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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНФУЗИОННОЙ ПОРТ- 
СИСТЕМЫ CELSITE ДЛЯ ДЕКОМПРЕССИИ ПОРТАЛЬНОГО 
БАССЕЙНА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ 
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В работе представлен анализ результатов экспериментальных исследований по моделированию цирроза 
печени с синдромом портальной гипертензии у 38 собак, 12 наблюдениях проводили хирургическое вмеша-
тельство для декомпрессии портального бассейна с применением полностью имплантируемой инфузионной 
порт-системы Celsite®  фирмы B/Braun. Разработана ускоренная модель развития цирроза печени с синдро-
мом портальной гипертензии и доказаны высокая эффективность и  преимущества инфузионной порт-
системы Celsite® при лечении осложненных форм цирроза печени, позволяющей проводить эффективную 
декомпрессию портального бассейна. В результате применения порт-системы уже на протяжении первой не-
дели  наступило достоверное снижение давления в портальном русле с 269,3±17,8 до 157,4±26,5 мм вод.ст. и 
как результат регресса и стабилизации давления в портальном русле наблюдалось значительное улучшение 
общего состояния экспериментальных животных в динамике.  

Авторы отмечают, что применение полностью имплантируемой инфузионной порт-системы фирмы 
B/Braun является малоинвазивным и эффективным методом лечения декомпенсированных форм цирроза пе-
чени.  

Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипертензия, инфузионная порт-система 
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E.E. Maklakova, A.U. Kaskabaev, D.M. Buleshov 

EFFICIENCY OF USE INFUSION PORT- 
SYSTEMS CELSITE FOR DECOMPRESSING PORTAL 

POOL AT THE EXPERIMENTAL OF THE LIVER CIRRHOSIS  
 
In work the analysis of results of experimental researches on modeling of liver cirrhosis with a syndrome of a 

portal hypertension at 38 dogs where in 12 supervision spent surgical intervention for decompression of the portal 
pool with application completely implanted infusion port-system Celsite of firm B/Braun is presented. The accele-
rated model of development of liver cirrhosis with a syndrome of a portal hypertension is developed and are proved 
high efficiency and advantages infusion port-system Celsite at treatment of the complicated forms of a cirrhosis of the 
liver, allowing to spend effective decompressing portal pool. As a result of application port-system already during the 
first week there has stepped authentic pressure decrease in a portal channel with 269,3±17,8 up to 157,4±26,5 
мм.hst., and as result of recourse and stabilization of pressure in a portal channel significant improvement of the gen-
eral condition of experimental animals in dynamics was observed. Authors mark, that application completely im-
planted infusion port-system of firm B/Braun is miniinvasiv and an effective method of treatment decompensate 
forms of liver cirrhosis.  

Key words: liver cirrhosis, portal hypertension, infusion port-system 
 
Лечение осложнений портальной 

гипертензии, обусловленной циррозом 
печени (ЦП), остается актуальной про-

блемой хирургической гепатологии. Наи-
более фатальным осложнением ЦП явля-
ется кровотечение из варикозно расши-
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ренных вен пищевода и кардии желудка 
(ВРВПЖ). При первом же эпизоде крово-
течения погибают 50-80% больных неза-
висимо от способа лечения [10,11]. Высо-
кая смертность и летальность больных 
при кровотечении из ВРВПЖ обусловле-
ны высоким процентом больных с деком-
пенсированной стадией заболевания и ма-
лой эффективностью существующих ме-
тодов лечения [2,5,8]. 

Ведущим фактором в патогенезе 
развития кровотечений из ВРВПЖ  явля-
ется высокое портальное давление, опре-
деляющее не только вероятность, но и 
частоту данного осложнения и являющее-
ся основной причиной дилятации вен пи-
щевода и желудка [3,9]. В лечении и про-
филактике кровотечений из ВРВПЖ наи-
более обоснованным является выполнение 
портодекомпрессивных шунтирующих 
вмешательств, которые эффективно сни-
жают давление в гепатолиенальном бас-
сейне. Однако выполнение их возможно 
лишь у 7-12% больных, что объясняется 
тяжестью цирротического процесса, тех-
ническими трудностями, анатомо-
топографическими особенностями, а так-
же частотой возникновения тромбоза со-
судов портальной системы [1,4,7]. При 
этом результаты хирургического лечения 
гастроэзофагеальных геморрагий в основ-
ном зависят от  функционального состоя-
ния печени, нежели от степени тяжести 
кровотечения.  

Вышеизложенное на современном 
этапе диктует поиск малотравматичных, 
альтернативных вмешательств, которые 
позволят добиться клинически значимого 
эффекта в результате регресса и стабили-
зации давления в портальном русле и со-
ставят серьезную конкуренцию расши-
ренным полостным операциям на сосудах 
портальной системы у больных с ослож-
ненными формами ЦП. Перспективным 
направлением в решении этой проблемы 
является внедрение и совершенствование 
малоинвазивных методик коррекции на 
основании патогенетического подхода и 
тактических мероприятий к коррекции 
осложнений.  

Цель исследования. Разработка ус-

коренной модели развития ЦП с синдро-
мом портальной гипертензии (ПГ) и оцен-
ка результатов хирургической декомпрес-
сии портального кровотока у эксперимен-
тальных животных с применением полно-
стью имплантируемой инфузионной порт-
системы Celsite®.  

Материалы и методы 
Для проведения исследования пер-

воначально у 38 беспородных собак обое-
го пола весом 15-35 кг моделировали ЦП 
по методике С.А.Шалимова с соавт. 
(1989) в нашей модификации.  

Проведены 3 серии экспериментов 
для получения ЦП: путем подкожного  
введения 40% раствора четырёххлористо-
го углерода в подсолнечном масле из рас-
чёта 2,0 мл/кг два раза в неделю в течение 
3 месяцев. (1 –я серия – 14 животных), 
сужения полой вены проксимальнее впа-
дения печеночных вен и обтурацией усть-
ев печеночных вен (2 –я серия – 11 жи-
вотных) и эмболизации ветвей воротной 
вены (рис. 1,2), с перевязкой печеночных 
вен и введением четыреххлористого угле-
рода (3 –я серия – 13 животных). Эмболи-
зацию ветвей воротной вены проводили 
кусочками нарезанной гемостатической 
губки. До  начала экспериментов и после 
формирования ЦП с развитием ПГ изме-
ряли давление в воротной вене и выпол-
няли биопсию печени. Затем у 12 собак 
проводили хирургическое вмешательство 
для декомпрессии портального бассейна с 
применением полностью имплантируемой 
инфузионной порт-системы Celsite®  
фирмы B/Braun.  

При этом после стандартной подго-
товки животных к операции проводили 
премедикацию растворами анальгина 
50%-2,0+димедрол 1%-2,0+атропина 
сульфат 0,1%-1,0, по показаниям вводим 
дроперидол 2,0 в/м. Хирургическое вме-
шательство проводили под внутривенным 
наркозом с применением рамитара 0,15 
мл/кг, пропофола 13,5 мг/кг, добавляя по 
необходимости стадол. В последующем 
выполняли катетеризацию расширенных 
брыжеечных вен путем лапаротомии с по-
следующей установкой  венозной порт-
системы. 
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перевязкой печеночных вен и введением 
четыреххлористого углерода. При этом к 
началу 3 -й недели сформировывался цен-
тролобулярный некроз с переходом в цир-
роз с повышением давления в воротной 
вене с  91,4±14,2  до 269,3±17,8 мм вод.ст.  

2. Применение инфузионной порт-
системы Celsite® при  циррозе печени с 
синдромом портальной гипертензии по-
зволяет провести эффективную деком-
прессию портального бассейна, при кото-
рой уже на протяжении первой недели  на 
фоне достоверного снижения давления в 
портальном русле с  269,3±17,8 до 
157,4±26,5 мм вод.ст. прослеживается 
тенденция к нормализации функции  гепа-
тобилиарной системы.  

3. Полностью имплантируемая ин-

фузионная порт-система  фирмы B/Braun 
является малоинвазивным и эффективным 
методом лечения декомпенсированных 
форм цирроза печени, при котором вы-
полнение объемных, полостных вмеша-
тельств невозможно и неоправданно. Ис-
пользование данной методики позволяет 
значительно улучшить общее состояние 
экспериментальных животных в результа-
те регресса и стабилизации давления в 
портальном русле, снизить угрозу возник-
новения кровотечения, а также на протя-
жении длительного периода контролиро-
вать показатели портальной гемодинами-
ки и проводить адекватную коррекцию, 
что особенно  важно при риске развития 
геморрагического синдрома.  
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