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Введение 
В настоящее время сохраняет свою актуальность проблема хирургического лечения 

синдрома портальной гипертензии (ПГ). Несмотря на прогресс в подходах к диагности-
ке и лечению, цирроз печени и портальная гипертензия входят в число шести основных 
причин смерти пациентов от 35 до 60 лет [3, 4]. В республике Беларусь 1,5 тыс. человек 
ежегодно заболевают циррозом, смертность от цирроза печени составляет около 35 слу-
чаев на 100 тыс. населения. Экстракорпоральная детоксикация и паллиативные хирур-
гические вмешательства не позволяет существенно снизить летальность.  

Цель 
Охарактеризовать и систематизировать современные принципы хирургического ле-

чения пациентов с портальной гипертензией и предложить новую перспективную тех-
нологию в лечении данной категории пациентов. 

Материал и методы исследования 
Аналитический обзор периодических медицинских научных изданий, интернет-

ресурсов, собственные научные исследования.  
Результаты исследования и их обсуждение 
Одним из основных осложнений ПГ является варикозное расширение вен (ВРВ) 

пищевода и желудка. Данная патология требует активного лечения в связи с высокой 
угрозой развития кровотечений, которые представляют угрозу для жизни пациента.  

Существуют три принципиальных подхода к лечению и профилактике кровотече-
ний из ВРВ пищевода и желудка.  

1) декомпрессия портальной системы путем портокавального шунтирования (ПКШ); 
2) разобщение портокавальных анастомозов в зоне пищевода и желудка; 
3) консервативное снижении портального давления с помощью лекарственных 

препаратов (β-адреноблокаторы, нитраты, вазопресоры). Ре
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Указанные выше методы лечения носят паллиативный симптоматический характер 
и применяются для ликвидации основного осложнения портальной гипертензии — 
кровотечений из ВРВ пищевода и желудка.  

Методы оперативного лечения 
1. Портокавальное шунтирование (ПКШ) при внутрипеченочной ПГ.  
Предложено множество различных видов портокавальных анастомозов (ПКА): то-

тальные, селективные и парциальные.  
Тотальное шунтирование выполняется между нижней полой и воротной венами 

или ее ветвями. При этом достигается максимальная декомпрессия всей портальной 
системы и ликвидацией портальной гипертензии и угрозы кровотечения из ВРВ. В ран-
нем послеоперационном периоде высока вероятность развития острой печеночной не-
достаточности и энцефалопатии, которые в 25 % случаях приводят к летальному исходу. 

Селективное ПКШ — избирательная декомпрессия селезёночного и гастроэзофа-
гального бассейнов путем наложения дистального спленоренального и гастрокавально-
го анастомозов. Одной из основных причин послеоперационной летальности является 
травматический панкреатит при мобилизации селезеночной вены, приводящий к тром-
бозу анастомоза и рецидиву кровотечения из варикозных вен.  

Парциальное ПКШ — наложения анастомозов «бок в бок» и «Н»-типа малого диа-
метра (8–10 мм) с любым сосудом портальной системы, кроме воротной вены. При 
этом, с одной стороны, обеспечивается достаточная декомпрессия портальной системы 
с регрессией ВРВ, а с другой — сохраняются редуцированный воротный кровоток для 
поддержания функционирования печени.  

В связи со сложностью выполнения ПКШ и развитие осложнений разработаны не-
шунтирующие вмешательства: прошивание вен пищевода и желудка путём гастро или 
эзофагогастротомии, деваскуляризация пищевода и желудка.  

Спленэктомия выполняется крайне редко по строгим показаниям: геморрагический 
синдром, гемолиз, инфантилизм и др. Эту операцию считают операцией выбора только 
у больных с сегментарной портальной гипертензией при окклюзии селезёночной вены; 
после операции ВРВ желудка полностью исчезают.  

Резистентный асцит у пациентов с данной патологией является одним из показаний 
для трансплантации печени. Наибольшее распространение получило перитонеовеноз-
ное шунтирование с помощью клапана Левина (Денвера). Операция положительно 
влияет на увеличение диуреза и уменьшение асцита, значительно улучшается самочув-
ствие. Однако шунт функционирует менее 1 года, затем наступает тромбоз клапана, в 
связи с чем необходима его замена или удаление.  

Малоинвазивным вариантом портокавального шунтирования являтся технология 
трансюгулярного (чрезъяремного) интрапеченочного портосистемного шунтирования 
(TIPS — Transjugular intrahepatic portosystemic shunt). В печёночные вены вводиться 
специальный проводник, с помощью которого устанавливается эндопротез для форми-
рования шунта между крупными печеночными венами и ветвями воротной вены. При-
меняется при безуспешности консервативного и эндоскопического лечения. Осложне-
ниями при данной операции являются печеночная энцефалопатия, стенозирование и 
тромбоз шунта с рецидивом кровотечения.  

Все вышеуказанные оперативные методики лечения портальной гипертензии явля-
ются паллиативными и не устраняют главную причину заболевания — цирроз печени. 
Трансплантация печени является единственным радикальным методом лечения пациен-
тов с терминальными стадиями заболеваний печени [1]. Ее проведение является показа-
телем уровня оказания специализированной медицинской помощи в стране. 

Однако для многих пациентов она становится недоступна из-за дефицита донор-
ских органов и высоких экономических затрат. С другой стороны, долгосрочное выжи-Ре
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вание может быть затруднено из-за риска отторжения трансплантата, рецидива первично-
го заболевания и неизбежных побочных эффектов последующей пожизненной иммуно-
супрессии. Потребность в трансплантации печени в Беларуси — не менее 100 операций в 
год. Беларусь занимает первое место среди стран СНГ по количеству органных транс-
плантаций (25 операций на 1 млн населения). К сожалению, ни одна страна мира не спо-
собна удовлетворить своих потребностей в количестве трансплантации. По данным ВОЗ, 
в мире сегодня выполняется только 10 % от необходимого числа трансплантаций. 

Таким образом, целесообразно разрабатывать альтернативные подходы к лечению 
цирроза печени и портальной гипертензии. 

Печень характеризуется высокой регенераторной способностью. Однако, в случае, 
когда собственные резервы регенерации оказываются несостоятельными и становятся 
патологическими, заместительная клеточная трансплантация может стать весьма пер-
спективной.  

В последнее время огромное внимание привлекают мезенхимальные стволовые 
клетки (МСК). Это объясняется относительной простотой выделения, культивирова-
ния и манипулирования МСК ex vivo. МСК имеют высокий потенциал к самообновле-
нию и дифференцировке в различные типы соматических клеток [2].  

Перспективным направлением может стать создание «терапевтического моста» 
перед трансплантацией путем разработки инновационных методов с использованием 
клеточных биотехнологий для поддержания функционирования печени, а может быть, 
и реконструкции паренхимы органа. 

На протяжении последних лет ведутся исследования в области применения ство-
ловых клеток для регенерации органов и тканей, утративших свою функцию, в том 
числе печени при развитии цирроза. Нами в условиях эксперимента на моделях цир-
роза печени у крыс разрабатываются методики использования мезенхимальных ство-
ловых клеток (МСК) для лечения данной патологии, обосновывается эффективность и 
безопасность технологий. Предварительные результаты проведенных к настоящему 
времени исследований свидетельствуют о возможности выделения МСК из костного 
мозга или жировой ткани взрослого организма, культивирования и дифференцировки 
МСК в гепатоцитарном направлении, указывают на безопасность введения МСК и по-
ложительный эффект трансплантации, проявляющийся в регресии фиброза печени у 
экспериментальных животных. 

Выводы 
К настоящему времени сформулированы современные представления о патофизио-

логии и разработаны рекомендации по лечению портальной гипертензии и ее осложне-
ний, основанные на данных контролируемых рандомизированных исследований и ме-
таанализов. Однако, несмотря на прогресс в подходах к диагностике и лечению пор-
тальной гипертензии, летальность при циррозе печени сохраняется на высоком уровне. 
Возможности органной трансплантологии далеко не всегда покрывают потребности в 
ней. Поэтому разработка новых методов лечения, основанных на клеточных биотехно-
логиях, является перспективным направлением в современной медицине.  
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