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Цель: определение эффективности неселективных β-блокаторов в первичной профилактике пищеводных 
кровотечений и оценка их влияния на выживаемость пациентов с асцитом, включенных в лист ожидания 
трансплантации печени. Материалы и методы. Проведено ретроспективное сравнительное исследование 
пациентов с циррозом печени, с выраженными формами асцита и развитием варикозных узлов пищевода, 
не имевших эпизодов кровотечений до включения в лист ожидания трансплантации печени. Первичная 
профилактика кровотечений из варикозных узлов пищевода включала использование неселективных 
β-блокаторов (n = 97, первая группа), у других пациентов терапия этими препаратами не проводилась 
(n = 91, вторая группа). Результаты. Не было отмечено значимых различий между группами по клини-
ческим, лабораторным и демографическим параметрам, показателям MELD и классам цирроза Child–
Turcotte–Pugh. Группы пациентов, включенных в исследование, не имели значимых различий в частоте 
варикозных узлов среднего и большого размера и частоте выраженных форм асцита. Частота развития 
кровотечений была достоверно ниже в группе пациентов, получавших неселективные β-блокаторы, чем 
в группе больных без проведения этой терапии (52,6 и 95,6% соответственно, р = 0,0001). Выживаемость 
пациентов была достоверно выше в группе больных, получавших неселективные β-блокаторы, чем в группе 
больных без данной терапии (40,2 и 4,4% соответственно, р = 0,0001). Заключение. Использование в тера-
пии неселективных β-блокаторов является эффективным методом первичной профилактики кровотечений 
из варикозных узлов пищевода, обеспечивая сохранение жизни и предупреждение выбывания пациентов 
с асцитом из листа ожидания трансплантации печени.
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ВВедеНие
Развитие клинически значимой портальной гипер-

тензии (КЗПГ) обуславливает переход цирроза пече-
ни (ЦП) от компенсированной к декомпенсирован-
ной стадии, характеризующейся развитием тяжелых 
осложнений: асцита, кровотечений из варикозных 
узлов (ВУ) пищевода и желудка, печеночной энце-
фалопатии (ПЭ) [1–3]. Развитие декомпенсирован-
ной стадии ЦП является показанием для включения 
пациентов в лист ожидания трансплантации печени 
(ЛОТП) [1]. Несмотря на несомненные успехи ТП, 
характеризующиеся увеличением количества спа-
сенных пациентов, в России, как и во всем мире, 
существует проблема дефицита донорского органа, 
и как следствие – увеличение времени ожидания ТП 
пациентами с декомпенсированной формой ЦП [4–6].

Увеличение сроков ожидания ТП пациентами 
обусловливает высокий риск летальности вслед-
ствие прогрессии КЗПГ и развивающихся осложне-
ний, что предопределяет актуальную задачу сохра-
нения жизни и выбывания пациентов, включенных 
в ЛОТП [1, 7]. Международным Консенсусом по 
ведению больных с КЗПГ (Baveno VII) в целях сни-
жения летальности рекомендуется проведение пер-
вичной профилактики кровотечений посредством 
назначения неселективных β-блокаторов (НСББ) или 
эндоскопического лигирования варикозных узлов 
(ЭЛВУ) больным с асцитом и ВУ среднего и боль-
шого размера (≥5 мм), имеющих класс С поражения 

печени по Child–Turcotte–Pugh. Эксперты Baveno VII 
рекомендуют использовать традиционные НСББ или 
карведилол для профилактики первого эпизода кро-
вотечения у этой категории больных, резервируя мес-
то для ЭЛВУ для пациентов с непереносимостью 
или с наличием противопоказаний для применения 
β-блокаторов [1].

МАтериАлы и МетОды
В ретроспективное сравнительное исследова-

ние, проведенное в Центре хирургии и координа-
ции донорства Ростовской областной клинической 
больницы, после получения одобрения локального 
этического комитета были включены 188 пациентов 
с декомпенсированной формой ЦП вирусной и алко-
гольной этиологии.

Критериями включения пациентов в исследование 
стали: отсутствие кровотечений из ВУ до включения 
в ЛОТП, наличие асцита различной степени выра-
женности, абстиненция, подтвержденная заключе-
ниями наркологов как минимум в течение 3 месяцев 
до включения в ЛОТП у пациентов с алкогольной 
этиологией ЦП.

Критерии исключения: пациенты с гепатоцеллю-
лярной карциномой или другими злокачественными 
заболеваниями, сопровождающимися развитием ас-
цита.

Первую группу больных составили 97 пациен-
тов, которым проводилась первичная профилактика 
кровотечений из ВУ посредством назначения несе-
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Objective: to determine the efficacy of non-selective beta-blockers (NSBBs) in the primary prevention of 
bleeding esophageal varices and to assess their impact on the survival of patients with ascites enrolled in the 
liver transplant waiting list (LTWL). Materials and methods. We carried out a retrospective comparative study 
of cirrhotic patients with severe ascites and esophageal varices without bleeding before enrollment in the LTWL. 
Primary prophylaxis of variceal bleeding included the use of NSBBs (n = 97, group 1). These drugs were not 
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лективных β-блокаторов, вторую – 91 пациент, у ко-
торых по различным причинам (непереносимость, 
противопоказания) эти препараты не назначались.

Первичной конечной точкой исследования ста-
ло определение эффективности неселективных 
β-блокаторов в первичной профилактике пищевод-
ных кровотечений в сравниваемых группах.

Вторичной конечной точкой исследования стало 
исследование выживаемости пациентов в сравнива-
емых группах.

Демографические, клинические и лабораторные 
показатели были получены из непрерывно обновля-
ющейся электронной базы данных пациентов, нахо-
дившихся в ЛОТП от 1 до 36 месяцев в ожидании 
ТП. В случае стабильного состояния клинические и 
биохимические анализы крови, показатели гемостаза 
повторялись с 3-месячным интервалом. Проводил-
ся расчет индексов: MELD-Na [8] и Child–Turcotte–
Pugh (CTP) [9, 10].

У пациентов с асцитом проводилась скринирую-
щая эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) с целью 
обнаружения ВУ с высоким риском кровотечения 
(узлы среднего и большого размера) в соответствии 
с рекомендациями комитета экспертов Baveno VI, 
Baveno VII [1, 11] и Всемирной ассоциации гаст-
роэнтерологов (WGO) [12]. Выраженность асцита 
определялась по критериям экспертов International 
Ascites Club [13].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости проводили при первичном об-
следовании пациентов и через каждые 6 месяцев 
ожидания ТП.

Больные первой группы получали карведилол 
(n = 46), пропранолол (n = 36), надолол (n = 15). На-
чальная доза карведилола – 6,25 мг/сут, максималь-
ная доза составила 25 мг/сут; пропранолола – 40 и 
240 мг/сут соответственно. Инициирующая доза на-
долола – 40 мг/сут, максимальная доза – 80 мг/сут. 
Прием НСББ сопровождался контролем количества 
сердцебиений и артериального давления, при сниже-
нии этих показателей доза препарата подвергалась 
коррекции. Пациенты обеих групп получали моче-
гонные средства, при резистентном к мочегонным 
средствам асците проводился парацентез. У паци-
ентов с HBV- и HCV-ассоциированным ЦП прово-
дилась противовирусная терапия нуклеозидными 
аналогами и комбинацией средств прямого антиви-
русного действия соответственно.

Анализ полученных данных был проведен с ис-
пользованием статистической программы IBM SPSS 
Statistics (версия 23). Для проверки нормальности 
распределения полученных величин показателей вы-
борок данных использовали критерий Колмогорова–
Смирнова. Данные с нормальным распределением 
величин были представлены средними арифметиче-
скими значениями (М) и стандартным отклонением 

(SD). Значимость различий между сравниваемыми 
величинами в случае нормального распределения 
определялась по t-критерию Стьюдента. В случае 
отсутствия нормального распределения величин ис-
пользовали непараметрические критерии: Уилкоксо-
на для парных сравнений зависимых переменных, 
Манна–Уитни (U-критерий), Хи-квадрат Пирсона – 
для сравнения независимых переменных. Количест-
венные показатели с распределением, отличавшимся 
от нормального, выражались посредством медианы 
(Me) и интерквартильного размаха (IQR – интервал 
между 25-м и 75-м процентилями). Для оценки ка-
чественных данных использовали анализ частот и 
долей (%). Пороговым критерием статистической 
значимости между сравниваемыми показателями 
принято значение p < 0,05. Эффективность первич-
ной профилактики кровотечений из ВУ (доля паци-
ентов без кровотечений) и выживаемость пациентов 
в сравниваемых группах (получавших и не получав-
ших НСББ) определена методом Каплана–Майера с 
вычислением логарифмического Log-Rank (Mantel–
Cox) критерия, определяющего различия между со-
ответствующими кривыми.

реЗУльтАты
В табл. 1 и 2 представлены данные демографиче-

ских, клинических, лабораторных показателей, ин-
дексов (MELD-Na, CTP) в группах больных с асци-
том, получавших НСББ (n = 97) и не принимавших 
эти препараты (n = 91) во время ожидания ТП.

Сравниваемые группы пациентов не отличались 
по демографическим, клиническим, лабораторным 
показателям и структуре этиологии ЦП. Не было 
отмечено значимых различий величин индекса 
MELD-Na и частоты классов В и C при определе-
нии тяжести цирроза печени. Пациенты обеих групп 
не различались по частоте асцита 2-й и 3-й степени 
тяжести. Сравниваемые группы не имели статис-
тически значимых различий в частоте пищеводных 
ВУ среднего (2-я степень) и большого (3-я степень) 
размера.

Таким образом, до начала терапии сравниваемые 
группы были сопоставимы по демографическим, 
клиническим, лабораторным показателям, этиоло-
гии ЦП, выраженности тяжести поражений печени, 
асцита и частоте обнаружения пищеводных узлов 
среднего и большого размера.

Во время ожидания ТП в ЛОТП в сроки от 1,5 
до 36 месяцев в сравниваемых группах кровоте-
чения из ВУ развились у 138 пациентов. В группе 
больных, принимавших в течение этого периода 
НСББ, кровотечения из пищеводных ВУ развились 
у 51 человека, а в группе без проведения терапии 
этими препаратами – у 87 человек (52,6 и 95,6% со-
ответственно, р = 0,0001). Указанные различия между 
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группами с терапией НСББ и без нее демонстриру-
ет сравнительный анализ пропорции пациентов без 
развития кровотечений из ВУ, полученный методом 
Каплана–Майера с определением Log-Rank-критерия 
(p = 0,0001) – рис. 1.

За указанный период ожидания ТП умерло 145 па-
циентов (58 из группы получавших НСББ и 87 – без 
приема этих препаратов). Выживаемость пациентов 
(рис. 2) была достоверно выше в группе больных, 
получавших НСББ, чем в группе больных без приме-
нения этих препаратов (40,2 и 4,4% соответственно, 
р = 0,0001).

ОБСУЖдеНие
Прогрессирующее течение ЦП, характеризую-

щееся переходом заболевания из компенсирован-
ной в декомпенсированную форму, проявляющее-
ся развитием асцита, кровотечением из ВУ и ПЭ, 
ассоциируется с непомерно высоким увеличением 
смертности [14]. В нашем исследовании выборки 
пациентов полностью соответствовали критериям 
отбора пациентов для проведения первичной профи-
лактики кровотечений у больных с декомпенсацией 
ЦП, наличием асцита и отсутствием кровотечений 
из ВУ. В частности, консенсусы по лечению КЗПГ и 

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей пациентов, получавших терапию НСББ  

и не получавших эти препараты (нормальное распределение и распределение, отличающееся  
от нормального)

Comparative characteristics of indicators of NSBB and non-NSBB patients  
(normal and non-normal distribution)

Показатель НСББ (n = 97)
M ± SD

Без ЭЛВУ (n = 91)
M ± SD

Достоверность 
различий

Нормальное распределение (М ± SD)
Возраст 49,78 ± 12,19 46,41 ± 12,89 NS
Гемоглобин, г/л 117,45 ± 24,11 114,59 ± 24,87 NS
Лейкоциты, ×109/л 3,21 ± 0,81 3,24 ± 0,75 NS
Тромбоциты, ×109/л 78,57 ± 34,91 72,45 ± 36,89 NS
Альбумин плазмы, г/л 35,19 ± 4,84 32,81 ± 4,92 NS
MELD-Na 22,01 ± 4,35 20,35 ± 5,67 NS

Распределение, отличающееся от нормального (Ме; IQR)
МНО 2,01 (1,57–2,52) 1,99 (1,64–2,47) NS
Билирубин, мкмоль/л 71,5 (58,00–92,1) 68,1 (52,24–89,03) NS
Креатинин, мкмоль/л 91,2 (64,51–123,1) 89,6 (60,8–122,5) NS
Na, ммоль/л 132,7 (117,1–154,0) 137,7 (103,9–176,1) NS
Примечание. NS – отсутствие статистически значимого различия (p > 0,05) между сравниваемыми параметрами.

Note. NS – no statistically significant difference (p > 0.05) between the compared parameters.

Таблица 2
Сравнительная характеристика параметров пациентов, получавших терапию НСББ  

и не получавших эти препараты
Comparative characteristics of parameters of NSBB and non-NSBB patients

Показатель НСББ (n = 97)
Абс. (%)

Без НСББ (n = 91)
Абс. (%)

Достоверность 
различий

Мужской пол 57 (58,8) 52 (57,1) NS
Вирусная этиология ЦП 57 (58,8) 53 (58,2) NS
Алкогольная этиология ЦП 40 (41,2) 38 (41,8) NS
Асцит, степень 2 67 (69,1) 65 (71,4) NS
Асцит, степень 3 30 (30,9) 26 (28,6) NS
ВУ, степень 2 62 (68,1) 63 (69,2) NS
ВУ, степень 3 35 (31,9) 28 (30,8) NS
СТР, класс В 7 (7,2) 8 (8,8) NS
СТР, класс С 90 (92,8) 83 (91,2) NS
Примечание. NS – отсутствие статистически значимого различия (p > 0,05) между сравниваемыми параметрами.

Note. NS – no statistically significant difference (p > 0.05) between the compared parameters.
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ее осложнений рекомендуют проведение первичной 
профилактики кровотечений в целях снижения веро-
ятности дальнейшей декомпенсации ЦП и снижения 
летальности у больных с асцитом и ВУ среднего и 
большого размера [1, 11].

К сожалению, у части пациентов данную терапию 
провести не удалось вследствие наличия противопо-
казаний или непереносимости препаратов этой груп-
пы. Известно, что у части больных с ЦП имеются 
абсолютные или относительные противопоказания 
к использованию традиционных НСББ, в частности 
наличие заболеваний периферических сосудов, са-
харного диабета, хронической обструктивной болез-
ни легких, бронхиальной астмы [15]. В этом случае 
пациентам с асцитом и КЗПГ рекомендуется прове-
дение ЭЛВУ в целях профилактики кровотечений 
и дальнейшей декомпенсации ЦП [1, 11]. В нашем 
исследовании часть пациентов отказались от исполь-
зования этого интервенционного вмешательства, что 
послужило основанием для включения этих пациен-
тов в группу сравнения.

Частота кровотечений в нашем исследовании 
оказалась значительно ниже у больных c асцитом, 
получавших НСББ в качестве первичной профилак-
тики кровотечений из ВУ, чем в группе пациентов, у 
которых это мероприятие не проводилось. Следует 
подчеркнуть, что пациенты с асцитом представля-

ют собой группу больных с очень высоким риском 
кровотечений из ВУ и другими опасными для жизни 
осложнениями ЦП, поскольку имеют высокий гра-
диент печеночного венозного давления (ГПВД) [16].

Установлено, что прием НСББ эффективен не у 
всех пациентов с асцитом. Так, из 452 пациентов с 
асцитом ответ на прием НСББ (снижение ГПВД бо-
лее чем на 20% от исходного уровня) был получен 
только у 188 больных ЦП (42%), что обусловливало 
более низкие шансы на развитие кровотечений из ВУ, 
рефрактерного асцита, спонтанного бактериально-
го перитонита или гепаторенального синдрома [17]. 
В другом исследовании Paternostro et al. [18] сооб-
щили, что ГПВД – ответ на прием НСББ в течение 
90 дней – был получен у 55,3% с ЦП и наличием ВУ. 
Авторы подчеркнули, что абсолютно все случаи раз-
вития кровотечений из ВУ были у ГПВД-НСББ – non-
responders (нон-респондеров, или не-ответчиков).

Как выявить среди пациентов тех, кто потенциаль-
но ответит на терапию НСББ, и тех, кто не ответит? 
«Золотым стандартом» мониторирования гемодина-
мического ответа на терапию НСББ и исследования 
тяжести ПГ является инвазивный метод определения 
ГПВД [11, 19]. Снижение уровня ГПВД ниже 12 мм 
рт. ст. или снижение этого показателя на 10% при 
проведении первичной профилактики кровотечений 
указывает на хронический гемодинамический от-

Рис. 1. Пропорция пациентов без развития кровотечений на фоне проведения терапии НСББ и в отсутствие терапии 
этими препаратами (метод Каплана–Майера с Log-Rank-критерием). НСББ – неселективные β-блокаторы; Log Rank 
(Mantel–Cox) – логранговый непараметрический критерий, используемый для сравнения кривых, р = 0,0001

Fig. 1. Proportion of non-bleeding patients with and without NSBB therapy (Kaplan–Meier estimate with Log-Rank test). 
НСББ – non-selective beta-blockers; Log-Rank (Mantel–Cox) test – log rank nonparametric test for comparing survival cur-
ves, p = 0.0001
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вет на пероральный прием НСББ [20]. Однако для 
определения этого ответа требуется повторное инва-
зивное определение ГПВД, и в некоторых случаях, 
в промежутке между первым и вторым измерением, 
у пациентов развиваются кровотечения из ВУ, что 
затрудняет оценку хронического гемодинамического 
ответа на прием НСББ [21]. Альтернативно первому 
методу было предложено исследование острого ге-
модинамического ответа на внутривенное введение 
пропранолола (≥10% снижение уровня ГПВД), кото-
рое помогает устранить недостатки первого метода, 
потенциально предсказывая развитие хронического 
гемодинамического ответа на пероральный прием 
НСББ [22, 23].

Таким образом, исследование острого гемодина-
мического ответа на внутривенное введение пропра-
нолола позволяет стратифицировать риск развития 
кровотечений из ВУ на раннем этапе развития ПГ при 
проведении единственного инвазивного исследова-
ния, снижая необходимость повторных измерений 
ГПВД [22, 23]. Установлено, что острый гемодина-
мический ответ на пропранолол при проведении пер-
вичной профилактики кровотечений из ВУ реально 
снижает не только развитие первого кровотечения, 
но и уменьшает прогрессию асцита до более тяже-
лых форм, развитие асцита, рефрактерного к приему 
мочегонных средств, снижает развитие спонтанно-

го бактериального перитонита и гепаторенального 
синд ро ма [20, 22].

Hofer et al. [24] установили, что острый гемоди-
намический эффект на внутривенное введение про-
пранолола у пациентов с ЦП и КЗПГ ассоциируется 
со значительным снижением риска кровотечений из 
ВУ и печеночной декомпенсации. Авторы подтвер-
дили наличие различных категорий пациентов при 
оценке их ответа на терапию НСББ. Так, у больных 
с декомпенсированным ЦП острый гемодинамиче-
ский эффект на пропранолол (52,8% пациентов) был 
связан со снижением риска развития кровотечений 
из ВУ при наблюдении в течение 12 месяцев (3,6% – 
ответившие на терапию; 15% – не ответившие, log-
rank, p = 0,038).

К недостаткам нашего исследования следует от-
нести ограничение технических возможностей цент-
ра в определении ГПВД, и следовательно, отсутствие 
возможности проведения острого или хронического 
гемодинамического ответа на НСББ. В этой связи 
можно предположить, что значимое развитие кро-
вотечений в группе больных, получавших НСББ в 
нашем исследовании, связано с наличием категории 
пациентов ГПВД-НСББ – non-responders.

Мы установили, что выживаемость пациентов с 
асцитом, получавших НСББ во время пребывания 
в ЛОТП, значимо выше, чем выживаемость боль-

Рис. 2. Выживаемость пациентов в группах больных с проведением терапии НСББ и без проведения терапии эти-
ми препаратами (метод Каплана–Майера с Log-Rank-критерием). НСББ – неселективные β-блокаторы; Log Rank 
(Mantel–Cox) – логранговый непараметрический критерий, используемый для сравнения кривых, р = 0,0001

Fig. 2. Survival of patients in the NSBB and non-NSBB groups (Kaplan–Meier estimate with Log-Rank test). НСББ – 
non-selective beta-blockers; Log-Rank (Mantel–Cox) test – log rank nonparametric test for comparing survival curves,  
p = 0.0001
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ных ЦП, в терапии которых отсутствовали эти пре-
параты.

Влияние НСББ на выживаемость пациентов с 
декомпенсированным ЦП неоднозначно. Авторы, 
исследовавшие эту проблему, порой приходят к 
прямо противоположным заключениям. Так, Sersté 
et al. [25] установили снижение вероятности выжи-
вания пациентов с рефрактерным асцитом в течение 
1 года наблюдения в группе пациентов, получавших 
пропранолол. Kalambokis et al. [26] провели ретрос-
пективное исследование больных со смешанной эти-
ологией ЦП (96 – СТР В и 75 – СТР С), включающей 
алкогольную, вирусную и иную этиологию, ранее не 
получавших НСББ. В обеих группах (получавших 
и не получавших НСББ) отсутствовали значимые 
различия при сравнении по гендерному признаку, 
этиологии ЦП и оценке MELD. В сравнении с не 
получавшими терапию НСББ в группе с СТР В, 
получавших эту терапию, отмечено значимо более 
высокое увеличение летальности в течение 2 лет на-
блюдения. В краткосрочном наблюдении (в сроки до 
6 месяцев) отмечалось значительное увеличение ле-
тальности в группе леченных НСББ в сравнении с не 
получавшими эту терапию пациентами с категорией 
СТР С или с показателем MELD, равным 16 пунк там. 
Calès et al. [27] исследовали влияние НСББ на леталь-
ность, связанную с поражением печени, у пациентов 
с алкогольным ЦП в течение более 5 лет наблюде-
ния. Авторы установили, что использование НСББ 
(пропранолола) снижает выживаемость пациентов с 
алкогольным ЦП, связанную с поражением печени 
(MELD ≥12), в сравнении с пациентами, не получав-
шими эти препараты. В то же время выживаемость 
пациентов, не связанная с поражением печени, уве-
личивалась в сравнении с пациентами без терапии 
этими препаратами.

В ряде научных публикаций не отмечено вли-
яния НСББ на выживаемость пациентов [28–30]. 
Так, Snoga et al. [30] стратифицировали пациентов 
на получавших и не получавших терапию НСББ с 
исследованием 24-месячной летальности в обеих 
группах больных. НСББ-группа и группа без НСББ 
имели сходную летальность пациентов через 24 ме-
сяца (32,0 и 38,5% соответственно, р = 0,51). Не было 
получено значимых различий в доле кровотечений 
и доле больных, умерших по причине прогрессии 
КЗПГ. При проведении многомерной логистической 
регрессии терапия НСББ не являлась предиктором 
24-месячной летальности.

В значительном количестве исследований уста-
новлено повышение выживаемости пациентов при 
сравнении групп больных с ЦП, получавших и не 
получавших терапию НСББ [31–33]. В частности, 
Ngwa et al. [31] исследовали влияние НСББ на выжи-
ваемость пациентов, включенных в ЛОТП. Показано, 
что использование НСББ обусловливает краткосроч-

ную выживаемость пациентов в ЛОТП при 90-днев-
ном ожидании ТП по сравнению с пациентами без 
применения этих препаратов (летальность 6% и 15% 
соответственно, р = 0,03). В то же время у больных, 
получавших НСББ, вдвое увеличилось количество 
случаев острого повреждения почек (ОПП) в срав-
нении с пациентами, не использовавшими НСББ (22 
и 11% соответственно, р = 0,048). При дальнейшем 
наблюдении, в сроки более чем 90 дней, у 27% паци-
ентов, прекративших прием НСББ по причине раз-
вившейся гипотензии и ОПП, произошло нарастание 
показателей MELD и развитие смертельного исхода 
ЦП. Sharma et al. [32] показали увеличение выжива-
емости пациентов с большими ВУ при проведении 
первичной профилактики кровотечений посредством 
НСББ.

ЗАКлЮчеНие
Использование в терапии неселективных β-бло-

каторов является эффективным методом первичной 
профилактики кровотечений из варикозных узлов 
пищевода, обеспечивая сохранение жизни и предуп-
реждение выбывания пациентов с асцитом из листа 
ожидания трансплантации печени. В качестве перс-
пективных мероприятий, значительно улучшающих 
прогностический ответ при проведении первичной 
профилактики кровотечений, является внедрение 
методик селекции пациентов для назначения НСББ 
посредством исследования острого гемодинамиче-
ского ответа на введение пропранолола при измере-
нии ГПВД.
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