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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ СЕГМЕНТАРНОЙ ВНЕПЕЧЕЧНОЙ ПОРТАЛЬНООЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18208104 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Изучение результатов хирургического лечения больных СВПГ позволило 

пересмотреть показания к оперативному вмешательству и обосновать оптимальный объем 
хирургического пособия при данной патологии. В результате были сужены показания к 
спленэктомии, которая может быть оправдана только при наличии варикозно-расширенных 
вен желудка в случаях, протекающих с явлением резко выраженного гиперспленизмом. 
Перевязка селезеночной артерии и перемещение декипсулированной селезёнки в 
забрюшинное пространства признаны неэффективными операциями. 

Ключевые слова: сегментарная внепеченочная портальная гипертензия. 
  

Yo‘ldoshev G.Yu., Soburova D.R. 
Urganch davlat tibbiyot instituti, Xorazm, O‘zbekiston 

 
JIGARDAN TASHQARI SEGMENTAR PORTAL GIPERTENZIYANI XIRURGIK 

DAVOLASH 
ANNOTATSIYA 

JTPG bilan og‘rigan bemorlarni jarrohlik yo‘li bilan davolash natijalarini o‘rganish jarrohlik 
aralashuviga ko‘rsatmalarni qayta ko‘rib chiqish va ushbu patologiyada jarrohlik qo‘llanmasining 
optimal hajmini asoslash imkonini berdi. Natijada, splenektomiyaga ko‘rsatmalar toraygan, bu faqat 
oshqozonning varikoz kengaygan venalari mavjud bo‘lganda, yaqqol gipersplenizm bilan 
kechadigan holatlarda o‘zini oqlashi mumkin. Taloq arteriyasini bog‘lash va dekapsulyatsiyalangan 
taloqni retroperitoneal bo‘shliqqa ko‘chirish samarasiz operatsiyalar sifatida tan olingan. 

Kalit so’zlar: segmentar jigardan tashqari portal gipertenziya.  
  

Yuldashev G.Yu., Soburova D.R. 
Urgench State Medical Institute, Khorezm, Uzbekistan 

 
SEGMENTAL EXTRAPHERICAL PORTAL HYPERTENSION SURGICAL 

TREATMENT 
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ABSTRACT 
Studying the results of surgical treatment of patients with CHD allowed us to review the 

indications for surgical intervention and substantiate the optimal volume of surgical intervention for 
this pathology. As a result, the indications for splenectomy have been narrowed, which can be 
justified only in the presence of varicose veins of the stomach in cases of pronounced 
hypersplenism. Ligation of the splenic artery and transfer of the decapsulated spleen to the 
retroperitoneal space are recognized as ineffective operations. 

Keywords: segmental extrahepatic portal hypertension. 
  
Введение. Сегментарная внепеченочная портальная гипертензия (СВПГ) 

представляет собой частный вариант внепеченочной портальной гипертензии, 
обусловленный блокадой оттока крови по селезеночной вене, при этом 
мезентерикопортальная зона воротной системы остается неизмененной. В возникающую 
венозную гипертензию вовлекается сосудистая система в основном двух органов селезенки и 
желудка. Клинически СВПГ проявляется двумя основными симптомами спленомегалией, 
сопровождающейся у ряда больных гиперсиленизмом, и варикозным расширением вен 
желудка, нередко осложняющимся профузным желудочным кровотечением. Особенностью 
СВПГ является локализация варикозно-расширенных вен только в желудке в отличие от 
тотальной внепеченочной портальной гипертензии, при которой варикозно-расширенные 
вены распространяются и на пищевод. Показання к операции и выбор объема 
хирургического вмешательства у больных СВПГ освещены в литературе недостаточно. Это 
прежде всего связано с тем, что опыт подавляющего большинства авторов, сообщающих о 
данной категории больных, невелик и ограничивается, как правило, единичными 
наблюдениями, не позволяющими сделать обобщающих выводов по этим вопросам [1-12]. 

Актуальность. Хирургическое лечение сегментарной ВПГ представляется далеко 
нерешенной задачей. Большинство авторов (1, 2, 3, 4, 9) операцией выбора при сегментарной 
внепеченочной портальной гипертензии спленэктомию считают так как она в большинстве 
случаев приводит к выздоровлению, однако результаты отдаленных наблюдений эти авторы 
не проводят. Вопрос о выборе операции как нам представляется не может быть решен только 
в пользу спленэктомии. По данным (5, 6, 7, 10, 11, 12) и многих других авторов, после 
спленэктомии нередко развивается аспленическая тромбоцитемия с тромбозом портальной 
системы. Морфологические исследования показали, что увеличение числа тромбоцитов 
вызвано соответствующим повышением уровня продукции мегакариоцитов и созреванием 
большого числа тромбоцитов, а также увеличением количества более молодых их форм. 
Наряду с тромбоцитозом после спленэктомии появляется наклонность к усилению 
агглютинации тромбоцитов, чем и объясняется возникновение угрозы тромбообразования 
после этого вмешательства. По мнению других исследователей спленэктомия влечет за 
собой тромботические осложнения с летальным исходом у 10-16% оперированных больных 
ер Gautier-Benoit 1971. Эти данные нашли подтверждение в наблюдении Туманян А.Т. 1981, 
который установили после удаления увеличенной селезенки у 45 больных и интактной 
селезенки у 17 собак гиперкоагуляционный статус крови, развивавшийся впервые 2-4 дня 
после операции. Таким образом, суммируя вышеприведенные данные, можно отметить, что 
вопросы о выборе хирургического лечения сегментарной внепеченочной портальной 
гипертензии оснащены в литературе недостаточно. 

Материалы и методы исследования.  Для ответа на вопросы о показаниях к 
операции и оптимальном объеме хирургического вмешательства при СВПГ мы подвергли 
ретроспективному анализу наблюдения за 62 больными СВПГ, в клинике Ургенчского 
Государственного Медицинского Института с 2001 по 2024 г. С учетом этнопатогенеза все 
наблюдавшиеся больные СВПГ разделены нами на 2 группы: 1-ю составили 27 пациентов, у 
которых причиной СВПГ явился автономный тромбоз селезеночной вены или ее аномалия 
неустановленного генеза (первичная СВПГ): 2 ю - 35 больных, у 23 из которых СВПГ 
развилась как осложнение воспалительных заболеваний поджелудочной железы, у 1-ее 
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опухоли, у 11 заболеваний системы крови (вторичная СВПГ). Среди заболеваний системы 
крови в качестве причины вторичной СВПГ нами установлены эритремия (2), миелофиброз 
(3), лимфогланулематоз (1), лейкоз (1), миелопролиферативный синдром (3), лимфома (1), 
которые в на стоящее время объединены в группу гемобластозов. 

Из 62 больных. СВПГ 39 (18 с первичной СВПГ и 21 с вторичной СВПГ) были 
произведены различные хирургические вмешательства, направленные на ликвидацию 
желудочных кровотечений или угрозы их возникновения; из 39 больных у 9 пациентов, 
страдавших вторичной СВПГ, оперативное вмешательство имело целью одновременную 
коррекцию и основной болезни, которая обусловила непроходимость селезеночной вены. 
Спленэктомия выполнена у 31 больного, прошивание варикозно-расширенных вен желудка у 
8, разобщение сосудистых селезеночно-желудочных связей у 5, пересечение селезеночной 
артерии у 2, резекция 2 /3 желудка у 2, перемещение селезенки в забрюшинное пространство 
у 1, диагностическая лапаротомия у 1 больного (всего 50 операций). Число операций 
превышает число больных, так как 9 человек были оперированы повторно в связи с 
неэффективностью первичной операции, причем 1 на них был оперирован трижды.  

Ретроспективный анализ показал, что в 8 случаях неэффективной оказалась 
гастротомия с прошиванием на рикозно-расширенных вен желудка, которая производилась в 
период остро возникшего желудочного кровотечения. Эта операция, давая 
непосредственный клинический гемостатический эффект, не обеспечивала длительной 
профилактики кровотечения: во всех наблюдениях, когда выполнялось только прошивание 
варикозно-расширенных вен желудка (иногда повторно), вскоре вновь возникали рецидивы 
желудочных кровотечений. Также неэффективной оказалась резекция 2/3 желудка, 
произведенная в других лечебных учреждениях на высоте желудочно-кишечного 
кровотечения. 

Как видно из представленных данных, наиболее часто при СВПГ производилась 
спленэктомия, которая радикально излечивало больных от клинических проявлений этого 
заболевания. В 5 наблюдениях спленэктомия сочеталась с резекцией поджелудочной железы 
вместе с кистой последней и в одном наблюдении – с гастротомией и прошиванием 
варикозно-расширенных вен желудка. Из обшего количества произведенных сплленэктомий 
(31) только в 3 наблюдениях эта операция выполнена на высоте кровотечения, причем 2 
больных были оперированы в крайне тяжелом состоянии и умерли  в послеоперационном 
периоде. Еще один больной умер через 2,5 мес после спленэктомии, произведенной в 
плановом порядке, от причины не связанной с операцией. Остальные 28 больных были 
выписаны из отделения.   
При определении показаний спленэктомии в течение многих лет (до 1980 г.) весомым 
аргументом считали гиперспленизм. Ретроспективный анализ этих наблюдений показал, что 
в 1-й группе (при первичной СВПГ) у 8 из 13 больных спленэктомия произведена на фоне 
гиперспленизма, во 2-й группе (при вторичной СВПГ) гиперспленизм встретился только в 5 
из 18 наблюдений, а его проявления были умеренными. У 11 больных с 4-6-го дня после 
спленэктомии развились явления аспленической тромбоцитемии с подъемом числа 
тромбоцитов у большинства из них до 1-1,8 мли, что сопровождалось у з многих пациентов 
жалобами на головокружение, слабость, головную боль, боли в животе; ухудшением общего 
самочувствия, в связи с чем после консультации гематолога им была назначена 
антикоагулянтная и цитостатическая терапия. 

Оценка отдаленных результатов операции у 35 больных, оперированных по 
поводу сегментарной ВПГ 

Характер операции Результат операция Число 
умер ших 

в отда 
ленном 
периоде 

при первичной СВПГ при вторичной СВПГ 
удовлетво 
рительный 

неудовлетво 
рительный 

удовлетво 
рительный 

неудовлетво 
рительный 

Спленэктомия 6 8 13 - 3 
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Разобщение сосудистых 
селе-зеночно-
желудочных связей 
Пересечение 
селезеночной ар-терии и 
перемещение декап-
сулированной селезенки 
забрюшинное 
пространство 

3 
 
 
 

- 

- 
 
 
 

1 

      1 
 
 
 
       - 

 1 
 
 
 
 2 

 - 
 
 
 
       3 

Итого... 9       9 
18 

          14       3 
17 

6 

 
          Гораздо чаще и тяжелее аспленическая тромбоцитемия проявлялась после 
спленэктомии у больных первой группы (8 больных), при вторичной СВПГ явления 
умеренно выраженной аспленической тромбоцитемии были отмечены только в 3 
наблюдениях. 
         Анализ лабораторных исследований 11 больных с аспленической тромбоцитемией 
показал, что у 8 из них до операции в периферической крови были нормальные показатели 
тромбоцитов и лейкоцитов, у 3 отмечались явления гиперспленизма, причем 1 больной 
тромбоцитопения была выраженной - 78-1011/л.  
         В последние годы мы все чаще производим операции, направленные на разобщение 
селезеночно-желудочных венозных связей посредством деваскуляризации большой 
кривизны желудка иногда с ее частичной резекцией. Операция, давая стойкий клинический 
эффект, позволяет сохранить селезенку, показания к удалению которой мы значительно 
сузили. Данная операция произведена 5 больным, из которых у 3 она выполнена на высоте 
желудочного кровотечения. 
         Эта операция при СВПГ является трудной и кропотливой манипуляцией, что 
обусловлено выраженной васкуляризацией этой зоны и глубиной ее залегания. 
          У 2 больных было произведено пересечение селезеночной артерии, дополненное у 
одной больной перемещением декапсулированной селезенки в забрюшинное пространство в 
расчете на создание органоанастомоза, у другой - гастротомией с прошиванием варикозно-
расширенных вен. Течение послеоперационного периода в одном из этих наблюдений 
осложнилось тотальным инфарктом селезенки с ее абсцедированием, ввиду чего спустя 75 
дней пришлось удалить селезенку. 
           Одному больному произведено перемещение декапсулированной селезенки в 
забрюшинное пространство без пересечения селезеночной артерии.  
            Из 36 выписанных нами больных 35 были прослежены в сроки от 1 года до 17 лет: 7 - 
в сроки до 1 года, 7 -от 1 года до 6 лет, 13 - от 7 до 10 лет, 8- от 11 до 17 лет. 
           Отдаленные результаты (см. таблицу) мы расценивали как удовлетворительные, если 
после операции рецидивов кровотечения не было, варикозное расширение вен 
проксимального отдела желудка исчезло, количество тромбоцитов и лейкоцитов колебалось 
в пределах нормы, больные вернулись к труду, самочувствие их было не ху-же, чем до 
операции; и как неудовлетворительные, если вновь возникали желудочно-кишечные 
кровотечения, появлялись симптомы нового заболевания (аспленическая тромбоцитемия), 
которое значительно ухудшало состояние здоровья больного и его са-мочувствие и служило 
причиной более тяжелой инвалидизации, происходило прогрессирование и распространение 
тромбоза на воротную вену, т. е. трансформация СВПГ в тотальную внепеченочную 
портальную гипертензию (ВПГ). 

Оценивая по такой системе отдаленные результаты спленэктомии, мы пришли к 
заключению (см. таблицу), что у 19 больных результат может быть признан 
удовлетворительным, причем если в 1-й группе спленэктомия давала положительный 
результат в основном при гиперспленизме (в 5 из 6 наблюдений), то во 2-й группе такая 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №4/2 | 2025 

16 

тенденция не выявлена. Как мы отмечали, гиперспленизм у пациентов этой группы 
встречался крайне редко и спленэктомия часто давала хороший эффект (10 из 13 больных). 
Из 19 больных в отдаленном периоде умерли 3: 1 через 13 лет от пневмонии, 2 от 
прогрессирования основного заболевания (миелофиброз, лейкоз) через 2 и 9 лет. 

У 8 больных, перенесших спленэктомию (все 8 оказались больными 1-й группы), 
результат был признан неудовлетворительным имелась аспленическая тромбоцитемия, 
которая привела к появлению не только вышеназванных жалоб, но и у 2 больных к 
нарушению мозгового кровообращения, чему в одном наблюдении предшествовали тромбоз 
мезентериальных сосудов и последующая резекция сегмента тонкой кишки, а затем тромбоз 
правой бедренной артерии и ампутация нижней конечности. Оба больных стали инвалидами 
І группы, хотя перед спленэктомией это были практически здоровые люди, предъявлявшие 
единственную жалобу на периодические желудочные кровотечения.       

У 2 больных в результате прогрессирования тромбоза в сосудах портальной системы 
произошла трансформация в тотальную внепеченочную портальную гипертензию, 
вследствие чего у них при контрольном исследовании через 2-11 лет после спленэктомии 
были обнаружены варикозно-расширенные вены в пищеволе, что в свою очередь привело к 
рецидивам тяжелых кровотечений, потребовавших повторной операции. Остальные 4 из 8 
больных в связи с аспленической тромбоцитемией периодически вынуждены проходить 
цикл лечения антикоагулянтами и цитостатиками, после которого самочувствие их 
улучшается. 

Из 5 больных, которым производи лось разобщение селезеночно-желудочных связей 
(у 3 в сочетании с проши ванием вен желудка), у 4 результат можно расценить как 
удовлетворительный. В одном наблюдении при распространении варикозного расши-рения 
вен на двенадцатиперстную кишку эффект был недолгим, меньше чем через 1 год наступил 
рецидив кровотечения. 

Две больные, перенесшие пересечение селезеночной артерии, в одном случае с 
дополнительным прошиванием варикозных вен желудка, в другом - с перемещением 
декапсулированной селезенки в забрюшинное пространство, а также больной, у которого 
произведено перемещение селезенки без перевязки селезеночной артерии, умерли от 
рецидивов желудочно-кишечных кровотечений через 6-8 лет, причем у одной больной 
обнаружены варикозно-расширенные вены в пищеводе, что свидетельствовало о транс-
формации СВПГ в тотальную ВПГ и полном отсутствии эффекта от произведенной 
операции. 

Таким образом, основным показанием к операции при этом заболевании является 
угроза желудочного кровотечения. Возникновение последнего положение возникшего 
чрезвычайно усложняет больного и врача, ибо кровотечение, как правило, носит профузный 
характер и редко останавливается самостоятельно. В период остро кровотечения из-за 
трудностей в распознавании истинного характера болезни возможны неадекватные 
операции, когда хирург ошибочно производит резекцию желудка или ограничивается только 
диагностической лапаротомией. Наиболее частой причиной диагностической ошибки 
являются трудности эндоскопического выявления варикозного расширения вен кардии и 
фундального отдела желудка, что связано с переполнением кровые последнего. 

Наш опыт позволяет считать, что во время продолжающегося кровотечения у 
больного, находящегося в тяжелом состоянии, адекватной операцией следует признать 
гастротомию с прошиванием варикозно-расширенных вен желудка, ибо спленэктомия 
представляет гораздо больший риск. Очевидно, что после такой операции угроза ре-цидива 
желудочного кровотечения прежнему сохраняется. Вот почему после стабилизации 
состояния у таких больных следует считать оправданным более эффективный объем 
оперативного пособия, каковым является спленэктомия либо разобщение сосудистых 
селезеночно-желудочных венозных связей. 

Спленэктомию можно рассматривать как операцию выбора только при наличии резко 
выраженного гиперспленизма. Однако даже в этих наблюдениях имеется возможность 
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развития аспленической тромбоцитемии, хотя риск этого осложнения намного меньше, чем у 
больных СВПГ с нормальным исходным составом перифериче-ской крови. 

Спленэктомия при вторичной СВПГ нередко является вынужденной операцией, 
продиктованной необходимостью коррекции при основных заболеваниях, например, кистах 
поджелудочной железы или заболеваниях системы крови. Наблюдения показали, что 
аспленическая тромбоцитемия при вторичной СВПГ развивается редко. Вот почему резкое 
сужение показаний к удалению селезенки касается в основном больных 1-й группы, т. е. 
первичной СВПГ, что подчеркивает практическую значимость разработанной нами 
классификации СВПГ. 

Проведенные наблюдения показали также, что такие операции, как пересечение 
селезеночной артерии и перемещение декапсулированной селезенки в забрюшинное 
пространство, не должны применяться при СВПГ, так как они неэффективны в плане 
профилактики желудочного кровотечения. 

При отсутствии варикозно-расширенных вен желудка у больных СВПГ не следует 
производить оперативные вмешательства даже при наличии явлений гиперспленизма, ибо 
клинического отображения эти нарушения состава периферической крови не получают. 
Таких пациентов следует брать на диспансерный учет, выполняя им ГДС для контроля за 
состоянием желудка не реже 1 раза в год. Такой вариант течения СВПГ угрозы для жизни 
пациента не представляет. 

Таким образом, основой показаний к хирургическому вмешательству у больных 
СВПГ является угроза развития желудочного кровотечения, возникающая при наличии 
варикозно-расширенных вен желудка. Операцией выбора у больных СВПГ при наличии 
варикозно-расширенных вен желудка и гиперспленизма может быть спленэктомия. Исходная 
тромбоцитопения значительно снижает риск развития аспленической тромбоцитемии. При 
нормальном составе периферической крови и наличии варикозно-расширенных вен желудка 
у больных первичной СВПГ следует предпочесть операцию разобщения селезеночно-
желудочных связей. Выполнение этой ситуации спленэктомии чревато высоким риском 
развития аспленической тромбоцитемии; при вторичной СВПГ это осложнение после 
спленэктомии развивается значительно реже. В период продолжающегося желудочного 
кровотечения при СВПГ наиболее переносимой является гастротомия и прошивание 
варикозно-расширенных вен желудка. После стабилизации лечения состояния больного 
вторым этапом хирургического лечения должна быть спленэктомия или разобщение 
селезеночно-желудочных венозных связей, которые, будучи выполнены по 
соответствующим показаниям, дают благоприятный клинический эффект. 
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