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АННОТАЦИЯ 
Цель. Оценка результатов портосистемного шунтирования при ЦП с ПГ в зависимости от этиологического 

фактора. Материал и методы. Для изучения отдаленного периода после ПСШ мы отобрали группу из 109 больных ЦП 
(2014-2019 гг.), 72 пациента с гепатитами В, В+Д и С, у которых после ПСШ проведена противовирусная терапия и 
пациенты с алкогольным ЦП – 21 пациент и идиопатической формой 16 больных. Результаты. При ЦП на фоне гепатита 
В в течение 5 лет после ПСШ умерло 10 из 32 пациентов (31,3%), 18 из 26 пациентов с циррозом ВГВ и ВПГ (69,2%) и 
14 из 14 пациентов с циррозом ВГС через 5 лет после операции по поводу цирроза гепатита В. (28,6%), 7 из 21 (33,3%) 
умерли от алкоголизма, а 4 из 16 (25%) умерли в идиопатической форме. В анализе смертности доля печеночной 
недостаточности при циррозе гепатита В составила 21,9% (7 из 32), а при геморрагическом синдроме - 9,45 (3), при 
циррозе гепатита В и ВПВ эти показатели составили 53,8% (14 из 26) и 15,4% соответственно. (4), 21,4% (3 из 14) и 
7,1% (1) при циррозе ВГС, 23,8% (5 из 21) и 9,5% (2) при алкогольном циррозе и 12 при идиопатии. 5% (2 из 16) и 12,5% 
(2). Во всех наблюдаемых типах цирроза 66 пациентов (60,5%) выжили через 5 лет после операции, при этом уровень 
смертности составил 39,4% (43 из 109). 
Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипертензия, портосистемное шунтирование 
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JIGAR SIRROZINING ETIOLOGIYaSIGA QARAB PORTOTIZIM ShUNTLASh OPERATSIYASINING UZOQ 

NATIJALARI TAHLILI 
ANNOTATSIYA 

Maqsad. Jigar sirrozining etiologiyasiga qarab portotizim shuntlash operatsiyasilari natijalarining tahlili. Material va 
usullar. Tadqiqot uchun DT «akademik V.Vaxidov nomidagi “RIXIATM” da 2014-2019 yillarda jigar sirrozi bo‘yicha 
operatsiya qilingan 109 ta bemorlar tanlab olingan. Virusli gepatit V, V+D, va S bilan 72 ta bemor tashkil qildi. Operatsiyadan 
keyingi davrning kechishini taqqoslash uchun tadqiqotga alkogolli sirroz bilan (n=21) va idiopatik formadagi sirroz bilan (n=16) 
bemorlar kiritildi.  Natijalar. Gepatit V fonidagi sirroz bilan portotizim shuntlash operatsiyasiyadan keyingi 5 yil davomida 32 
bemordan 10 tasi (31,3%), HBV va HDV formadagi gepatitli sirrozdan esa 26 ta bemordan 18 tasi (69,2%), HCV formadan 
sirrozdan 14 ta dan 4 tasi (28,6%), alkogollidan 21 tadan 7 tasi (33,3%), idiopatik formada 16 tadan 4 tasi ( 25%) vafot etgan. 
O‘lim holati taxlilida HBV sirrozda jigar yetishmovchiligi ulushiga 21,9% (32 tadan 7ta) va gemorragik sindromdan – 9,45 (3) 
bo‘lgan, HBV va HDV sirrozda bu ko‘rsatgichlar 53,8% (26 tadan 14 ta) va 15,4% (4), HCV sirrozda 21,4% (14 tadan 3 ta) va 
7,1% (1), alkogolli sirrozda 23,8% (21 tadan 5 ta) va 9,5%(2), idiopatikda esa 12,5% (16 tadan 2 ta) va 12,5% (2) ni tashkil etdi. 
Kuzatuvlardagi barcha turdagi sirrozlarda operatsiyadan keyin 5 yildan so‘ng 66 ta bemor (60,5%) tirik bo‘lgan, o‘lim foizi 
39,4% ni (109 tadan 43 ta) ni tashkil etdi. 
Kalit so‘zlar: jigar sirrozi, portal gipertenziya, portosistem shuntlash. 
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RESEARCH OF THE LONG-TERM OUTCOMES OF PORTOSYSTEMIC SHUNTING DEPENDING ON THE 
ETIOLOGY OF LIVER CIRRHOSIS 

 
Purpose. Conduct a summary analysis of the results after the portosystemic shunting depending on the etiology of liver cirrhosis. 
Material and methods. The study selected 109 patients with cirrhosis of the liver, operated operated by the RSSPMCS named 
after acad. V.Vakhidov in 2014-2017. With hepatitis B, B + D and C - 72 patients. To compare the features of the course of the 
late postoperative period, the study included patients with alcoholic cirrhosis of the liver (n = 21) and idiopathic form (n = 16). 
Results. In hepatitis B liver cirrhosis within 5 years after portosystemic shunting, 10 out of 32 (31.3%) patients died, in HBV 
and HDV cirrhosis - 18 out of 26 (69.2%), HCV - 4 out of 14 (28, 6%), alcoholic– 7 out of 21 (33.3%) and idiopathic - 4 out of 
16 (25%) patients. In the structure of mortality in HBV, hepatic failure accounted for 21.9% (7 of 32) cases, hemorrhagic 
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syndrome - 9.4% (3), with HBV and HDV cirrhosis, these figures were 53.8% (14 of 26) and 15.4% (4) respectively, with HCV 
- 21.4% (3 out of 14) and 7.1% (1), with alcoholic - 23.8% (5 out of 21) and 9.5% (2) and for idiopathic, 12.5% (2 of 16) and 
12.5% (2). A total of 66 (60.6%) patients were alive in all species in terms of 5 years of follow-up after surgery, the mortality 
rate was 39.4% (43 of 109 patients). 
Keywords: liver cirrhosis, portal hypertension, portosystemic shunting 

 
Актуальность. В ближайшие десятилетия число 

пациентов страдающих ЦП увеличится более чем на 60%, 
что обусловлено широким распространением 
гепатотропных интоксикаций и вирусных поражений 
органа [1, 3]. В прогнозе выживаемости больных 
циррозом печени (ЦП) и портальной гипертензией (ПГ) 
определенное значение имеет этиология развития 
заболевания.  

Самым тяжелым типом вирусного гепатита 
является хронический вирус гепатита «В» (HBV). 
Ежегодно в мире от осложнений HBV-цирроза и 
гепатоцеллюлярного рака на фоне HBV умирает около 1 
миллиона человек [5, 7, 9]. 

Для гепатита «С» характерен очень высокий 
процент (до 75-80%) развития хронической инфекции, при 
этом в 20-35% случаев в течение 10-30 лет развивается 
цирроз и гепатоцеллюлярная карцинома. Следует 
отметить, что доля верифицированного гепатита «С» 
среди населения, в том числе и в развитых странах, 
остается низкой – менее 20% [4, 10, 11].  

 На фоне растущей тенденции к росту числа 
больных ЦП различной этиологии особое значение этой 
проблеме придает высокий уровень смертности и 
инвалидизации населения [2, 4, 8, 13]. По данным ВОЗ, за 
последние 20 лет показатель смертности от ЦП возрос с 
10 до 20 человек на 100000 населения в год. На 
сегодняшний день ЦП как причина смерти занимает 10-е 
место и является одной из основных причин смерти у лиц 
наиболее трудоспособного возраста 35-55 лет [6, 12].  

Основной задачей, раскрытой в этой статье, была 
общая оценка результатов портосистемного 
шунтирования (ПСШ) при ЦП с ПГ в 
зависимости от этиологического фактора. 

Материал и методы. Для 
наиболее объективной картины по течению 
отдаленного периода после ПСШ мы 
отобрали группу из 109 больных ЦП (2014-
2019 гг.), у которых помимо контрольного 
осмотра осуществлялась диагностика 
течения основного процесса. 

В частности, в подавляющем 
большинстве случаев этиологией развития 
ЦП был вирусный гепатит, мы включили в 
этот анализ 72 пациента с гепатитами В, 
В+Д и С, у которых после ПСШ проведена 
противовирусная терапия. Также для 
сравнения особенностей течения 
отдаленного послеоперационного периода 
включены пациенты с алкогольным ЦП – 21 пациент и 
идиопатической формой (установить причины не удалось) 
– 16 больных. Исследование больных проводилось на всех 
этапах хирургического лечения, а также в сроки 3-6-12-36-
60 и более месяцев после операции с обязательным 
амбулаторным обследованием и анкетированием или 
госпитализацией. 

Статические исследования проводили на 
основании стандартных клинических рекомендаций. 

Достоверность различий определяли по парному и 
непарному t-критерию Стьюдента. Различия считались 
статистически достоверными при р<0,05.  

Результаты и обсуждение. При ЦП на фоне 
гепатита В в течение 5 лет после ПСШ умерло 10 из 32 
(31,3%) пациентов, при HBV и HDV циррозе – 18 из 26 
(69,2%), HCV ЦП – 4 из 14 (28,6%), алкогольном ЦП – 7 
из 21 (33,3%) и идиопатическом ЦП – 4 из 16 (25%) 
пациентов. 

Следует отметить, что при вирусном ЦП 
прогрессирование основного процесса зависело от 
нескольких факторов, включая вид вирусной инфекции, 
эффективность противовирусной терапии, вероятность 
развития геморрагического синдрома и тяжесть состояния 
на момент операции, когда даже эффективная 
противовирусная терапия не позволила стабилизировать 
процесс и, по-видимому, прогрессирование ЦП было 
связано уже с аутоиммунным компонентом. При 
алкогольном ЦП течение послеоперационного периода 
после ПСШ зависело от фактора прекращения 
употребления алкоголя и, также как и при вирусной 
инфекции, от риска рецидива геморрагического синдрома 
и тяжести состояния на момент операции. 
Идиопатическая форма характеризовалась только 
вероятностью рецидива геморрагического синдрома и 
тяжестью на момент операции.  

Таблица 1 
Частота летальности от печеночной недостаточности 
и геморрагического синдрома в отдаленный период 

после ПСШ в зависимости от этиологии ЦП 
 

В структуре летальности при HBV ЦП на долю 
печеночной недостаточности пришлось 21,9% (7 из 32) 
случаев, геморрагического синдрома – 9,4% (3), при HBV 
и HDV циррозе эти показатели составили 53,8% (14 из 26) 
и 15,4% (4) соответственно, при HCV ЦП – 21,4% (3 из 14) 
и 7,1% (1), при алкогольном ЦП – 23,8% (5 из 21) и 9,5% 
(2) и при идиопатическом ПЦ – 12,5% (2 из 16) и 12,5% (2) 
(табл. 1).  

Прослежено в отдаленном 
периоде 

Количество умерших от Живы 

печеночной 
недостаточност

и 

геморрагическог
о синдрома 

 

Причина ЦП 
кол-во 
больны

х 
Абс. % Абс. % Абс. % 

Гепатит В 32 7 21,9% 3 9,4% 22 68,7
% 

Гепатит В и Д 26 14 53,8% 4 15,4% 8 30,8
% 

Гепатит С 14 3 21,4% 1 7,1% 10 71,4
% 

Алкогольный ЦП 21 5 23,8% 2 9,5% 14 66,7
% 

Идиопатический 16 2 12,5% 2 12,5% 12 75,0
% 

Всего 109 31 28,4% 12 11,0% 66 60,6
% 
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Всего по всем видам ЦП в сроки 5 лет наблюдения 
после ПСШ было живо 66 (60,6%) пациентов, летальность 
составила 39,4% (43 из 109 больных).  

Отдельно приводим результаты по особенностям 
течения вирусного ЦП в зависимости от эффективности 
противовирусной терапии. Для этиотропного лечения 
HBV ЦП использовался Энтековир по 500 мг в сутки в 
течение 2-5 лет; для HBV и HDV цирроза также Энтековир 
и 5 случаях в комплексе применен пегилированный 
интерферон (Пегинтрон) в дозе 80-120 мкг в форме шприц 
ручки подкожно 1 раз в неделю в течение 3-12 месяцев (в 
3 из 5 случаев препарат отменялся ввиду выраженного 
побочного эффекта). HCV лечили стандартно (начиная с 
2014 года), комбинацией Софосбувир 400 мг + 
Ледипасвир 90 мг или Даклатасвир 60 мг однократно в 
течение 3-х месяцев.  

Таблица 2 
Эффективность противовирусной терапии у больных 

ЦП после ПСШ 

Этиология ЦП 

Противовирусная терапия 

эффективна неэффективна 

абс. % абс. % 

Гепатит В 18 56,3% 14 43,8% 

Гепатит В и Д 3 11,5% 23 88,5% 

Гепатит С 12 85,7% 2 14,3% 

Всего 33 45,8% 39 54,2% 

 
Эффективность проведенной противовирусной 

терапии составила 56,3% (18) при гепатите В, 85,7% (12) 
– при гепатите С и только 11,5% (3) при сочетании 
гепатита В с D-вирусом. Общая эффективность составила 
45,8% (33 больных) (табл. 2). 

Среди причин летальности при стабильном течении 
ЦП после ПСШ в 11,5% (6 из 52) случаев был 
геморрагический синдром, в частности при HBV 
этиологии – 6,7% (1 из 15), при HBV и HDV – 25% (1 из 
4), HCV – 11,1% (1 из 9), алкогольном ЦП – 16,7% (2 из 
12) и идиопатическом ЦП – 8,3% (1 из 12). В свою очередь 
только в 2 случаях при алкогольном ЦП летальность была 
обусловлена прогрессированием патологического 
процесса на фоне продолжения злоупотребления 
алкоголем – 3,8% (2 из всех 52 стабильных ЦП).  

Среди причин летальности при прогрессирующем 
течении ЦП после ПСШ в 10,5% (6 из 57) случаев был 
геморрагический синдром, в частности при HBV 
этиологии – 11,8% (2 из 17), при HBV и HDV – 13,6% (3 
из 22), HCV и алкогольном ЦП – 0 и идиопатическом ЦП 
– 25% (1 из 4). В свою очередь от печеночной 
недостаточности умерло 50,9% пациентов (29 из 57), при 
HBV этиологии – 41,2% (7 из 17), при HBV и HDV – 63,6% 
(14 из 22), HCV – 60% (3 из 5), алкогольном ЦП – 33,3% 
(3 из 9) и идиопатическом ЦП – 50% (2 из 4) (табл. 3).  

 

Таблица 3 
Частота летальности в отдаленные сроки после ПСШ 

при прогрессировании ЦП 

Прослежено в 
отдаленном периоде 

Количество умерших от Живы 

печеночно
й недост-

сти 

геморрагичес
кого 

синдрома 
 

Причина 
ЦП 

кол-
во 

больн
ых 

Аб
с. % Абс. % Аб

с. % 

Гепатит В 17 7 41,2
% 2 11,8

% 8 47,1
% 

Гепатит В и 
Д 22 14 63,6

% 3 13,6
% 5 22,7

% 

Гепатит С 5 3 60,0
% 0 0,0% 2 40,0

% 
Алкогольн
ый ЦП 9 3 33,3

% 0 0,0% 6 66,7
% 

Идиопатиче
ский 4 2 50,0

% 1 25,0
% 1 25,0

% 

Всего 57 29 50,9
% 6 10,5

% 22 38,6
% 

 
Таким образом, в зависимости от этиологии ЦП, в 

отдаленные сроки после ПСШ, стабильное 
компенсированное течение основного патологического 
процесса определено при идиопатическом ЦП в 75% (12 
из 16) случаев, при HCV-этиологии – 64,3% (9 из 14), 
алкогольном ЦП – 57,1% (12 из 21), HBV-этиологии – 
46,9% (15 из 32) и только 15,4% (4 из 26) - при HBV и 
HDV-этиологии, в целом у 47,7% (52 из 109) больных, в 
свою очередь, частота летальности в этой группе 
составила 15,4% (8 из 52), в том числе на фоне 
геморрагического синдрома – 11,5% (6 из 52) и 
злоупотребления алкоголем – 3,8% (2 из 52).  

Прогрессирование ЦП в отдаленные сроки после 
ПСШ определено в 52,3% (57 из 109) случаев с 
показателем летальности к 5 годам наблюдения – 61,4% 
(35 из 57) (на фоне печеночной недостаточности – 50,9% 
(29) и геморрагического синдрома – 10,5% (6)), в свою 
очередь HBV циррозе прогрессирование патологического 
процесса выявлено в 53,1% (17 из 32) случаев с уровнем 
летальности – 52,9% (9 из 17), HBV и HDV-ЦП – 84,6% 
(22 из 26) и 77,3% (17 из 22) соответственно, при HCV-ЦП 
– 35,7% (5 из 14) и 60% (3 из 5), при алкогольном ЦП – 
42,9% (9 из 21) и 33,3% (3 из 9) и идиопатическом ЦП – 
25% (4 из 16) и 75% (1 из 4).  

Заключение. Регулярное контрольное 
обследование и проведение курсов специфической 
консервативной терапии ЦП с ПГ после ПСШ является 
основополагающим для ранней верификации 
прогрессирующей печеночной недостаточности.  

При ЦП вирусной этиологии после выполнения 
ПСШ с целью повышения возможности стабилизации 
патологического процесса применение этиотропной 
противовирусной терапии по стандартным 
терапевтическим схемам оказывается эффективным у 
56,3% пациентов с HBV циррозом, 85,7% - при HCV-
этиологии и только 11,5% при циррозе HBV и HDV-
этиологии. Что позволяет улучшить показатель 
стабильного течения патологического процесса с 20,5% до 
60,6%. 
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