 
Commission International) международную аккреди-
тацию, выполненных в разное время, у пациентки 
была выявлена легочная гипертензия I степени с 
повышением среднего давления в легочной артерии 
(mPAP) до 38 мм рт.ст. И хотя в литературе описаны 
единичные подобные случаи [10], следует отметить, 
что повышение давления в легочной артерии при 
ПССБП может быть одним из проявлений тяжелой 
ПГ, что расценивается как порто-пульмональная 
гипертензия, нередко выступающая абсолютным 

противопоказанием к ТП [11]. Указанная находка 
послужила основанием для проведения катетериза-
ции правых отделов сердца, результаты которой не 
подтвердили наличие порто-пульмональной гипер-
тензии.

С учетом субкомпенсации – «B» функциональ-
ный класс (ЧТП) – и наличия пристеночного ТВВ, 
создающего высокий риск стремительной декомпен-
сации, пациентке было предложено проведение 
родственной ТП. Интраоперационно было отмечено 
отсутствие характерных для ЦП изменений макро-
структуры органа. При пальпации паренхима была 
умеренно уплотнена, с единичными очагами более 
плотной, нодулярной консистенции (рис. 3).

Рис. 3. Интраоперационное фото. Поверхность печени глад-
кая, капсула блестящая, с некоторыми признаками фиброза и 

участками уплотнения при пальпации

Fig. 3. Intraoperative photo. The liver surface is smooth, the 
capsule is shiny, with some signs of fibrosis and areas of hardening 

on palpation

Оперативное вмешательство: ТП прошла без 
интра- и послеоперационных осложнений, однако с 
выраженными техническими трудностями, сопря-
женными с тяжелой ПГ и массивными венозными 
коллатералями и необходимостью перевязки левой 
почечной вены с целью восстановления давления в 
портальной вене за счет отключения ССРШ.

Иммуносупрессивная терапия проводилась 
по стандартному трехкомпонентному протоколу. 
Пациентка была переведена из отделения интен-
сивной терапии на третьи сутки, выписана на 
13-е  сутки после операции в удовлетворительном 
состоянии.

Морфологическое и патогистохимическое 
исследование эксплантированной печени выяви-
ло следующие изменения: паренхиматозная архи-
тектура была сохранена, признаков мостовидного 
фиброза гепатоцитов не выявлено. Отмечались 
уменьшение просвета и облитерация отдельных 
портальных венул. В ряде участков наблюдались 
фокальные зоны НРГ. Синусоиды были расшире-
ны, преимущественно в центролобулярных отделах 
долек. (рис.  4, 5). Дополнительно: при окраске по 
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Перлсу были определены минимальные отложения 
гемосидерина в центролобулярных гепатоцитах. 
Отложения, содержащие α

1
-антитрипсин, обнару-

жено не было; морфологических признаков гра-
нулематозного воспаления, опухолевого роста или 
других специфических изменений не было.

ЦП, данных о результатах ТП при ПССБП по-
прежнему очень мало [2, 12, 13].

К тому же прогрессирование заболевания 
печени, требующее оценки показаний к ТП, 
может быть сопряжено с выраженными труд-
ностями при использовании объективных шкал, 
таких как MELD 3,0 или ЧТП, основанных на 
параметрах синтетической функции печени [9].

Таким образом, на наш взгляд по-прежне-
му остаются открытыми вопросы: кому и когда 
нужна ТП? Применимы ли существующие алго-
ритмы лечения пациентов с ЦП для ПССБП? 
Можем ли мы использовать классические шкалы 
ЧТП и MELD 3.0 в определении показаний к ТП 
в случаях с ПССБП? 

Кому и когда нужна ТП? Несмотря на тот 
факт, что показания к ТП, в целом, не отли-
чаются от таковых, применяемых при ЦП, 
большинство пациентов с ПССБП длительно 
сохраняют удовлетворительную функцию, и 
только у части из них заболевание прогрессиру-
ет, приводя к необходимости ТП [13, 14]. Так, в 
последнем обширном ретроспективном обсерва-
ционном исследовании, включавшем 587 пациен-
тов с ПССБП, наблюдавшихся в 27 центрах ЕС, 
только у 50 больных (8,5%) была выполнена ТП 
[14]. К тому же, некоторые исследования указы-
вают на положительную роль антикоагулянтов в 
лечении гиперкоагуляционного статуса, не редко 
сопровождающего ПССБП [15]. Однако прямых 
рандомизированных исследований не проводи-
лось. Кроме того, согласно клиническим рекомен-
дациям "Baveno 2022", обсуждение вопросов о 
показаниях к ТП при ПССБП должно проводить-
ся индивидуально в каждом случае и только в 
специализированных центрах, что еще раз ука-
зывает на отсутствие стандартизации в отноше-
нии показаний к трансплантации у пациентов с 
ПССБП [16].

Одинаковы ли рекомендации в лечении
для порто-синусоидальной сосудистой болезни 

печени и цирроза печени?
Известно, что единственным радикальным 

лечением пациентов с ЦП вне зависимости от 
наличия или отсутствия ПГ является ТП [17–19]. 
Однако является ли ПССБП отдельным морфо-
логическим типом ЦП, просто измененным тер-
мином или все же новой нозологической формой? 
В настоящее время в отношении данного вопро-
са также сохраняются полярные точки зрения. 
Так, поводом для дискуссии послужила одна из 
наиболее масштабных публикаций, посвященных 

Рис. 4. Макропрепарат. Эксплантированная печень

Fig. 4. Macropreparation. Explanted liver

Рис. 5. Микрофотография. Гистологическое исследова-
ние. А  – зоны нодулярно-регенеративной гиперплазии (НРГ) с 
участками расширения синусоидов (очаги НРГ отмечены желтым 

кругом); В – неполный фиброз (отмечено стрелками)

Fig. 5. Microphotography. Histological examination. A, areas 
of nodular regenerative hyperplasia (NRH) with areas of sinusoidal 
expansion (NRH foci are marked with a yellow circle); B, incomplete 

fibrosis (marked with arrows)

А В

Обсуждение

Термин ПССВД, предложенный в 2019 году 
для обозначения группы заболеваний печени, 
способных приводить к развитию ПГ в условиях 
отсутствия ЦП, позволил объединить и система-
тизировать наши знания о заболеваниях, ранее 
обозначавшихся различными терминами, в то же 
время внеся существенную ясность в понимание 
патологических процессов, сопряженных с син-
дромом синусоидальной обструкции и другими 
внутрипеченочными васкулопатиями [9].

Однако если номенклатурная систематизация 
ликвидировала терминологический плюрализм, 
то в отношении его радикального лечения все же 
сохраняется некоторая неопределенность. Так, 
несмотря на то, что, в целом, показания к ТП при 
ПССБП остаются такими же, как и при других 
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естественному течению ПССБП, опубликован-
ная в 2025 году в Journal of Hepatology. Вокруг 
ее результатов развернулись активные научные 
дебаты между ведущими специалистами в обла-
сти гепатологии, включая S.K. Sarin (бывший 
президент APASL) и Pierre-Emmanuel Rautou 
(Hôpital Beaujon, Париж). В ходе обсуждения S.K. 
Sarin публично отметил значительные методоло-
гические недочеты данного исследования, свя-
занные с терминологическими ошибками, при-
ведшими в итоге к методологическим ошибкам 
исследования, ставя под сомнение правомерность 
полученных выводов наиболее обширного и зна-
чимого на сегодняшний день популяционного 
исследования [6].

Однако большинство исследований сегодня все 
же расматривают ПССБП не просто как термино-
логическое изменение, а как формирование новой 
нозологической парадигмы [2, 20, 21].

Если это действительно так, то она требует 
проведения дополнительных исследований, вали-
дирующих применение имеющихся стандартов 
и протоколов лечения. Подтверждает указанное 
и рекомендация "Baveno 2022": «…в отношении 
ПССБП недостаточно данных о том, какой мето-
дике следует отдавать предпочтение для профи-
лактики и контроля ПГ при ПССБП...» [16]. Так, 
тактика ведения и профилактика осложнений, 
развивающихся при ПССБП, нацелены, в пер-
вую очередь, на борьбу с осложнениями ПГ, и 
большинство рекомендаций указывают на необ-
ходимость применения имеющихся алгоритмов 
лечения, применяемых при любой другой форме 
ПГ [2, 6, 16]. Однако следует учитывать, что 
общая безтрансплантационная выживаемость 
выше в группе пациентов с ПССБП при срав-
нении с выживаемостью с ЦП, достигающая по 
некоторым данным 72% и 82% в течение 10 лет 
наблюдения [14, 22]. Указанный факт создает 
теоретические предпосылки для более широкого 
применения TIPS, принимая во внимание мень-
шие риски декомпенсации, в том числе в виде 
энцефалопатии [6]. Данный подход уже рассмат-
ривался в исследовании, проведенном Bissonnette, 
в результате которого авторы пришли к выводу, 
что установка TIPS у этой категории пациен-
тов приводит к превосходным результатам [23]. 
Оценка роли TIPS была бы крайне важным шагом 
в создании более унифицированных алгоритмов 
лечения пациентов с ПССБП. Однако, к сожа-
лению, проведение прямых рандомизированных 
исследований в этом направлении затруднено 

из-за редкости заболевания и неоднородности 
популяций [6].

Применение стандартных шкал оценки
Сегодня общепринятыми и утвержденными 

для применения в большинстве стран мира шка-
лами для определения показаний к ТП являются 
шкалы MELD 3.0 и ЧТП, однако известно, что 
ПССБП нередко сопровождается ТВВ, который 
может рассматриваться как проявление гипер-
коагуляционного статуса с элементом фенотипа 
ПССБП [2, 5, 13].

Известно, что ТВВ может существенно ухуд-
шать течение заболевания и общий прогноз паци-
ентов с ЦП, существенно влияя на показатели 
синтетической функции печени [24, 25]. Таким 
образом, ТВВ может изменять истинные пока-
затели функционирования компрометирован-
ной печени, завышая показатели ЧТП и MELD 
3.0. В этой связи правомерен вопрос – могут ли 
современные шкалы применяться в определении 
показаний к ТП у пациентов с ПССБП, и каково 
их влияние в случаях с родственной и трупной 
программами донорства, принимая во внимание 
меньшую степень альтерации паренхимы пече-
ни?

Заключение

На наш взгляд, порто-синусоидальную сосу-
дистую болезнь печени следует рассматривать 
как самостоятельную нозологическую единицу, 
объединяющую группу ранее разрозненных и 
терминологически неоднородных состояний, при-
водящих к развитию ПГ и прогрессирующему 
повреждению печени. Представленный клиниче-
ский случай демонстрирует значимые различия 
как клинического течения, так и морфологиче-
ских особенностей порто-синусоидальной сосу-
дистой болезни печени по сравнению с класси-
ческим циррозом печени. Учитывая указанные 
отличия, сохраняющиеся диагностические труд-
ности и отсутствие доказательной базы, подтвер-
ждающей эффективность унифицированных 
подходов к ведению данной категории пациентов, 
существует острая необходимость проведения 
рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, которые позволят оценить целесообраз-
ность применения стандартных диагностических 
и лечебных алгоритмов при порто-синусоидаль-
ной сосудистой болезни печени.
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