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Выводы 
Таким образом, предложенный ком-

плекс лечебных мероприятий является эффек-
тивным и позволяет в ранние сроки послеопе-
рационного периода купировать инфекцион-

но-воспалительный процесс в брюшной поло-
сти, энтеральную недостаточность, эндоген-
ную интоксикацию, устранить гипоксию в 
брюшной полости, восстановить моторику 
ЖКТ, что значительно сократило летальность. 
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Термин “портальная гипертензия” ха-

рактеризует комплекс изменений, возникаю-
щих при затруднении тока крови в порталь-
ной системе, вызванных различными заболе-
ваниями. Данный симптомокомплекс включа-
ет высокое портальное давление, замедление 
кровотока, увеличение размеров селезенки, 
варикозное расширение вен пищевода и же-

лудка с кровотечением из них, асцит, гемор-
рой. 

Известен факт, что самым грозным 
осложнением СПГ является кровотечение из 
варикозно расширенных вен пищевода и же-
лудка [1-5].  

Такое кровотечение возникает у 1/3 
больных циррозом печени и в 30-50% случаев 
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приводит к гибели в течение 6 недель [6,7]. 
Повторное кровотечение развивается в тече-
ние года у 25% больных с циррозом печени 
класса А (классификация Child-Turcoutte-
Pugh), у 50% – с классом В и у 75% больных – 
с классом С [8]. В течение первых 2 лет от 
момента первого эпизода кровотечение по-
вторяется у 100% больных [9,10]. В структуре 
причин смерти пациентов с циррозом печени 
кровотечения из варикозно расширенных вен 
пищевода и желудка занимают 10-15% [11]. 

Поиск эффективных методов профилак-
тики и лечения осложнений портальной ги-
пертензии остается одним из актуальных во-
просов в современной хирургической практи-
ке. При этом в решении проблемы все боль-
шее значение приобретают малоинвазивные 
хирургические вмешательства и прежде всего 
эндоваскулярные методики. Одним из них 
является трансъюгулярное внутрипеченочное 
портосистемное шунтирование (Transjugularis 
Intrahepatic Portosystemic Shunt – TIPS) [12]. 

В мировой практике на сегодняшний 
день выполнены десятки тысяч TIPS, опубли-
кованы более 1000 работ на английском язы-
ке, проведены десятки рандомизированных 
исследований. Большой опыт проведения 
TIPS и анализ ближайших и отдаленных ре-
зультатов позволили определить его четкую 
роль в алгоритме лечения СПГ. В качестве 
алгоритма использования TIPS в коррекции 
СПГ мы руководствовались рекомендациями 
Американской ассоциации изучения заболе-
ваний печени (2005 год). 

Как правило, портальная гипертензия 
развивается вследствие внутри- или внепече-
ночного блока.  

Основные причины внепеченочной пор-
тальной гипертензии: 

1. Аномалии развития сосудов 
портальной системы (кавернозная трансфор-
мация воротной вены) – 60%. 

2. Заболевания системы крови – 
10%. 

3. Тромбозы вен портальной си-
стемы и печеночных вен (болезнь Бадда – 
Киари) – 25%. 

4.  Травмы и воспалительные за-
болевания органов брюшной полости – 5%. 

Статистика при ВРВП (Hiroshi Yoshida 
et al, 2012): 

1) развитие варикозных вен пищевода и 
желудка у больных циррозом печени – 90%; 

2) кровотечение из варикозных вен пи-
щевода и желудка при циррозе печени – 25-
35%; 

3) летальность от первого пищеводно-
желудочного кровотечения – 50%;  

4) частота рецидивов гастроэзофагеаль-
ного кровотечения в течение первого года – 
60%; 

5) смертность от рецидива гастроэзо-
фагеального кровотечения в течение первого 
года – 30%. 

Основные источники кровотечения при 
портальной гипертензии: 

1. Варикозно расширенные вены пище-
вода: частота обнаружения 25-80%. 

Кровотечения из ВРВ пищевода разви-
ваются в 50% случаев. 

2. Варикозно расширенные вены желуд-
ка: частота обнаружения 6-78%. 

Кровотечение из ВРВ желудка состав-
ляет 20-30% от всех кровотечений. 

3. Портальная гипертензионная гастро-
патия: частота развития 50-60%. 

Классификация ВРВ пищевода (по 
А.Г.Шерцингеру, 1986): 

I степень – 2-3 мм; 
II степень – 3-4 мм; 
III степень – более 5 мм. 
Портальная гипертензионная гастропа-

тия (по McCormack, 1985): 
0 – отсутствие гастропатии; 
1 – легкая степень; 
2 – тяжелая степень; 
3 – портальная гастропатия, осложнен-

ная кровотечением. 
По тяжести (McCormack, 1993): 
1) легкая – наличие розовато-красных 

пятен на слизистой, поверхностных покрасне-
ний, мозаикоподобный отек слизистой; 

2) тяжелая – наличие диффузных темно-
красных пятен, геморрагий, геморрагических 
эрозий. 

Современная доктрина последователь-
ных мероприятий при кровотечениях из ВРВ 
пищевода и желудка (рисунок): 

Лекарственная терапия → Зонд-
обтуратор → Эндоскопическое лечение → 
Хирургическое лечение → Эндоваскулярная 
эмболизация → TIPS. 

 
Рис. Алгоритм ведения больного с острым кровотечением из 

ВРВ пищевода и желудка 
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Материал и методы 
В Республиканской клинической боль-

нице им. Г.Г. Куватова с 2008 года накоплен 
опыт выполнения 75 TIPS по поводу цирроза 
печени, портальной гипертензии, варикозно 
расширенных вен пищевода (ВРВП) 3-й сте-
пени и асцита. Использованы два вида стен-
тов: самораскрывающиеся (MARIS-Terumo, 
SMART-Cordis) (n=46) и самораскрывающие-
ся с покрытием (Gore Viatorr TIPS Endoprote-
sis) (n=39) длиной 7-9 см, диаметром 10мм.  

Результаты и обсуждение 
У 15 (20%) из 75 больных TIPS тромбоз 

стента произошел в разные сроки. В сроки до 
четырех дней тромбоз произошел у 2 (2,7%) 
больных, от 1 до 2 месяцев – у 2 (2,7) и от 6 
месяцев до года – у 11 (14,7%) больных. 
Тромбоз происходил в самораскрывающихся 
стентах MARIS-Terumo (п=6) и (SMART-
Cordis) (п=4). В самораскрывающихся стентах 
с покрытием PTFE Gore Viatorr TIPS Endopro-

tesis в отдаленных результатах тромбоз выяв-
лен в 5-ти случаях. Верификация тромбоза в 
стенте проводилась с помощью ультразвуко-
вого дуплексного сканирования (отсутствие 
магистрального кровотока).  

Выводы 
1. TIPS является эффективным методом 

декомпрессии системы воротной вены при 
лечении пациентов с синдромом портальной 
гипертензии, позволяющим снизить частоту 
рецидивов кровотечения из варикозно расши-
ренных вен пищевода (до 6,7% в течение 18 
месяцев) и способствующим уменьшению 
количества асцитической жидкости. 

2. Использование TIPS в клинической 
практике значительнорасширяет возможности 
лечения крайне тяжелого контингента боль-
ных циррозом печени (классы В и С). 

3. Применение покрытых стент-графтов 
при TIPS позволяет снизить стенозы и тром-
бозы в портосистемном анастомозе (p=0,045). 
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