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Введение: Цель работы - создание внеорганных 
межсосудистых анастомозов эндоваскулярным 
способом, обеспечивающих герметичность сое-
динения и безопасность проведения процедуры, 
в частности, при врождённой патологии сердца с 
обеднённым лёгочным кровотоком. 

Материал и методы: Выполнено 6 эксперимен-
тов по эндоваскулярному формированию межсо-
судистых анастомозов на собаках весом 3,5-12 кг. 
Все операции были произведены под внутривен-
ным наркозом (калипсол+тиопентал) в рентгенопе-
рационной, оснащённой ангиографической уста-
новкой PHILIPS INTEGRIS. Произведены следующие 
виды операций: ВПВ-правая ветвь ЛА (2), правое 
предсердие-правая ветвь ЛА (1), нисходящая аорта-
левая ветвь ЛА (2), восходящая аорта-ствол ЛА (1).

На примере по типу «ВПВ-правая ветвь ЛА» 
описаны этапы операции ЭШО. По методике 
Сельдингера устанавливали интродьюсеры 7F и 10F 
в бедренную и ярёмную вены, а также в бедренную 
артерию. Через проводниковые катетеры вводи-
лись специальные проводники с магнитными нако-
нечниками. Достаточная для самонаведения сила 
магнитного взаимодействия проявлялась при рас-
стоянии между этими элементами, начиная с 28 мм. 
Для создания межсосудистой оси под контролем 
рентгеновской съемки производили выстрел жала, 
захват и переброс кинематической иглы в виде оси 
из ВПВ в правую ветвь ЛА, в ПЖ, правое предсер-
дие, НПВ, а далее наружу через интродъюсер, рас-
полагавшийся в бедренной вене. Затем производи-
ли селективную агиографию из ВПВ и правой ветви 
ЛА через катетеры, повторно подведенные к зоне 
создающегося анастомоза. Дальнейшее форми-
рование анастомоза производили путем введения 
со стороны ВПВ по созданной оси коаксиального 
катетера (8F) сквозь стенку ВПВ, межсосудистое 
пространство и стенку ветви правой ЛА в просвет 
последней. Удалив внутренний катетер коаксиаль-
ной системы по оси вводили специальный катушко-
образный стент с оригинальной системой отцепле-
ния, позволяющий при выведении стента до 80% 
его длины в просвет ЛА удерживать последний до 
начала раскрытия проксимальных браншей стента в 
просвете ветви ЛА и надежно отстегивать дисталь-
ную ее часть в просвете ВПВ, при этом нитиноловый 
стент приобретал свою катушкообразную форму. 

Результаты: Из 6 экспериментальных операций 
5 завершены успешно. При выполнении операции по 
типу «нисходящая аорта-левая ветвь ЛА» отмечена 
дислокация стента из просвета аорты, после чего у 
собаки развилась выраженная тахикардия, фибрил-
ляция. Была проведена селективная одномоментная 

ангиография, на которой определили поступление 
контрастного вещества из аорты в ткань легкого. 
Через две минуты после ангиографии развилось 
диспноэ и произошла остановка сердца. При вскры-
тии выявлена массивная имбибиция кровью ткани 
легкого и гематома, располагавшаяся между нисхо-
дящей аортой и ЛА. Ветвь ЛА, непосредственно при-
легающая к нисходящей аорте, лежала кзади. Таким 
образом, ошибка в пространственной ориентации 
привела к повреждению легкого (т.е. ось прошла 
через ткань легкого), а далее усугубилась повреж-
дающим действием дислоцированного стента, что 
привело к фатальному осложнению.

Анализ неудачи показал, что без тщательного 
предварительного количественного расчета и оцен-
ки конкретного пространственного взаимоотноше-
ния сосудистых бассейнов (на основе эндоваску-
лярной магнитной навигации и полипозиционной 
ротационной ангиографии), а также анатомии орга-
нов, прилегающих к зоне намечаемого межсосуди-
стого соустья, нельзя идти на этот тип операции. 

Заключение. В представленной работе рас-
крыта перспектива развития нового направления 
эндоваскулярной хирургии по созданию шун-
тирующих операций при врожденной и приоб-
ретенной патологии сердца и сосудов на осно-
ве новых технологий, предложенных авторским 
составом. Отсутствие сообщений о возможности 
проведения ЭШО обусловило этапность прове-
дения серии экспериментов для доказательства 
принципиальной возможности создания герме-
тичного эндоваскулярного соустья.
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С 2002 по 2009 год по поводу кровотечений из 
варикозно-расширенных вен пищевода и желуд-
ка, резистентного асцита выполнено трансъю-
гулярное внутрипеченочное портосистемное 
шунтирование (TIPS) 69 больным. Средний воз-
раст - 51,8 лет. Одному из них впоследствии в 
Германии выполнена ортотопическая трансплан-
тация печени. Использовали три вида стентов: 
матричные (n=9), самораскрывающиеся (n=46) 
и стент-графты (n=22). У 2-х пациентов исполь-
зовали стент-графты по методике “stent in stent” 
после механической реканализации по поводу 
тромбоза стента и остаточного стеноза.

 Больные были разделены на две группы. В 1-й 
группе (n=21) выполнено TIPS с использованием 
стент-графтов (Gore Viatorr TIPS Endoprosthesis и 
Wallgraft). Во 2-й группе (n=50) пациентам выпол-


