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ТРАНСЪЮГУЛЯРНОЕ ПОРТОСИСТЕМНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ 
В СОБСТВЕННОЙ МОДИФИКАЦИИ (ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ 

СООБЩЕНИЕ О СЕРИИ СЛУЧАЕВ)
1УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Беларусь; 

2УЗ «Гродненская университетская клиника», г. Гродно, Беларусь

Оптимизация техники установки шунта в наиболее подходящую анатомическую зону 
и последующее раннее послеоперационное ведение пациента направлены на устранение 
потенциально предотвратимых причин повторных поступлений после выполнения тран-
съюгулярного портосистемного шунтирования (TIPS) по поводу асцита, гидроторакса и 
кровотечений из варикозно расширенных вен (ВРВ) пищевода. В данной статье приведе-
ны результаты TIPS в собственной модификации выполненного пятерым пациентам. От-
личительной особенностью данной методики на этапе пункции воротной вены являлся 
выбор оптимальной точки ее локализации исходя из анатомического варианта отхожде-
ния правой передней ветви воротной вены. После выполнения операции TIPS ежедневно 
в течение 5 суток выполнялась аутогемомагнитотерапия. Все пациенты успешно пере-
несли операцию. В течение послеоперационного наблюдения за указанными пациента-
ми за период от 17 до 32 месяцев рецидивирования асцита и эпизодов кровотечений из 
ВРВП отмечено не было. У всех пациентов при эндоскопическом исследовании через год 
отмечена регрессия степени расширения ВРВП. 

Следует отметить технологичность и воспроизводимость оперативного вмешатель-
ства, его эффективность и безопасность. Целесообразным является дальнейшее прове-
дение исследований эффективности методики в рандомизированных контролируемых 
исследованиях.

Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипертензия, варикозно расширенные вены 
пищевода, трансъюгулярное портосистемное шунтирование, аутогемомагнитотерапия

Введение

Цирроз печени не является стационар-
ным состоянием, а представлен прогресси-
рующим процессом с прохождением через 
определенные стадии с разным прогнозом, 
среди которых подразделение на компенси-
рованную и декомпенсированную стадии 
представляется наиболее важным. Крово-
течение из варикозно расширенных вен пи-
щевода и асцит являются осложнениями, 
свидетельствующими о наступлении деком-
пенсированной стадии заболевания [11]. 

Первичным фактором, ведущим к повы-
шению портального давления при циррозе 
печени, является повышение печеночной 

резистентности к портальному кровотоку. 
Это в свою очередь является результатом 
комбинации структурных нарушений при 
прогрессирующем заболевании печени (их 
вклад оценивается приблизительно в 70%) 
и функциональных нарушений, ведущих 
к эндотелиальной дисфункции и повыше-
нию печеночного сосудистого тонуса [25]. 

TIPS является современным малоинва-
зивным и эффективным методом лечения 
рефрактерного асцита и кровотечений из 
варикозно расширенных вен пищевода и 
желудка (ВРВПЖ) у пациентов с циррозом 
печени. При проведении сравнительного ис-
следования у пациентов, находящихся в ли-

УДК: 616.329/.33-089.81-072.1:[616.149-
008.341.1+616.36-004]-06

Э.В. Могилевец1, П.В. Гарелик1, 
Л.Ф. Васильчук2, Р.Э. Якубцевич1, 
И.Н. Невгень2 

Обмен опытом
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сте ожидания трансплантации печени, среди 
испытуемых, подвергшихся процедуре TIPS, 
летальность была ниже по сравнению с ре-
зультатами в контрольной группе [5]. 

При анализе причин и частоты повтор-
ных поступлений после выполнения TIPS 
по поводу асцита, гидроторакса и кровоте-
чений из ВРВП в более чем половине слу-
чаев установлены потенциально предот-
вратимые причины, устранению которых 
будут способствовать оптимизация техники 
установки шунта в наиболее подходящую 
анатомическую зону и последующее раннее 
послеоперационное ведение пациента [6].

Целью данной публикации явился пред-
варительный анализ результатов выполне-
ния TIPS в собственной модификации

Материал и методы исследования 

В УЗ «Гродненская областная клиниче-
ская больница» по плановым показаниям 
были госпитализированы пятеро пациентов 
(3 мужчин и 2 женщины) в возрасте от 48 до 
65 лет с рефрактерным асцитом на фоне цир-
роза печени класса С по Child-Pugh с наличи-
ем в анамнезе неоднократных парацентезов 
(от 2 до 4), у всех пациентов в анамнезе отме-
чались повторные эпизоды кровотечений из 
варикозно расширенных вен пищевода (от 1 
до 3 рецидивов). Этиологическим фактором 
развития цирроза печени у четырех пациен-
тов был алкоголь (в 1 случае в сочетании с 
вирусным гепатитом С), у одной пациентки 
– аутоиммунный гепатит. Пациентам с кро-
вотечениями в анамнезе проводилась вто-
ричная профилактика неселективными бета-
блокаторами и эндоскопические повторные 
сеансы склерозирования ВРВП. С целью 
предоперационной подготовки на амбула-
торном и стационарном этапе назначались 
гепатопротекторы, официнальные комплек-
сы витаминов и минералов с обязательным 
содержанием витаминов К, B1, В6, В12, фо-
лиевой кислоты, железа, селена. 

В предоперационном периоде выпол-
нялись общий анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимический анализ крови, RW, 
коагулограмма, определение группы кро-
ви и Rh фактора, электрокардиография, 

электроэнцефалография, сцинциграфия 
печени, осмотр терапевта и гинеколога по 
показаниям, ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, фиброгастро-
дуоденоскопия (ФЭГДС), компьютерная 
томография органов брюшной полости с 
ангиоусилением для оценки коллатераль-
ного порто-кавального и кава-кавально-
го венозного кровотока. Оценка наличия 
и динамики печеночной энцефалопатии 
(ПЭ) до и после TIPS проводилась с помо-
щью регистрации изменений в ментальном 
статусе и градировалась согласно класси-
фикации West Haven.

На стационарном этапе использова-
лись кристаллоиды для восстановления 
водно-электролитного баланса, с целью 
коррекции функционирования системы 
гемостаза после оценки коагулограммы и 
тромбоэластогафии по показаниям выпол-
нялось переливание одногруппной свеже-
замороженной плазмы, криопреципитата. 

TIPS в собственной модификации вы-
полнялось в качестве метода лечения реф-
рактерного асцита после повторных пара-
центезов и с целью профилактики крово-
течений из ВРВП после неудачи вторичной 
профилактики с помощью неселективных 
бета-блокаторов и эндоскопического скле-
розирования ВРВ, а также после обяза-
тельного оформления информированного 
согласия, одобренного биоэтическим ко-
митетом УЗ «Гродненская областная кли-
ническая больница». 

Результаты исследования

Под интубационным наркозом направ-
ляющим интрадьюсером COOK 10 Fr-45 см 
пунктировалась и катетеризировалась вну-
тренняя яремная вена справа (рисунки 1, 2).

Селективно катетеризировалась правая 
печеночная вена. Выполнялась карбокси-
портография. Через направляющий кате-
тер иглой Roch-Uchida пунктировалась и 
катетеризировалась правая ветвь воротной 
вены. Измерялся градиент порто-систем-
ного давления. В паренхиме печени из 
правой печеночной вены в правую ветвь 
воротной вены позиционировался пери-
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ферический баллонный катетер Armada 
9.0×60  мм ABBOTT, формировался канал 
шунта на давлении 12 атм (рисунки 3, 4).

На этапе пункции воротной вены выбор 
оптимальной точки ее локализации осущест-
вляли исходя из анатомического варианта от-
хождения правой передней ветви воротной 
вены. При ее отхождении от правой ветви во-
ротной вены правее бифуркации основного 
ствола воротной, местом пункции выбирали 

верхнюю часть правой ветви воротной вены 
на расстоянии 2-3 см от бифуркации ворот-
ной вены. При отхождении правой передней 
ветви воротной вены от места бифуркации 
основного ствола воротной вены либо от ле-
вой ветви воротной вены местом пункции 
выбирали верхнюю часть правой задней вет-
ви воротной вены на расстоянии 2-3 см от 
бифуркации воротной вены. 

На данный этап операции получен па-
тент на изобретение Национального центра 
интеллектуальной собственности Респу-

Рисунок 1 – Пунктирована 
внутренняя яремная вена справа

Рисунок 2 – Катетеризирована 
внутренняя яремная вена справа

Рисунок 3 – В паренхиме печени 
позиционирован периферический 

баллонный катетер, начато 
формирование шунта

Рисунок 4 – В паренхиме 
сформирован канал шунта

Обмен опытом
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блики Беларусь №23158 «Способ выбора 
оптимальной локализации точки пункции 
ветви воротной вены при трансъюгуляр-
ном портосистемном шунтировании» [2].

Затем в шунте позиционировал-
ся и имплантировался периферический 
cамораскрывающийся стент iVolution 
10.0×60 мм iVascular. На ангиограмме кон-
тролировалось достижение оптимального 
результата (рисунок 5).

Повторно измерялся градиент порто-
системного давления. Проводник, интра-
дьюсер и система доставки удалялись. Ин-
традьюсер фиксировался к коже. Рана по-
сле пункции обрабатывалась антисептиком 
и укрывалась асептической повязкой. Для 
выполнения исследования использовалось 
контрастное вещество Омнипак 350.

После выполнения операции TIPS 
ежедневно в течение 5 суток выполнялась 
аутогемомагнитотерапия следующим об-
разом. Катетеризировалась перифериче-
ская вена. После этого забирали кровь из 
вены самотеком посредством инфузион-
но-трансфузионной системы во флакон с 
2500 ЕД гепарина в объеме 5-6±0,2 мл/ кг 
массы тела больного, в два приема равны-
ми порциями. Кровь обрабатывали магнит-
ным полем в момент ее введения обратно 
в венозное русло во время протекания по 
участку кровопроводящей магистрали, 
помещенной в затвор излучателя, гене-
рирующего импульсное переменное маг-
нитное поле. На индуктор подавали пуль-
сирующий ток с частотой 10 Гц. Каждый 
импульс характеризовался тем, что ток из-
менялся по частоте от 60 до 200 Гц. Маг-
нитная индукция составляла 140±10 мТл. 
Сеанс продолжалось 30 минут, 1 раз в сут-
ки. Воздействие магнитного поля (МП) на 
кровь больных осуществлялось аппаратом 
«Интерспок» (ООО «Медицинский центр 
«Магномед», Беларусь-Германия). На дан-
ный метод получен патент на изобретение 
Национального центра интеллектуаль-
ной собственности Республики Беларусь 
№23122 «Способ профилактики раннего 
тромбоза шунта и нарастания печеночной 
энцефалопатии после трансъюгулярного 

интрапеченочного портосистемного шун-
тирования» [3].

В послеоперационном периоде проводи-
лась антибактериальная терапия, рациональ-
ная аналгезия с исключением нестероидных 
противовоспалительных средств, восстанов-
ление водно-электролитного обмена. Перо-
ральный прием пищи разрешался на первые 
послеоперационные сутки. Все пациенты 
госпитализировались через год для прохож-
дения углубленного клинического обследо-
вания, до этого периода и в дальнейшем про-
ходили обследование амбулаторно.

В таблице отражена характеристика 
пациентов, анамнез и послеоперационные 
исходы. Все пациенты успешно перенесли 
операцию. Продолжительность операции 
(Me [min; max]) 130 [55; 140] мин. Время 
нахождения в отделении анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии со-
ставило 4 [1; 9] суток. Пероральный при-
ем жидкости назначался на первые после-
операционные сутки. Время пребывания в 
стационаре в послеоперационном периоде 
составило 8 [6; 21] суток. В течение после-
операционного наблюдения за указанными 
пациентами за период от 17 до 32 месяцев 
рецидивирования асцита и эпизодов кро-
вотечений из ВРВП отмечено не было. У 

Рисунок 5 – Позиционирован и 
имплантирован периферический 

cамораскрывающийся стент
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всех пациентов при эндоскопическом ис-
следовании через год отмечена регрессия 
степени расширения ВРВП до 1-2 степени 
по А.Г. Шерцингеру, спадение вен при ин-
суффляции воздуха через канал эндоскопа. 
Двум пациентам по поводу окклюзии шун-
тов через 12 и 19 месяцев соответственно 
выполнено повторное TIPS.

Обсуждение 

Кровотечение из ВРВП и асцит явля-
ются осложнениями цирроза печени, сви-
детельствующими о наступлении стадии 
его декомпенсации. Главными аспектами в 
лечении кровотечений из ВРВП являются 
определение различных прогностических 
стадий, что позволяет выбирать индиви-
дуальные стратегические и тактические 
подходы в лечении. Выбор варианта лече-
ния пациента с кровотечением из ВРВВП 
необходимо проводить с учетом наличия 
других осложнений цирроза печени (ас-
цит, ПЭ), что также следует учитывать при 
планировании дизайна клинических ис-
следований. Вследствие того, что лечение 
асцита как такового не приводит к стати-
стически значимому изменению уровня ле-
тальности, главные усилия следует прила-
гать для предотвращения усугубления де-
компенсации, чему могут способствовать 
ухудшение гемодинамического статуса и 
вазодилатация (инфекционные процессы 
и вазодилататоры), необходимо не допу-
скать значительного снижения объема цир-
кулирующей крови (желудочно-кишечные 
кровотечения, усиленный диурез), а также 
профилактировать структурные поврежде-
ния почек (нефротоксины) [11].

В настоящее время TIPS является ре-
зервным методом терапии для пациентов с 
кровотечением из ВРВП при неэффектив-
ности стандартных методов лечения. В по-
следнее время в ряде исследований показа-
но, что раннее применение TIPS (в течение 
72 часов) эффективно в качестве терапии 
спасения у пациентов с тяжелыми крово-
течениями из ВРВПЖ с высокой степенью 
риска. Также TIPS рекомендуется к при-
менению в качестве второй линии терапии 

для вторичной профилактики кровотечений 
из ВРВП. TIPS является эффективным ме-
тодом для более чем 90% пациентов с кро-
вотечением из варикозно расширенных вен 
желудка (ВРВЖ). TIPS следует рассматри-
вать в качестве метода остановки кровоте-
чения при эктопическом расширении вен 
желудочно-кишечного тракта, а также реф-
рактерной портальной гипертензионной га-
стропатии. Появляется все больше данных 
о том, что у пациентов с рефрактерным ас-
цитом TIPS не только приводит к лучшему 
контролю асцита, но и способствует повы-
шению долговременной выживаемости у 
тщательно отобранных кандидатов. Кроме 
того TIPS является многообещающим ме-
тодом лечения рефрактерного печеночного 
гидроторакса. Изучается роль данного по-
собия при лечении гепаторенального и ге-
патопульмонального синдрома. Преимуще-
ства TIPS несколько нивелируются риском 
развития ПЭ, как наиболее частым ассоци-
ирующимся с его выполнением осложнени-
ем. Проводятся исследования по определе-
нию оптимального времени выполнения и 
селекции пациентов на TIPS с целью улуч-
шения долговременных результатов данно-
го вмешательства [21, 22].

При анализе причины и частоты по-
вторных поступлений после выполнения 
TIPS по поводу асцита, гидроторакса и 
кровотечений из ВРВП, было установлено, 
что общая частота повторных госпитализа-
ций пациентов в течение 30 дневного по-
слеоперационного периода составила 21%. 
Наиболее частыми причинами повторных 
поступлений были рецидивы асцита и ги-
дроторакса (23%) и развитие ПЭ (23%). У 
55% пациентов, поступивших в клинику 
повторно, данные осложнения были потен-
циально предотвратимы. В свою очередь 
29% из потенциально предотвратимых 
осложнений TIPS были непосредственно 
связаны с нюансами техники выполнения 
данного рентгенэндоваскулярного вме-
шательства. Все данные пациенты имели 
повторные симптомы имеющихся до TIPS 
осложнений портальной гипертензии (ре-
цидивы кровотечений из ВРВПЖ, асцит), а 
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также у них было выявлено наличие стено-
за либо окклюзии шунта. Таким образом, в 
более чем половине случаев повторных по-
ступлений после TIPS были установлены 
потенциально предотвратимые причины, 
устранению которых могла бы способство-
вать оптимизация техники установки шун-
та в наиболее подходящую анатомическую 
зону и последующее раннее послеопераци-
онное наблюдение за пациентом [6].

TIPS предполагает установку неанато-
мического тоннеля между печеночной ве-
ной и воротной веной с целью декомпрес-
сии системы воротной вены. TIPS остается 
трудной в исполнении процедурой вслед-
ствие необходимости проведения иглы из 
точки начала тоннеля (печеночная вена) в 
конечную точку (воротная вена) через ткань 
печени. Значительно усложняют процедуру 
сосудистые и паренхиматозные врожден-
ные и приобретенные анатомические вари-
анты. Локализация бифуркации воротной 
вены является вариабельной, в 48% случа-
ев она имеет внепеченочное расположение. 
Пункция внепеченочно расположенной во-
ротной вены в ходе ТИПС чревато развити-
ем внутрибрюшного кровотечения. Помимо 
классического варианта деления воротной 
вены имеются три наиболее часто встреча-
ющихся альтернативных типа. Трифуркация 
воротной вены встречается в 10,8-12,4%, 
правая задняя сегментарная ветвь является 
первой ветвью воротной вены в 4,7-9,2%, 
правая передняя сегментарная ветвь исхо-
дит из левой ветви воротной вены в 4,3%. 
Это обуславливает ситуацию, при которой 
пунктируемая ветвь воротной может быть 
меньшего калибра в сравнении со стандарт-
ной ситуацией [9, 14, 18, 19, 20, 24]. 

Появление ПЭ de novo в течение 30 
суток после TIPS отмечается в 42%, в 12% 
ее степень сохраняется в сравнении с до-
операционной, в 8% случаев ее степень 
усугубляется. При дифференцировке сте-
пени ПЭ в послеоперационном периоде у 
46% выявляется энцефалопатия 1 степени, 
у 29% – 2 степени, у 18% – 3 степени, у 
7% – 4 степени. В большинстве случаев 
эффективной является консервативная те-

рапия ПЭ после TIPS, в редких случаях 
необходимо выполнять редукцию шунта. 
При проведении многофакторного анализа 
количество баллов по шкале Meld и воз-
раст статистически значимо ассоциируется 
с развитием ПЭ. Появление ПЭ de novo не 
ассоциируется с 90-дневной летальностью 
в отличие от усугубления степени ПЭ [7]. 

При изучении изменений характери-
стик церебрального кровотока после TIPS 
с помощью перфузионной магнитно-резо-
нансной терапии в предоперационном и по-
слеоперационном периоде было выявлено, 
что снижение показателей глобального це-
ребрального кровотока после TIPS ассоции-
ровалось с развитием эпизодов выраженной 
ПЭ вплоть до летального исхода [7].

При исследовании с помощью пози-
тронно-эмиссионной томографии с мечен-
ным (15)О кислородом и водой у пациентов 
с острым эпизодом ПЭ статистически зна-
чимо были снижены скорость метаболизма 
кислорода в головном мозге и уровень це-
ребрального кровотока, при этом наблюда-
лась взаимная корреляция этих переменных 
между собой, а также их отрицательная кор-
реляция с концентрацией аммиака в артери-
альной крови. Снижение скорости метабо-
лизма кислорода и значений параметров це-
ребрального кровотока носили обобщенный 
характер для всех отделов головного мозга. 
Предполагается, что снижение потребле-
ния кислорода головным мозгом и кровоток 
у пациентов с циррозом печени с острым 
эпизодом явной ПЭ связаны именно с ее па-
тогенезом, а не с циррозом как таковым, и 
что первичным событием в патогенезе ПЭ 
может быть ингибирование метаболизма 
энергии головного мозга повышенным со-
держанием аммиака в крови [15].

В научной литературе имеются сооб-
щения о положительном влиянии магнит-
ной терапии на функциональное состояние 
центрально нервной системы, улучшении 
церебральной гемодинамики, повышении 
уровня биоэлектрической активности моз-
га. Отмечено улучшение микрососудистой 
перфузии и оксигенации тканей головного 
мозга под воздействием пульсирующего 
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магнитного поля. Также показано, что воз-
действие как статического, так и радио-
частотного магнитного поля приводит к 
увеличению скорости деоксигенации ге-
моглобина, что может служить одним из 
механизмов положительного воздействия 
данной методики [10, 13, 17].

В результате изучения показателей 
свертывания крови и эндотоксемии после 
TIPS (через 48 часов после вмешательста) 
наблюдалось значительное увеличение 
фрагментов протромбина F1 + 2 и показа-
телей эндотоксемии, через 30 суток их зна-
чения возвращались к исходным уровням. 
Таким образом, TIPS ассоциируется с уси-
лением активации свертывания, что может 
способствовать развитию острого тромбо-
за, наблюдаемого после этой процедуры [8].

В многочисленных научных публика-
циях освещается антикоагулянтное дей-
ствие различных по характеристикам маг-
нитных полей [1, 4, 12, 16, 23].

Мы остановились на модификации ме-
тодики TIPS с установкой шунта из правой 
печеночной вены в правую ветвь воротной 
вены с учетом анатомических вариантов ее 
формирования. Использование описанных 
нами выше методологических подходов 
при TIPS в собственной модификации по-
зволяло осуществить выбор оптимальной 
локализации точки пункции ветви ворот-
ной вены, способствовал профилактике 
технических неудач и осложнений данного 
этапа операции. Применение в раннем по-
слеоперационном периоде курса аутогемо-
магнитотерапии, по нашему мнению, спо-
собствовало профилактике прогрессирова-
ния ПЭ и ранних тромбозов шунта. 

Обоснование и подтверждение эффек-
тивности данной методики на большом 
клиническом материале в последующих 
исследованиях будет способствовать более 
широкому внедрению методики в клиниче-
скую практику.

Выводы

На основании предварительного анали-
за непосредственных и отдаленных резуль-
татов применения TIPS в собственной мо-

дификации в клинике следует отметить тех-
нологичность и воспроизводимость опера-
тивного вмешательства, его эффективность 
и безопасность. Целесообразным является 
дальнейшее проведение исследований эф-
фективности методики в рандомизирован-
ных контролируемых исследованиях.
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TRANSJUGULAR INTRAHEPATIC PORTOSYSTEMIC SHUNT IN OUR 
OWN MODIFICATION (CASE SERIES PRELIMINARY REPORT)

Optimization of the technique of shunt placement in the most appropriate anatomical area 
and subsequent early postoperative management of the patient is aimed to facilitate their elimi-
nation of potentially preventable causes of re-admissions for ascites, hydrothorax, and bleeding 
from esophageal varices after performing TIPS. The use of the proposed methodological ap-
proaches made it possible to select the optimal localization of the portal vein branch puncture 
point, and contributed to the prevention of technical failures and complications of this stage of 
the operation. In our opinion, the use of autohemomagnetotherapy in the early postoperative 
period helped prevent the progression of hepatic encephalopathy and early shunt thrombosis.

Preliminary analysis of the results of TIPS in our own modification.
This article provides the results of TIPS performed to five patients in our own modification. 

A distinctive feature of our technique at the stage of portal vein puncture was the choice of the 
optimal point of its localization based on the anatomical variant of the divergence of the right 
anterior branch of the portal vein. Autohemomagnetotherapy was performed daily for 5 days in 
the postoperative period. All patients successfully underwent surgery. Recurrence of ascites and 
episodes of bleeding from esophageal varicose veins were not observed during postoperative 
follow-up of these patients for a period of 17 to 32 months. Regression of the size of varices 
was observed in all patients during endoscopic examination one year later. 

The reproducibility of the surgical intervention, its effectiveness and safety should be not-
ed. It is advisable to carry out further studies of the effectiveness of the technique in randomized 
controlled trials.

Key words: liver cirrhosis, portal hypertension, esophageal varices, TIPS, 
autohemomagnetotherapy
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