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Цель. Анализ первого опыта применения трансъюгулярного внутрипеченочного портосистемного шунтирова-

ния (TIPS) у больных циррозом печени в многопрофильном стационаре с программой трансплантации печени.

Материал и методы. С июля 2019 г. по июнь 2021 г. обследовали 206 пациентов с циррозом печени. Из них 

20 пациентам выполнено TIPS. Средний возраст составил 47,59 ± 9,55 года (35–65). Динамическое наблю-

дение проводили на 3, 6, 9, 12 и 18-й месяц. При динамическом наблюдении выполняли лабораторную диаг-

ностику, УЗИ и КТ органов брюшной полости с внутривенным контрастированием, ЭГДС, оценку энцефа-

лопатии. 

Результаты. Госпитальной летальности, связанной с TIPS, не зафиксировано. Двое больных умерли в стацио-

наре на 19-е и 26-е сутки после операции от прогрессирования печеночной недостаточности, 6-недельная 

летальность составила 10%. В 1 (5%) наблюдении отмечено интраоперационное осложнение – миграция стен-

та под капсулу печени с развитием внутрибрюшного кровотечения. Продолжительность пребывания в стаци-

онаре после операции составила 7,34 ± 1,89 дня (5–26). Отдаленные результаты прослежены у 17 пациентов. 

Продолжительность динамического наблюдения составила 13,23 ± 2,47 мес (3–24), отмечено 2 (11,7%) леталь-

ных исхода. В 1 (5,8%) наблюдении через 12 мес после операции диагностирован тромбоз шунта. Трем паци-

ентам после TIPS выполнена трансплантация печени. Однолетняя выживаемость в настоящее время состав-

ляет 90%.  

Заключение. TIPS – безопасная и эффективная технология, позволяющая уменьшить смертность и улучшить 

качество жизни больных, ожидающих трансплантации трупной печени. Необходимо широкое внедрение 

техно логии в многопрофильные стационары, в которых выполняют трансплантацию печени. 
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Aim: Analysis of the first experience of transjugular intrahepatic portosystemic shunting (TIPS) in patients with liver 

cirrhosis at a multidisciplinary hospital with a liver transplantation program.

Materials and methods: The authors examined 206 patients with liver cirrhosis from July 2019 to June 2021, with 

20 of them undergoing TIPS. The mean age of the patients was 47.59 ± 9.55 years (35–65 years). Dynamic follow-up 

was performed at 3, 6, 9, 12, and 18 months. As a part of the dynamic follow-up, the patients underwent laboratory 

tests, abdomen ultrasound examination, and computed tomography imaging enhanced by the intravenous use of 

contrasting agent, endoscopy, esophagogastroduodenoscopy, and encephalopathy assessment. 

Results: No in-hospital TIPS-associated mortality has been reported. Two patients died in the hospital at the 19th and 

26th day following the surgery because of the progression of liver failure, the 6-week mortality rate was 10%. In one 
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 Вве де ние
В структуре смертности больных циррозом 

печени (ЦП) главную роль играет кровотечение 
из варикозно расширенных вен (ВРВ) пищевода 
и желудка [1]. По данным отечественных и зару-
бежных авторов, именно формирование пище-
водно-желудочных ВРВ является наиболее рас-
пространенным проявлением портальной гипер-
тензии (до 95%) [2–6], а развивающееся впервые 
кровотечение приводит к летальному исходу 
в 15–25% наблюдений [7]. В отсутствие адекват-
ной профилактики риск его рецидива в течение 
года достигает 60%, а госпитальная летальность 
увеличивается до 30% [8]. Профилактика реци-
дивов кровотечения из ВРВ пищевода и желудка 
у пациентов с ЦП является чрезвычайно акту-
альной задачей мультидисциплинарной коман-
ды специалистов.

Первой линией профилактики кровотечения 
из ВРВ пищевода и желудка является консерва-
тивное лечение неселективными β-блокаторами 
и эндоскопическое вмешательство на ВРВ [9, 10]. 
Хирургические методы коррекции применяют 
при неэффективности консервативной терапии 
[11–13]. Однако у пациентов, имеющих в анамне-
зе эпизод кровотечения, говорить о высокой эф-
фективности консервативного лечения чаще 
всего не приходится. Именно поэтому хирургиче-
ские методы коррекции портальной гипертензии 
получили наибольшее распространение в контек-
сте вторичной профилактики кровотечений. 
Открытые оперативные вмешательства в объеме 
формирования спленоренальных анастомозов 
больные ЦП переносят плохо. Такие вмешатель-
ства ассоциируются с большой частотой после-
операционных осложнений и летальностью, 
а при последующей ортотопической трансплан-
тации печени (ОТП) увеличивают продолжитель-
ность операции, поскольку требуют разобщения 
ранее сформированного анастомоза. 

Мини-инвазивным аналогом спленореналь-
ных анастомозов является трансъюгулярное вну-
трипеченочное портосистемное шунтирование 
(Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt, 

TIPS) [14, 15]. Его большая эффективность 
в профилактике рецидива кровотечения по срав-
нению с эндоскопическими вмешательствами 
и консервативным лечением бесспорна, что 
подтверждено результатами РКИ и метаанали-
зов [16–18]. Однако на территории РФ техноло-
гия внедрена в отдельных многопрофильных 
стационарах, большинство из которых не имеют 
собственной программы трансплантации пече-
ни. Таким образом, до настоящего времени не 
определена роль TIPS в лечении больных ЦП 
в многопрофильных стационарах, имеющих 
программу трансплантации печени. 

 Материал и методы
С июля 2019 по июнь 2021 г. в ГКБ 

им. С.П. Бот кина ДЗМ находилось 206 пациен-
тов с ЦП. Из них 20 пациентам выполнено TIPS. 
Мужчин было 18 (90%), женщин – 2 (10%), воз-
раст больных варьировал от 35 до 65 лет (сред-
ний возраст 47,59 ± 9,55 года). У 11 (55%) паци-
ентов ЦП развился в исходе хронического ви-
русного гепатита C (ХВГ С), у 7 (35%) больных 
диагностирован алиментарный ЦП, у 2 (10%) – 
ЦП в исходе хронического вирусного гепатита 
B (ХВГ В). У 7 (35%) пациентов диагностирован 
цирроз класса B по Child–Turcotte–Pugh, 
у 13 (65%) – цирроз класса C. MELD составил 
20,3 ± 3,24 балла (15–29). Показаниями к TIPS 
у 15 (75%) больных считали вторичную профи-
лактику кровотечения из ВРВ пищевода и (или) 
желудка, у 2 (10%) – диуретикорезистентный 
асцит с гидротораксом и без него, у 3 (15%) – 
вторичную профилактику кровотечения из ВРВ 
пищевода и (или) желудка и диуретикорези-
стентный асцит с гидротораксом и без. В листе 
ожидания на трансплантацию трупной печени 
находились 11 (55%) больных. Минимальная 
энцефалопатия диагностирована у 6 (30%) па-
циентов, легкая печеночная энцефалопатия – 
у 12 (60%), средняя – у 2 (10%). Гиперспленизм 
выявлен у 19 (95%) пациентов (табл. 1).

Процедуру выполняли по следующему про-
токолу. Накануне операции устанавливали цен-

patient (5%), an intraoperative complication was reported, i.e., intra-abdominal hemorrhage secondary to the 

migration of the stent under the liver capsule. The length of hospital stay after surgery was 7.34 ± 1.89 days (5–26 

days). Long-term outcomes were available for 17 patients. The duration of the dynamic follow-up was 13.23 ± 2.47 

months (3–24 months) and 2 (11,7%) deaths were reported. One patient (5.8%) was diagnosed with a shunt 

thrombosis at 12 months after the surgery. Three patients underwent liver transplantation after TIPS. The current 

one-year survival rate is 90%.

Conclusion: TIPS is a safe and effective procedure decreasing mortality and improving quality of life of patients 

awaiting cadaveric liver transplantation. TIPS should be widely implemented in multidisciplinary hospitals having 

liver transplant program. 

Keywords: liver, cirrhosis, portal hypertension, transjugular intrahepatic portosystemic shunting, TIPS, transplantation
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тральный венозный катетер в правую внутрен-
нюю яремную вену, выполняли контрольную 
рентгенографию. В рентгеноперационной кате-
тер заменяли на интродьюсер 6 F. Далее катетер 
и интродьюсер меняли на систему TIPS 12 F. 
Иглой выполняли пункцию ветвей воротной 
вены, осуществляли баллонную пластику кана-

ла в паренхиме печени балонным катетером 
8 × 6 мм (рис. 1). Далее имплантировали стент 
HANAROSTENT Hepatico-Biliary с перекрытием 
паренхимы покрытой частью стента, непокры-
тую часть располагали в правой воротной вене. 
Выполняли последующую дилатацию стента   
баллонным катетером 10 × 6 – 80 мм (рис. 2). 

Таблица 1. Характеристика больных ЦП, подвергнутых TIPS

Table 1. Characteristics of patients with liver cirrhosis who underwent TIPS 

   Возраст,  Этиология CTP,  MELD,  Энцефало-  Гипер- Тромбо-  Лейко- 
 № Пол годы ЦП класс баллов патия, спленизм цитов, цитов, Показания
       балл  ×109/л ×109/л

 1 М 46 А C 25 1 да 85 4,2 ВПЖКК

 2 М 48 А C 19 1 да 83 3,1 ВПЖКК

 3 М 35 ХВГ B C 29 2 да 34 2,6 ВПЖКК

 4 М 56 А C 26 2 да 79 3,2 асцит

 5 М 42 ХВГ С C 23 1 да 64 2,3 ВПЖКК

 6 М 58 А C 21 1 да 54 1,5  ВПЖКК, асцит

 7 Ж 64 ХВГ С C 18 1 да 46 1,8 ВПЖКК

 8 М 37 ХВГ С C 15 min да 126 3,9 ВПЖКК

 9 М 39 А B 18 min да 112 3,7 ВПЖКК

 10 М 38 ХВГ С C 19 1 да 37 2,4 ВПЖКК, асцит

 11 Ж 60 ХВГ В B 21 1 да 37 2,7 ВПЖКК

 12 М 44 А C 20 1 да 41 1,9 ВПЖКК

 13 М 45 ХВГ С B 17 min да 28 2,6 асцит

 14 М 65 ХВГ С B 20 1 да 103 4,0 ВПЖКК

 15 М 43 А B 19 1 нет 169 6,6 ВПЖКК

 16 М 48 ХВГ С C 21 1 да 85 3,0 ВПЖКК

 17 М 41 ХВГ С C 23 1 да 54 3,6 ВПЖКК, асцит

 18 М 45 ХВГ С B 19 min да 72 2,8 ВПЖКК

 19 М 51 ХВГ С C 18 min нет 217 7,4 ВПЖКК

 20 М 60 ХВГ С B 17 min да 48 1,6 ВПЖКК

Примечание: СTP – классификация Child–Turcotte–Pugh; А – алиментарный ЦП; min – минимальная 
энцефалопатия, ВПЖКК – вторичная профилактика желудочно-кишечных кровотечений.

Рис. 1. Рентгенограмма. TIPS, баллонная пластика 
канала в паренхиме печени.

Fig. 1. Radiograph transjugular intrahepatic portosystemic 
shunting, balloon plastic of the tract in the liver 
parenchyma.

Рис. 2. Кавапортограмма. TIPS, результат операции.

Fig. 2.  Cavaportogram. Transjugular intrahepatic 
portosystemic shunting, surgery outcome. 
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На следующие сутки выполняли УЗИ для ис-
ключения гематом, определяли проходимость 
стента. Динамическое наблюдение осуществля-
ли через 3, 6, 9, 12, 18 мес. Оно включало лабора-
торную диагностику, УЗИ и КТ органов брюш-
ной полости с внутривенным контрастировани-
ем, ЭГДС, оценку энцефалопатии по West-Haven.

 Результаты
В 1 (5%) наблюдении развилось интраопера-

ционное осложнение – миграция стента под 
кап сулу печени с развитием внутрибрюшного 
кровотечения. Больной был экстренно опери-
рован, выполнили лапаротомию, холецистэкто-
мию (стент располагался в ложе желчного пузыря), 
удаление стента, остановку кровотечения. 

Продолжительность пребывания в стацио-
наре после операции составила 7,34 ± 1,89 дня 
(5–26). Двое больных умерли в стационаре на 
19-е и 26-е сутки от прогрессирования печеноч-
ной недостаточности. Госпитальная летальность 
составила 10%. Отдаленные результаты рассмо-
трены у 17 пациентов. Среднее время динамиче-
ского наблюдения составило 13,23 ± 2,47 мес 
(3–24). При динамическом наблюдении отмече-
но 2 (11,7%) летальных исхода: 1 – в результате 
прогрессирования печеночной недостаточности 
через 9 мес после TIPS, 2 – двусторонней поли-
сегментарной пневмонии, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, через 14 мес. У 1 (5,8%) больного 
через 12 мес после операции диагностирован 
тромбоз шунта, через 2 мес ему была выполнена 
ОТП. Всего 3 пациентов после TIPS в дальней-
шем перенесли трансплантацию печени в нашей 
клинике на 8, 11, 14-м месяце после TIPS. Таким 
образом, однолетняя выживаемость в настоящее 
время составляет 90%.  

Динамика пищеводно-желудочных ВРВ, ас-
цитического синдрома и гиперспленизма через 
12 мес после TIPS представлена в табл. 2.

 Обсуждение
Внедрение программы трансплантации пече-

ни в Боткинской больнице потребовало решить 
задачу улучшения качества оказания помощи 
больным ЦП для увеличения выживаемости на-
ходящихся в листе ожидания пациентов, улуч-
шения их качества жизни. Согласно 
Национальным клиническим рекомендациям по 
ТП, все пациенты с ЦП, имеющие в анамнезе 
эпизоды кровотечения из ВРВ пищевода и (или) 
желудка, могут быть кандидатами для внесения в 
лист ожидания. Однако часть этих пациентов 
имеют достаточно сохранную функцию печени, 
низкий MELD, что не позволяет им рассчиты-
вать на скорую пересадку. В первую очередь для 
этих пациентов в широкую хирургическую прак-
тику была внедрена процедура TIPS. 

Анализируя опыт 20 операций TIPS, можно 
сделать вывод о том, что операция достаточно 
безопасна. На этапе освоения методики получи-
ли одно интраоперационное осложнение в виде 
миграции стента под капсулу печени с развитием 
внутрибрюшного кровотечения. Это потребова-
ло экстренной лапаротомии, пациент поправил-
ся. Двое больных умерли на 19-е и 26-е сутки 
после процедуры. Оба пациента находились в 
отделении интенсивной терапии в тяжелом со-
стоянии. TIPS предприняли по жизненным по-
казаниям. Процедура была эффективной в каче-
стве вторичной профилактики желудочно-ки-
шечных кровотечений, однако смерть наступила 
в результате декомпенсации печеночной недо-
статочности.  

В результате анализа безопасности метода в 
отдаленном периоде с удовлетворением конста-
тируем низкую частоту усугубления печеночной 
энцефалопатии в течение первого года наблюде-
ния за оперированными пациентами – 11,1%. 
Это особенно важно для трансплантационных 
центров, потому что комплаентность больных 

Таблица 2. Отдаленные результаты TIPS у больных ЦП, осложненным портальной гипертензией

Table 2. Long-term outcomes of TIPS in patients with liver cirrhosis complicated by portal hypertension 

№
ВРВ

Рецидив 
ЖКК

Асцит Тромбоцитов, 109/л Лейкоцитов, 109/л Стадия 
энцефалопатии

до 
TIPS

после 
TIPS

до 
TIPS

после 
TIPS

до 
TIPS

после 
TIPS

до 
TIPS

после 
TIPS

до 
TIPS

после 
TIPS

4 2 1 нет 3 1 79 77 3,2 3 2 2

5 3 1 нет 2 1 64 50 2,3 3,1 1 1

6 3 1 нет 3 2 54 41 1,5 1,9 1 1

7 3 2 нет 2 2 46 45 1,8 2,1 1 1

10 3 2 нет 3 2 37 31 2,4 2,4 1 1

11 2 нет нет 1 1 37 41 2,7 2,4 1 1

12 3 1 нет 1 1 41 39 1,9 2 1 1

13 1 1 нет 3 2 28 30 2,6 2,3 min 2

14 3 2 да 1 1 103 93 4 3,2 1 1
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позволяет проводить их адекватное лечение в 
период нахождения в листе ожидания. 

Удовлетворительные отделенные результаты 
также могут быть связаны с тем, что большин-
ство больных, перенесших TIPS, находились в 
листе ожидания трансплантации трупной печени. 
Все пациенты из листа ожидания ежемесячно 
проходят обследование в отделении гастроэнте-
рологии Боткинской больницы. При малейших 
признаках декомпенсации ЦП этих пациентов 
госпитализируют и проводят им всю необходи-
мую консервативную терапию, включая экстра-
корпоральную детоксикацию, при неэффектив-
ности которой пациент может быть поставлен в 
экстренный лист ожидания. Кроме того, в насто-
ящее время не применяем TIPS при высоком 
MELD у пациентов, ожидающих трансплантации 
трупной печени, опасаясь декомпенсации функ-
ции органа. Этих больных подвергают ТП в бли-
жайшие месяцы после декомпенсации. 

TIPS сопровождается высокой эффективно-
стью при вторичной профилактике кровотече-
ния. Только у 1 из 9 больных в течение года на-
блюдения отмечен рецидив. При обследовании 
пациента был верифицирован тромбоз TIPS; 
через 2 мес ему выполнена ОТП. Эффективность 
вторичной профилактики желудочно-кишечных 
кровотечений составила 89%. Схожие данные 
получены о регрессе асцитического синдрома – 
в 55% наблюдений выраженность асцита умень-
шилась, в 45% – оставалась на прежнем уровне. 

Основываясь на опыте ТП, считаем важным 
отметить технические аспекты TIPS, на которые 
в центрах без программы трансплантации не об-
ращают должного внимания. Оперировали 
3 больных, перенесших TIPS в других лечебных 
учреждениях, у которых  наличие  стента  вызы-
вало технические трудности при гепатэктомии. 
При выборе длины стента необходимо ориенти-
роваться на результаты предоперационной КТ. 
У больных ЦП размеры печени могут варьиро-
вать в достаточно большом диапазоне. Если 
длинный стент при небольшом размере печени 
приходится располагать в основном стволе во-
ротной вены (рис. 3), это может затруднить вы-
деление и последующее формирование порто-
портального анастомоза при ОТП. Установка 
длинного стента при небольшой печени в ниж-
ней полой вене (рис. 4) затрудняет выделение и 
пересечение правой печеночной вены при ОТП 
методом piggy-back.

Важным ограничением TIPS считаем малую 
эффективность при последствиях гиперсплениз-
ма. Ни у одного пациента на фоне уменьшения 
давления в системе воротной вены не отмечено 
значимого прироста числа тромбоцитов и лейко-
цитов в периферической крови. Это важно для 
пациентов, страдающих ЦП в исходе ХВГ В и С, 
поскольку панцитопения в ряде наблюдений 
требует уменьшения дозы или полной отмены 
противовирусных препаратов на предтрансплан-
тационном этапе. 

 Заключение
Трансъюгулярное внутрипеченочное порто-

системное шунтирование – достаточно безопас-
ная и эффективная технология, позволяющая 
уменьшить смертность и улучшить качество 
жизни больных, ожидающих трансплантации 
трупной печени. Необходимо широкое внедре-
ние технологии в многопрофильные стациона-
ры, в которых выполняют ТП. 
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