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Механизмы гепатотоксического
воздействия противоопухолевых препаратов

Митохондриальная дисфункция, 
перекисное окисление липидов, 

повышенная выработка медиаторов 
апоптоза, образование токсических 

метаболитов

Прямая доставка моноклональных
антител, конъюгированных с 

цитостатиками, к гепатоцитам

Разрушение 
гепатоцитов и 

формирование 
рубцовой ткани

Повышение печеночных 
проб, гепатит, 

гранулематозный гепатит, 
гепатоцеллюлярное 
поражение печени, 
острая печеночная 

недостаточностьНарушение 
архитектоники печени

Холестатическое
поражение печени, 

холестатический гепатит, 
веноокклюзионная болезнь 

печени

Превращение в токсичные 
промежуточные соединения, 
аномальная экспрессия генов, 

вызывающих выработку  
провоспалительных, 

проапоптотических агентов и стресс 
эндоплазматического ретикулума

Повышенная активация иммунных 
клеток и угнетение механизмов 

регуляции и саморегуляции
иммунных клеток

Разрушение 
гепатоцитов

цитотоксическими 
CD8+ Т-лимфоцитами

Адаптировано из Management of hepatotoxicity of chemotherapy and targeted agents. Todd William Mudd, Achuta Kumar GuddatiJuly 2021. American Journal of Cancer Research 11(7):3461-3474. 



Критерии тяжести гепатотоксичности
Национального института онкологии США

•ВГН – верхняя граница нормы; ВРВП – варикозное расширение вен пищевода / желудка
Ткаченко П.Е., Ивашкин В.Т., Маевская М.В. Клинические рекомендации по коррекции гепатотоксичности, индуцированной противоопухолевой терапией. 
Злокачественные опухоли: Практические рекомендации RUSSCO 2022;9(3s2):595–608.

ПАРАМЕТР СТЕПЕНЬ ГЕПАТОТОКСИЧНОСТИ

I II III IV

Щелочная
фосфатаза (ЩФ)

< 2,5 ВГН 2,5-5 ВГН > 5-20 ВГН > 20 ВГН

Общий билирубин < 1,5 ВГН 1,5-3 ВГН 3-10 ВГН > 10 ВГН

Гаммаглутамил-
транспептидаза (ГГТ)

< 2,5 ВГН 2,5-5 ВГН 5-20 ВГН > 20 ВГН

АСТ < 2,5 ВГН 2,5-5 ВГН 5-20 ВГН > 20 ВГН

АЛТ < 2,5 ВГН 2,5-5 ВГН 5-20 ВГН > 20 ВГН

Печеночная 
недостаточность

нет нет
астериксис
(порхающий тремор)

тяжелая энцефалопатия, кома

Портальный
кровоток

норма снижен
ретроградный
кровоток, ВРВП/асцит

состояние, требующее экстренного 
оперативного вмешательства





Фармакоэкономические аспекты

Тарифы КСГ
- для профиля «онкология»

- для профиля «гастроэнтерология»

K71.0 Токсическое поражение печени с холестазом
K71.1 Токсическое поражение печени с печеночный некрозом
K71.2 Токсическое поражение печени, протекающее по типу острого гепатита 
K71.3 Токсическое поражение печени, протекающее по типу хронического персистирующего гепатита 
К71.4 Токсическое поражение печени, протекающее по типу хронического лобулярного гепатита 
K71.5 Токсическое поражение печени, протекающее по типу хронического активного гепатита 
K71.6 Токсическое поражение печени с картиной гепатита, не классифицированное в других рубриках 
K71.7 Токсическое поражение печени с фиброзом и циррозом печени 
K71.8 Токсическое поражение печени с картиной других нарушений печени 
К71.9 Токсическое поражение печени неуточненное

№ КСГ Наименование КСГ КЗ Код профиля Профиль

371st36.012
Злокачественное новообразование без специального противоопухолевого 
лечения 0,5 36Прочее

Круглосуточный 
стационар

162ds36.006
Злокачественное новообразование без специального противоопухолевого 
лечения 0,4 36Прочее Дневной стационар

№ КСГ Наименование КСГ КЗ Код профиля Профиль

20st04.004 Болезни печени, невирусные (уровень 2) 1,21 4Гастроэнтерология
Круглосуточный 
стационар


