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В статье приведен опыт двух клиник (РГМУ, г.Москва и БГМУ, г.Уфа) по применению нового метода ле-
чения портальной гипертензии и её осложнений - трансъюгулярного порто-системного шунтирования 
(TTPS). Результаты 66 подобных вмешательств свидетельствуют об эффективности методики в плане лече-
ния и профилактики рецидивов кровотечений из варикозно-расширенных вен пищевода. Показано, что при-
менение стентов-графтов со специальным покрытием (PTFE) снижает частоту стенозов и тромбозов порто-
системного шунта. 

Ключевые слова: цирроз печени (ЦП), синдром портальной гипертензии (СПГ), кровотечение из вари-
козно-расширенных вен пищевода (ВРВП), трансъюгулярное внутрипеченочное портосистемное шунтирова-
ние (TIPS), реолитическая тромбэктомия (РТЭ), баллонная ангиопластика (БАП), ультразвуковое дуплексное 
сканирование (УЗДС). 
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TIPSS AS A NEW METHOD FOR TREATMENT 

OF HEPATIC PORTAL SYSTEM HYPERTENSION 
 
The article summarizes results of using new method for treatment of portal hypertension – Transjugular Intrahe-

patic Portosystemic Stent Shunt (TIPSS) in the two clinics: Russian State Medical University, Moscow and Bashkor-
tostan State Medical University, Ufa. The study of 66 cases demonstrates the effectiveness of TIPSS for elimination 
and preventing of the reccuring bleeding, which occurring in case of oesophageal varices. It shows that using the 
stent-graft with special PTFE-coating reduces rate of shunt dysfunction due to stenosis or thrombosis. 

Key words: cirrhosis, portal hypertensive gastropathy, gastric variceal bleeding, transjugular intrahepatic porto-
systemic stent shunt (TIPSS), rheolytic thrombectomy, percutaneous transluminal angioplasty (PTA), Doppler duplex 
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Проблеме лечения осложнений пор-

тальной гипертензии посвящена, по види-
мому, одна из самых драматических стра-
ниц книги по названием «ХИРУРГИЯ». 

Известен факт, что самым грозным ос-
ложнением СПГ является кровотечение из 
варикозно-расширенных вен пищевода и 
желудка [1-5].   
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Такое кровотечение возникает у 1/3 
больных циррозом печени и приводит к 
гибели в течение 6-ти недель в 30-50% 
случаев [6, 7]. Повторное кровотечение 
развивается в течение года у 25% больных 
с циррозом печени класса А (классифика-
ция Child-Turcoutte-Pugh), у 50%-с клас-
сом В и у 75% больных - с циррозом клас-
са С [8]. В течение первых двух лет от 
момента первого эпизода кровотечение 
повторяется у 100% больных [9,10]. В 
структуре причин смерти пациентов с 
циррозом печени кровотечения из вари-
козно-расширенных вен пищевода и же-
лудка занимают 10-15% [11]. 

Поиск эффективных методов про-
филактики и лечения осложнений пор-
тальной гипертензии остается одним из 
актуальных вопросов в современной хи-
рургической практике. При этом в реше-
нии проблемы все большее значение при-

обретают малоинвазивные хирургические 
вмешательства и, прежде всего, эндова-
скулярные методики. Одним из них явля-
ется трансъюгулярное внутрипеченочное 
портосистемное шунтирование (Transju-
gularis Intrahepatic Portosystemic Shunt - 
TIPS) [12]. 

В мировой практике на сегодняшний 
день выполнены десятки тысяч TIPS, 
опубликованы более 1300 работ на анг-
лийском языке, проведены десятки ран-
домизированных исследований. Большой 
опыт проведения TIPS и анализ ближай-
ших и отдаленных результатов позволил 
определить его четкую роль в алгоритме 
лечения СПГ (рис. 1). В качестве алго-
ритма использования TIPS в коррекции 
СПГ мы использовали рекомендации 
Американской Ассоциации Изучения За-
болеваний Печени (2005 год). 

 
Рис.1. Алгоритм лечения синдрома портальной гипертензии 
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б) катетеризация воротной вены и выпол-
нение портографии для верификации 
тромбоза стента ( рис.9); 
в) портоманометрия; 
г) РТЭ (с использованием Angiojet 9000) из 
стента катетером Xpeedior (время работы - 3-5 
мин); 

д) для дальнейшего адекватного восстановле-
ния просвета РТЭ всегда дополнялась БАП 
(рис.10) и (или) стентированием «stent in 
stent» (рис.12); 
е) контрольная портография и портоманомет-
рия (рис.11). 

 

 
Рис. 9. Трансъюгулярная портограмма — тромбоз стента 

 

 
Рис. 10. БАП: Раздувание баллон-катетера 

в  тромбированном стенте. 

 
Рис. 11. Трансъюгулярная портография после 
эндоваскулярного восстановления (РТЭ, БАП) 

просвета стента после TIPS 
 

 
Рис. 12. Чресъяремная портограмма после установки (stent in stent) стента - GoreViatorr TIPS Endoprotesis. 
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У одного больного для адекватного 
восстановления просвета оказалось доста-
точным выполнения сольной РТЭ. В 5 
случаях производилась дополнительная 
БАП с положительным результатом. Двум 
пациентам - стентирование «stent in stent» 
стент-графтом Viatorr и Genesis соответ-
ственно. Две неудачные реканализации. В 
двух случаях после БАП отмечены оста-
точные стенозы стента до 50%, причиной 
которых явилась, по всей видимости, про-
лабация ткани печени в ячейки стента. 
Одному больному в последующем была 
выполнена трансплантация печени. 

Выводы 
1. TIPS является эффективным методом 
декомпрессии системы воротной вены при 

лечении пациентов с синдромом порталь-
ной гипертензии. 
2. Применение TIPS позволяет сущест-
венно снизить частоту рецидивов крово-
течения из варикозно-расширенных вен 
пищевода (до 16.7% в течение 18 месяцев) 
и способствует уменьшению количества 
асцитической жидкости. 
3. Использование TIPS в клинической 
практике значительно расширяет возмож-
ности лечения крайне тяжелого контин-
гента больных с циррозом печени (классы 
В и С). 
4. Применение стент-графтов при TIPS 
позволяет значительно снизить стенозы и 
тромбозы в портосистемном анастомозе. 
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