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Цель исследования: изучить структурно-функциональные характеристики альбумина у пациентов с де-
компенсированным циррозом печени, их связь с асцитом, выявить связь улучшения характеристик аль-
бумина и регрессии асцита.
Материалы и методы. Пятьдесят пациентов с декомпенсированным циррозом печени и асцитом разде-
лили на группы. Первая группа получала стандартное лечение цирроза, вторая — стандартное лечение 
и заместительную терапию 20 %-ным раствором альбумина человека в дозе 200 мл в неделю на протя-
жении 3 месяцев.
Результаты. Величина нативной конформации альбумина и функциональные показатели альбумина 
были значимо и достоверно ниже, чем в группе здоровых лиц (p < 0,001). По мере выраженности асцита 
показатель нативной конформации (DR), характеризующий структурную полноценность молекулы альбу-
мина, снижался. Медиана DR при асците I ст. (IAC) составила –1,69, при асците II ст. — –2,28, при III ст. — 

–2,42 (p < 0,05). Заместительная терапия альбумином позволила добиться регрессии асцита у 48,4 % 
больных по сравнению с 7,1 % в группе стандартного лечения. Наряду с клиническим улучшением наблю-
далось восстановление структуры и функций альбумина в группе лечения альбумином. Средний уровень 
альбумина сыворотки крови, при котором сохранялась ремиссия асцита в течение 3 месяцев, составил 
42,11 г/л (р < 0,001).
Выводы и обсуждения. Структурно-функциональные характеристики альбумина были нарушены у па-
циентов с декомпенсированным циррозом и асцитом. Степень выраженности изменений структурно-
функциональных свойств альбумина зависела от тяжести асцита. Регрессия асцита сопровождалась 
восстановлением функциональной и структурной полноценности альбумина на фоне заместительной 
терапии альбумином. Критерием прекращения трансфузионной терапии альбумином может служить до-
стижение уровня альбумина в сыворотке крови 42,11 ± 7,04 г/л, показателя DR — 1,05, BE — 73,51 %, 
RTQ — 75,10 %, DTE — 72,71 %.
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The Role of Correcting Structural and Functional Albumin Properties  
in Ascites Control in Decompensated Cirrhotic Patients
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Аim: to study the structural and functional characteristics of albumin in patients with decompensated cirrhosis, their 
relationship with ascites; to identify the relationship between improvement in albumin characteristics and regression 
of ascites.
Materials and methods. Fifty patients with decompensated liver cirrhosis and ascites were divided into groups. 
The first group received standard treatment for cirrhosis, the second — standard treatment and replacement therapy 
with 20 % human albumin solution at a dose of 200 mL per week for 3 months.



44

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2023; 33(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2023; 33(3)

Оригинальные исследования/Original articles

Results. The value of the native conformation of albumin and the functional parameters of albumin were significantly 
lower than in the group of healthy individuals (p < 0.001). With the severity of ascites, the native conformation in-
dex (DR), which characterizes the structural usefulness of the albumin molecule, decreased. Median DR for ascites 
stage I (IAC) was –1.69, II grade — –2.28, III grade — –2.42 (p < 0.05). Replacement therapy with albumin allowed 
to achieve regression of ascites in 48.4 % of patients, compared with 7.1 % in the standard treatment group. Along 
with clinical improvement, restoration of albumin structural and functional properties was observed in the albumin 
group. The mean serum albumin level at which ascites remained in remission for 3 months was 42.11 g/L (p < 0.001).
Conclusions and discussion. The structural and functional characteristics of albumin were impaired in patients 
with decompensated cirrhosis and ascites. The severity of changes in the structural and functional properties of 
albumin depended on the severity of ascites. The regression of ascites was accompanied by the restoration of the 
functional and structural usefulness of albumin against the backdrop of albumin replacement therapy. The criterion 
for stopping transfusion therapy with albumin can be the achievement of a serum albumin level of 42.11 ± 7.04 g/L, 
DR — 1.05, BE — 73.51 %, RTQ — 75.10 %, DTE — 72.71 %.
Keywords: DR, BE, RTQ, DTE, EPR, albumin transfusions, albumin replacement therapy, ascites
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Введение
Асцит  является  одним  из  наиболее  частых  ос-

ложнений цирроза печени (ЦП) наряду с печеноч-
ной энцефалопатией и кровотечением из варикозно 
расширенных вен пищевода и желудка [1]. Нередко 
первым признаком декомпенсации цирроза печени 
является появление асцита. Пациенты с циррозом 
печени класса А по классификации Чайлда — Пью 
прогрессируют до декомпенсированного цирроза со 
скоростью 5–7 % в год. В течение 10 лет с момента 
установления диагноза цирроза печени у половины 
пациентов развивается асцит. Выживаемость боль-
ных в стадии декомпенсированного ЦП с асцитом 
в течение одного и двух лет составляет 60 и 45 % 
соответственно.  В  то  время  как  больные  компен-
сированным циррозом живут значительно дольше: 
95 %  пациентов  выживает  в  течение  одного  года 
и 90 % — в течение двух лет [2–4].

Последние несколько лет широко исследуются 
новые  подходы  в  лечении  ЦП,  способные  стаби-
лизировать  течение  заболевания  и  обеспечить  на-
дежный  контроль  над  асцитом.  Одним  из  много-
обещающих  направлений  является  длительная 
заместительная  терапия  альбумином.  Нельзя 
не  упомянуть,  что  до  недавнего  времени  показа-
ниями к краткосрочному проведению трансфузий 
альбумина служили острое почечное повреждение, 
спонтанный  бактериальный  перитонит  и  объем-
ный  парацентез  [1].  Вместе  с  тем  использование 
заместительной терапии альбумином в длительном 
временном промежутке также находит свое место 
в клинической практике [5].

В  одном  из  исследований,  выполненных  ита-
льянскими  учеными  (ANSWER),  было  показа-
но,  что  пролонгированная  терапия  альбумином 
в  дозе  40  г  в  неделю на  протяжении  24 месяцев 
улучшала  качество  жизни  пациентов,  способство-
вала лучшему контролю над асцитом и увеличила 

продолжительность  жизни  [6].  Данная  схема  ле-
чения  вошла  в  европейские  и  российские  клини-
ческие  рекомендации  [7,  8]. Однако  дороговизна 
такого пролонгированного лечения создает предпо-
сылки для дальнейших исследований и оптимиза-
ции режима заместительной терапии альбумином.

При циррозе печени не  только  снижается уро-
вень  сывороточного  альбумина  ввиду  угнетения 
белково-синтетической функции печени, но и изме-
няются его структурно-функциональные показате-
ли, что сказывается на его способности полноценно 
осуществлять  свои  функции  [9,  10].  Эти  данные 
можно  использовать  для  оптимизации  продолжи-
тельности  заместительной  терапии  альбумином. 
Однако до текущего момента не изучалось, приво-
дит ли заместительная терапия альбумином к вос-
становлению или улучшению характеристик сыво-
роточного альбумина, можно ли опираться на эти 
данные в выборе терапевтической стратегии.

Целью  нашей  работы  было  изучить  структур-
но-функциональные  характеристики  альбумина 
у пациентов с декомпенсированным ЦП, их связь 
с  асцитом,  выявить  возможную  связь  улучшения 
характеристик альбумина и регрессии асцита.

Материалы и методы
Для  решения  поставленной  задачи  пациенты 

(n = 50) с декомпенсированным циррозом, ослож-
ненным асцитом, были разделены на две группы. 
Первая  группа  получала  стандартную  терапию 
(«СМТ») в зависимости от этиологии заболевания. 
Вторая группа получала стандартную терапию и до-
полнительно заместительную терапию 20%-ным рас-
твором альбумина человека в дозе 200 мл в неделю 
на  протяжении  3  месяцев  («СМТ  +  Альбумин»). 
В  третью,  группу  контроля,  были  включены  12 
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здоровых  участников  для  сравнения  показателей 
структуры и функций альбумина.

Исследование  одобрено  локальным  этическим 
комитетом (№ 31–20 от 11.11.2020 г.).

При  поступлении  в  стационар  пациентам  про-
водилось  стандартное  обследование  в  рамках 
клинических  рекомендаций  по  ведению  пациен-
тов с ЦП. Обследования, аналогичные исходным, 
проводились  всем  пациентам  через  3  месяца  ле-
чения.  Для  оценки  структурно-функционального 
состояния сывороточного альбумина выполнялась 
спектроскопия  методом  электронного  парамаг-
нитного  резонанса  (ЭПР).  Измерения  выполня-
ли  на  анализаторе  «ESR-Analysator  MMS  01–08» 
(«MedInnovation GmbH», Германия). Использовали 
набор реагентов для определения in vitro функци-
ональности альбумина в сыворотке крови методом 
спинового зонда «MMS-kit-SA01» («MedInnovation 
GmbH», Германия). Спектроскопия методом ЭПР 
позволяет  оценить  структуру  молекулы  белка 
и  обнаружить  изменения  конформации  молеку-
лы,  возникающие  при  различных  условиях  [11]. 
Структурно-функциональные  характеристики  аль-
бумина оценивались по  следующим референсным 
значениям: нативная конформация (DR) считалась 
нормальной при значении выше 1,2; связывающая 
эффективность (BE) — выше 65 %; транспортная 
активность  (RTQ) — выше 60 %; детоксикацион-
ная способность (DTE) — выше 50 %.

Статистический  анализ  проводился  с  исполь-
зованием  программы  StatTech  v.  2.8.8  (ООО 
«Статтех», Россия).

Результаты 
Характеристика пациентов, включенных  
в исследование

В  ходе  интерпретации  полученных  данных 
группы  были  сопоставимы  по  демографическим 
признакам (p > 0,05). У 31 (62,0 %) пациента ли-
дирующей причиной заболевания печени был алко-
гольный цирроз, у 5 (10 %) пациентов — вирусный 
гепатит.

В  группу  «СМТ  +  Альбумин»  вошли  18  па-
циентов  с ЦП В класса  (51,4 %) и 17 пациентов 
с ЦП С класса (48,6 %). В группу «СМТ» вошли 
7  (46,7  %)  и  8  (53,3  %)  пациентов  соответствен-
но. Достоверных различий между группами не на-
блюдалось (p > 0,05; точный критерий Фишера). 
Статистически  значимых  различий  в  исходных 
данных  основных  клинико-инструментальных  по-
казателей  пациентов  между  лечебными  группами 
также не выявлялось (р > 0,05).

В  группе  «СМТ  +  Альбумин»  асцит  I  ст. 
по  классификации  IAC  наблюдался  у  12  пациен-
тов  (34,3  %),  II  ст.  —  у  16  (45,7  %),  III  ст.  — 
у 7 (20,0 %). В группе «СМТ»: I ст. — у 6 больных 
(40,0 %), II ст. — у 5 (33,3 %), III ст. — у 4 (26,7 %). 
Значимых  исходных  различий  между  группами 

лечения  не  определялось  (p  >  0,05;  хи-квадрат 
Пирсона).

В  ходе  интерпретации  полученных  данных 
было  обнаружено,  что  исходные  значения  струк-
турно-функциональных  показателей  альбумина 
в  сформированных  группах  были  сопоставимы 
(p  >  0,05).  В  группе  «СМТ  +  Альбумин»  меди-
ана DR  составила  –2,08,  BE —  35,44  %, RTQ — 
36,36  %,  DTE  —  24,98  %.  В  группе  «СМТ»  ме-
диана  DR  соответствовала  –2,13,  BE  —  34,12  %, 
RTQ  —  36,07  %,  DTE  —  24,71  %.  Исходные  по-
казатели общей концентрации сывороточного аль-
бумина в группах пациентов также не отличались: 
среднее  значение  альбумина  составило  31,84  ± 
6,11 г/л в группе «СМТ + Альбумин» и 30,58 ± 
7,61  г/л  в  группе  «СМТ»  (p  >  0,05;  t-критерий 
Стьюдента).  При  сравнении  показателей  альбу-
мина с группой здоровых добровольцев обращало 
на себя внимание существенное и достоверное сни-
жение  всех  структурно-функциональных  параме-
тров альбумина. Так, среднее значение показателя 
DR  у  пациентов  соответствовало  отрицательному 
значению  –2,09,  в  группе  здоровых  лиц —  3,51; 
показатель BE в группе пациентов был значитель-
но ниже, чем у здоровых лиц — 37,26 ± 16,55 % vs. 
111,67 ± 21,73 %; RTQ — 38,40 ± 16,41 % vs. 79,98 
± 12,37 %; DTE — 24,84 % vs. 98,19 % (p < 0,001). 
Таким образом, в исследовании было доказано су-
щественное  и  достоверное  снижение  показателей 
структуры и функциональной активности альбуми-
на  у  пациентов  с  декомпенсированным  циррозом 
печени по сравнению с группой здоровых лиц.

По  мере  выраженности  асцита  показатель  на-
тивной  конформации  —  DR,  характеризующий 
структурную полноценность молекулы альбумина, 
снижался. Медиана DR при асците I ст. (IAC) со-
ставила –1,69, II ст. — –2,28, III ст. — –2,42 (p < 0,05; 
критерий Краскела — Уоллиса). BE, RTQ и DTE 
статистически значимой разницы не имели (р > 0,05).

Таким  образом,  в  работе  была  показана  связь 
нарушений функциональной полноценности альбу-
мина с тяжестью асцита. В частности, показатель 
DR,  отражающий  выраженность  конформацион-
ных нарушений альбумина, снижался по мере про-
грессирования асцита.

Оценка результатов лечения через 3 месяца

За время наблюдения из исследования выбыли 
три пациента. В группе «СМТ + Альбумин» была 
выполнена  одна  трансплантация  печени,  и  один 
случай  закончился летальным исходом. В  группе 
«СМТ» — один летальный исход. Для дальнейше-
го анализа были доступны 47 пациентов.

На  фоне  заместительной  терапии  альбумином 
в группе «СМТ + Альбумин» доля пациентов, пе-
решедших из стадии декомпенсации в компенсиро-
ванную фазу, составила 39,4 % (n = 13). При этом 
в группе «СМТ» явлений компенсации не отмечено 
(0 %; p < 0,001).
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Также обращало на себя внимание достоверное 
и значимое увеличение среднего уровня альбумина 
в группе «СМТ + Альбумин» — с 31,75 до 40,06 г/л 
(p < 0,001; парный t-критерий Стьюдента).

В обеих группах было отмечено снижение СОЭ: 
в  группе «СМТ + Альбумин» — с 32 до 19 мм/ч  
(p  =  0,001;  критерий  Уилкоксона),  в  группе 
«СМТ» —  с  32  до  28 мм/ч  (p  =  0,019;  критерий 
Уилкоксона). В ходе анализа СРБ в группе «СМТ + 
Альбумин»  отмечалось  существенное  снижение  — 
с 7 до 2,24 мг/л (p < 0,001; критерий Уилкоксона). 
Различия  между  группами  по  данному  показателю 
на фоне лечения достигли статистически значимого 
порога (p = 0,005; U-критерий Манна — Уитни).

Проведенный  анализ  показал,  что  в  группе 
«СМТ + Альбумин» полной регрессии асцита уда-
лось добиться в 48,4 % случаев (p < 0,001; крите-
рий Уилкоксона), в то время как в группе «СМТ» 
асцит  не  определялся  только  у  7,1  %  пациентов. 
Различия между группами на фоне лечения были 
статистически  значимы  (p  =  0,042;  хи-квадрат 
Пирсона) (рис.).

Таким образом, в работе было показано, что ис-
пользование  заместительной  терапии  альбумином 
на  протяжении  трех  месяцев  лечения  позволи-
ло  добиться  регрессии  асцита  в  48,4  %  случаев 
по сравнению с 7 % в группе «СМТ». Вместе с тем 
наблюдался  рост  показателей  структуры  и  функ-
ций  сывороточного  альбумина  на  фоне  трансфу-
зионной терапии. Среди больных с декомпенсиро-
ванным  циррозом,  получающих  заместительную 

терапию  альбумином,  увеличилась  доля  больных 
с нормальной структурой альбумина с 0 до 42,4 % 
(p < 0,05). В группе «СМТ» показатель DR сохра-
нял свой патологический фенотип у 100 % больных. 
Связывающая способность альбумина увеличилась 
с 9,1 до 60,6 % (p < 0,05). В группе «СМТ» показа-
тель BE существенно не менялся. Доля пациентов, 
восстановивших нормальную  транспортную функ-
цию белка, возросла с 18,2 до 63,6 % (p < 0,05), 
в  группе  «СМТ» — несколько  снизилась  (с  21,4 
до  14,3 %). Доля пациентов,  достигших нормаль-
ных значений DTE, увеличилась с 27,3 до 60,6 % 
(p < 0,05), в то время как в группе «СМТ» данный 
показатель  практически  не  изменялся  —  21,4  % 
против 28,6 % (p > 0,05).

Таким  образом,  на  фоне  заместительной  тера-
пии  альбумином  в  течение  3  месяцев  отмечалось 
не только увеличение уровня сывороточного альбу-
мина, но и восстановление его структуры и функ-
циональной активности.

Для  оценки  влияния  уровня  альбумина  и  его 
структурно-функциональных  свойств  на  наличие 
асцитического синдрома на фоне лечения пациенты 
были разделены на две группы: без наличия асцита 
и с асцитом любой степени выраженности. Это по-
зволило установить, что среднее значение сыворо-
точного альбумина в группе пациентов, достигших 
регрессии асцита, было равно 42,11 г/л, в то вре-
мя как при уровне альбумина 33,96 г/л асцит со-
хранялся  (р  <  0,001).  Отсутствие  асцита  сопро-
вождалось  более  высоким  показателем  нативной 

Рисунок. Исходные показатели тяжести асцита до и после лечения в группах «СМТ + Альбумин» и «СМТ»

Figure. Initial severity of ascites before and after treatment in “SMT + Albumin” and “SMT” groups
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конформации альбумина, равным 1,05. У пациен-
тов, не достигших ремиссии асцита, данный пока-
затель  составил –1,90  (р < 0,001). Связывающая 
способность также была выше у пациентов без ас-
цита  (73,51 %) в  сравнении с  группой пациентов 
с асцитом (39,57 %; р < 0,003). Показатели транс-
портной активности (75,10 %) и детоксикационной 
способности (72,71 %) значительно превышали по-
казатели пациентов с асцитом — 40,23 и 29,83 % 
(р < 0,001 и р = 0,014) соответственно. Кроме того, 
нами  установлено,  что  среди  пациентов,  достиг-
ших полной регрессии асцита через 3 месяца лече-
ния, уровень сывороточного альбумина был равен 
42,11 ± 7,04, показатель DR — 1,05, BE — 73,51 %, 
RTQ  —  75,10  %,  DTE  —  72,71  %.  Полученные 
данные могут служить ориентиром для прекраще-
ния трансфузий альбумина.

Выводы и обсуждение
В  исследовании  выявлено  существенное  от-

клонение  от  нормальных  показателей  структуры 
и функциональной активности альбумина у больных 
с  декомпенсированным ЦП и  асцитом. Альтерация 

структурно-функциональных свойств альбумина на-
блюдается при явлениях асцита, а регрессия асцита 
сопровождается  восстановлением  функциональной 
и  структурной  полноценности  альбумина  на  фоне 
заместительной  терапии  альбумином.  Поскольку 
конформационные  нарушения молекулы  (DR)  про-
грессировали  по  мере  усугубления  тяжести  асцита, 
полученные  данные  могут  свидетельствовать  о  воз-
можной  взаимосвязи  развития  асцита  у  больных 
с ЦП со структурной неполноценностью альбумина. 
Кроме  того,  в  работе  показано,  что  среди  пациен-
тов, достигших полной регрессии асцита через 3 ме-
сяца  трансфузионной  терапии,  уровень  сывороточ-
ного альбумина был равен 42,11 ± 7,04, показатель 
DR — 1,05, BE — 73,51 %, RTQ — 75,10 %, DTE — 
72,71 %. Полученные данные могут служить ориен-
тиром для прекращения трансфузий альбумина.

Вместе с тем наша работа является пионерской, 
аналогичных ей исследований в мировой литерату-
ре нет. Возможно, дальнейшая разработка данного 
направления  позволит  получить  более  детальную 
информацию  и  послужит  предпосылкой  для  соз-
дания персонализированной схемы заместительной 
терапии альбумином.
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