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Представлен современный взгляд на проблему применения парциальной эмболизации селе­
зеночной артерии у  пациентов с портальной гипертензией. Анализ литературных источни­
ков выявил, что редукция селезеночного кровотока является эффективным методом коррек­
ции портальной гипертензии. Предложены методики выполнения такой редукции, при этом 
выбор оптимальной методики остается предметом дискуссий. Инфаркты селезенки более 
70 % объема органа могут приводить к абсцессу селезенки. Если объем эмболизированной 
ткани составляет менее 50 %, то клинический эффект может быть недостаточным. Соче­
тание парциальной эмболизации селезеночной артерии с эндоскопическими и медикаментоз­
ными методами эффективно в лечении гастроэзофагальных кровотечений, обусловленных 
портальной гипертензией. Количество, качество и масштаб исследований по данной пробле­
ме недостаточны. Необходимо провести многоцентровые международные исследования с 
большой выборкой для определения места упомянутой методики в лечении пациентов с пор­
тальной гипертензией.

Ключевые слова: эмболизация селезеночной артерии; портальная гипертензия; цирроз пе­
чени; трансплантация печени; варикоз вен пищевода; гиперспленизм; спленомегалия.
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Несмотря на прогресс в медицинских 
технологиях, увеличение количества транс­
плантации печени в мире, применение совре­
менных эндоскопических и эндоваскулярных 
вмешательств с целью коррекции портальной 
гипертензии, продолжаются поиски способов 
эффективного лечения осложненной порталь­
ной гипертензии. Одной из возможных мето­
дик является редукция кровотока по селезе­
ночной артерии (парциальная эмболизация 
селезеночной артерии (ПЭСА)), что вызывает 
снижение давления в портальной системе и 
уменьшает проявления гиперспленизма, ха­
рактерного для синдрома портальной гипер­
тензии.

История метода

Первое сообщение о лечении пациента с 
портальной гипертензией, осложненной ре­
цидивирующим кровотечением из варикозно 
расширенных вен пищевода, относится к 1973 
г., когда F.E. Maddison [1] ввел аутотромб в се­
лезеночную артерию и получил положитель­
ный результат. В 1979 г. D.G. Spigos с соавт. 
[2] сообщили об успешном опыте лечения 6 
пациентов с варикозом вен пищевода, а также 
описали методику эмболизации селезеночной 
артерии. С целью эмболизации в просвет се­
лезеночной артерии вводили кусочки расса­
сывающегося эмболизирующего материала 
— желатиновой губки (Gelfoam) размером 2 х 

2 мм в количестве 20-40 шт., а для профилак­
тики инфекционных осложнений — пеницил­
лин и гентамицин.

С развитием интервенционной радиоло­
гии, появлением новых эмболизационных 
материалов ПЭСА начали применять при раз­
ных заболеваниях, таких как наследственный 
сфероцитоз, аутоимунная гемолитическая 
анемия, а также при травме селезенки.

С середины 1980-х годов ПЭСА начали 
применять на территории бывшего СССР. В 
Национальном институте хирургии и транс­
плантологии НАМИ Украины накоплен зна­
чительный опыт применения ПЭСА. Л.Ф. 
Никишиным с соавт. [3] предложена усовер­
шенствованная методика выполнения опе­
рации, основанная на сочетании паренхима­

тозной эмболизации с целью инициирования 
очаговых инфарктов селезенки и стволовой 
эмболизации для редукции кровотока по се­
лезеночной артерии. Для достижения эффекта 
«хронической» эмболизации применяли эм­
болизационные спирали конической формы, 
на конце которых образовывались тромбы и 
происходила отсроченная повторная эмбо­
лизация аутотромбом, что усиливало эффект 
операции. Паренхиматозную эмболизацию 
выполняли с помощью пенополиуретановых 
эмболов диаметром 2-3 мм [4].

В последующем в связи с развитием транс­
плантологии, распространением операции 
трансплантации печени, появлением опера­
ции TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt) для коррекции портальной гипертензии, 
об операции ПЭСА начали забывать и в тече­
ние ряда лет публикаций на эту тему в литера­
туре не было.

Современное состояние проблемы

В последние годы в мире отмечается воз­
растание интереса к ПЭСА. Это обусловлено 
несоответствием между масштабом пробле­
мы портальной гипертензии и возможностями 
имеющегося инструментария для его решения. 
Золотым стандартом для лечения осложнен­
ной портальной гипертензии считается транс­
плантация печени. Эта операция — одна из 
самых сложных и затратных в хирургии, что 
ограничивает ее применение. Помимо рисков 
и затрат, обусловленных самой транспланта­
цией печени, важным фактором является не­
обходимость пожизненной иммуносупрессив- 
ной терапии, которая сопряжена с большими 
затратами на поддержание жизни реципиента 
и риском инфекционных осложнений, онколо­
гических заболеваний на фоне иммуносупрес­
сии. Ежегодно в мире от цирроза печени и 
его осложнений умирает около 1 млн лиц [5]. 
По данным ВОЗ [6], в среднем выполняют 27 
тыс. трансплантаций печени в год. В США от 
цирроза печени умирают около 35 тыс. лиц в 
год, а трансплантаций печени проводят около 
8 тыс. [7], в Японии эти показатели составля­
ют 25 тыс. и 450, в Китае — 115 тыс. и 2600, в 
Украине — 14 тыс. и 10 [5, 6]. Такая статисти-
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ка заставляет искать более доступные методы 
лечения пациентов. Это объясняет интерес к 
ПЭСА. В связи с отсутствием данной опера­
ции в протоколах лечения в странах Запада, 
почти все публикации на эту тему касаются 
Японии, Китая и арабских стран.

Фактически ПЭСА является новой техно­
логией для исследователей. В настоящее вре­
мя общепризнанной методики выполнения 
ПЭСА нет. Предложены разные методики. 
Так, в 2012 г. J.J. Gu с соавт. [8] выполняли 
стволовую эмболизацию селезеночной арте­
рии с помощью спиралей, получив положи­
тельный клинический результат. В этом ис­
следовании участвовали 49 больных. Эта же 
группа исследователей сравнила результаты 
стволовой эмболизации селезеночной арте­
рии (и = 27) с помощью спиралей с таковы­
ми паренхиматозной эмболизации с помощью 
эмболов (п = 34 пациента) на протяжении 4 
лет и пришла к выводу, что первый метод 
дает более выраженный и длительный кли­
нический эффект и легче переносится боль­
ными в ранний послеоперационный период 
[9]. Сочетание стволовой и паренхиматозной 
эмболизации не рассматривалось авторами, 
вероятно, из-за опасений тотального некроза 
селезенки.

С. Ahuja с соавт. (2015) описали методику 
ПЭСА для лечения как портальной гипертен­
зии, так и тромбоцитопении, индуцированной 
противоопухолевой химиотерапией [10]. При­
меняли микрокатетер, через который вводили 
частицы размером 300-500 или 500-700 мкм. 
По мнению авторов, целесообразно эмболизи- 
ровать нижний полюс и среднюю часть селе­
зенки, а эмболизация верхнего полюса часто 
дает такое осложнение, как плеврит. Установ­
ки спиралей в ствол селезеночной артерии, 
по мнению авторов, следует избегать, однако 
в некоторых случаях это допускается для ле­
чения варикозно расширенных вен пищевода. 
Наиболее эффективной и безопасной является 
эмболизация 50-70 % ткани селезенки. Если 
объем пораженной ткани менее 50 %, то эф­
фект от операции может быть незначителен, а 
если объем эмболизированной ткани более 70 
%, то высока вероятность абсцесса селезенки. 
Пациенты в послеоперационный период по­
лучают антибиотики широкого спектра дей­
ствия. Для лечения постэмболизационного

синдрома авторы рекомендуют использовать 
гормональные противовоспалительные пре­
параты (метилпреднизолон).

Применение эмболов и спиралей — не 
единственные варианты методики эмболиза­
ции селезеночной артерии. X. Pang с соавт. 
(2018) описали методику эмболизации селе­
зеночной артерии с применением отделяемых 
баллонов BALT Extrusion размером 9 х 11 мм 
и металлических волокнистых спиралей Cook 
Medical, размером 10 х 50 или 12 х 50 мм [11]. 
Из 12 прооперированных больных в 3 случаях 
имплантированы только отделяемые баллоны 
в количестве 2 шт., в остальных случаях им­
плантацию баллонов дополняли установкой 2 
спиралей Cook Medical. Операцию выполня­
ли чрезбедренным артериальным доступом. 
Устанавливали интрадюсер 8F, проводили 
катетеризацию селезеночной артерии диагно­
стическим катетером 5F по стандартной ме­
тодике. Заменяли диагностический катетер 
на направляющий 8F, через него заводили в 
просвет селезеночной артерии отделяемый 
баллон. Через микрокатетер в просвет балло­
на вводили контрастное вещество (0,5-1,0 мл) 
до полного перекрытия артерии. Перед отде­
лением баллона выполняли контрольную ан­
гиографию, чтобы убедиться в том, что дис­
тальные отделы селезеночной артерии и ткань 
селезенки заполняются через коллатерали, то 
есть риска тотального некроза селезенки по­
сле отделения баллона нет. При необходимо­
сти для полной окклюзии ствола селезеночной 
артерии в ее просвет заводили эмболизацион­
ные спирали. Пациентов наблюдали в течение 
6 мес после выписки. В послеоперационный 
период у пациентов отмечено изменение по­
казателей тромбоцитов и лейкоцитов до суб­
нормальных и нормализация содержания об­
щего билирубина.

F. Assal с соавт. (2017) предложили методи­
ку микроволновой абляции ствола селезеноч­
ной артерии (МАССА) и сравнили ее с ПЭСА, 
которую выполняли с помощью эмболов 
Embosphere [12]. В обеих группах было по 20 
больных. Через 3 мес после операции отмече­
но существенное повышение уровня гемогло­
бина в группе МАССА по сравнению с ПЭСА, 
уровень тромбоцитов и лейкоцитов был выше 
в группе ПЭСА через 1 мес после операции. В 
группе ПЭСА отмечена более высокая частота
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послеоперационных осложнений, более тяже­
лое течение постэмболизационного периода. 
Зафиксирован 1 случай летального исхода. По 
мнению авторов, МАССА является более без­
опасным методом и может быть альтернати­
вой ПЭСА.

В ретроспективном моноцентровом иссле­
довании В. Du Bois с соавт. (2018) оценива­
ли 16-летний опыт применения парциальной 
окклюзии селезеночной артерии у пациентов 
до- и после трансплантации печени [13]. Из 
102 пациентов, которым в клинике Колумбий­
ского университета была выполнена эмболи­
зация селезеночных артерий, по критериям 
включения в исследование (спленомегалия 
(максимальная осевая ширина селезенки 
>11 см), ассоциированная со вторичной пор­
тальной гипертензией цитопения (содер­
жание гемоглобина < 1 0  г/дл), содержание 
лейкоцитов < 3500 ЕД/мкл или количество 
тромбоцитов < 100 000 ЕД/мкл) было отобра­
но 37 пациентов, которым выполнили 39 опе­
раций ПЭСА (23 больным — до трансплан­
тации печени, 14 — после трансплантации). 
Результаты свидетельствуют о значительном 
и стойком увеличении количества лейкоцитов 
в сроки до 2 лет и тромбоцитов в сроки до 3,5 
года после операции. У 6 больных отмечены 
серьезные осложнения (плевральный выпот, 
асцит, спонтанный бактериальный перитонит, 
пневмония и тромбоз нижней полой вены). 
Эффективность и безопасность ПЭСА не за­
висят от того, выполнена операция до или 
после трансплантации печени. Авторы от­
мечают, что ПЭСА связана с серьезными ос­
ложнениями, поэтому требуется тщательный 
отбор пациентов на это хирургическое вмеша­
тельство.

Y.B. Wang (2017) провели метаанализ эф­
фективности ПЭСА по сравнению со спленэк- 
томией в лечении вторичного гиперспленизма 
при циррозе печени [14]. В метаанализ вошло 
10 оригинальных исследований с общей чис­
ленностью 737 больных. При использовании 
обеих методик отмечен высокий послеопера­
ционный уровень тромбоцитов, лейкоцитов и 
гемоглобина по сравнению с исходными пока­
зателями. Разница между до- и послеопераци­
онными показателями периферической крови 
была меньше в группе ПЭСА. По сравнению 
со спленэктомией группа ПЭСА имела мень­

шую продолжительность операции, меньший 
объем интраоперационного кровотечения и 
период госпитализации. Авторы пришли к 
выводу, что ПЭСА — это малоинвазивная 
операция, которая может быть использована 
для лечения больных с вторичным гиперспле- 
низмом, обусловленным циррозом печени, в 
том числе у больных в тяжелом состоянии. 
Необходимо провести более качественные 
исследования, поскольку данный метаанализ 
ограничен качеством исследований и значи­
тельной статистической неоднородностью.

М. Cai с соавт. (2016) исследовали про­
гностические факторы послеоперационного 
увеличения уровня тромбоцитов и факторы 
риска серьезных послеоперационных ослож­
нений [15]. Выяснилось, что эффективность 
прироста тромбоцитов в значительной сте­
пени зависит от соотношения объемов зоны 
инфаркта и остальной части селезенки. Вы­
сокий уровень холинэстеразы способствует 
улучшению содержания тромбоцитов в после­
операционный период. Послеоперационные 
осложнения в значительной степени связаны 
с объемом инфаркта селезенки и классом по 
Child-Pugh.

Р. Wang с соавт. (2016) провели метаанализ 
публикаций эффективности ПЭСА в лечении 
гастроэзофагальных варикозных кровотече­
ний [16]. В исследование вошло 1 рандоми­
зированное контролируемое исследование и 
5 когортных исследований с общей численно­
стью 244 пациента. Результаты метаанализа 
показали, что ПЭСА является эффективным 
для профилактики рецидивов кровотечений 
из вен пищевода. Большинство осложнений 
были легкими или умеренными и нефаталь­
ными. Сделан вывод, что ПЭСА является эф­
фективной и безопасной манипуляцией для 
лечения гастроэзофагальных варикозных кро­
вотечений при сочетании с традиционными 
методами лечения — эндоскопическими вме­
шательствами и фармакотерапией. Частота 
серьезных осложнений у пациентов, которые 
получали комбинированное лечение (сочета­
ние ПЭСА с традиционными методами лече­
ния) была меньшей, чем у лиц, получавших 
только традиционное лечение. Ограничением 
метаанализа является относительно неболь­
шой масштаб исследований. Несмотря на то, 
что результаты этого метаанализа указывают
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на эффективность ПЭСА в лечении паци­
ентов с гастроэзофагальными варикозными 
кровотечениями, необходимо провести меж­
дународное многоцентровое исследование с 
большим количеством пациентов. Если пред­
ставленные результаты будут подтверждены 
будущими исследованиями, то использование 
ПЭСА, особенно при сочетании с традицион­
ными методами лечения, может быть включе­
но в клинические рекомендации лечения га- 
строэзофагальных варикозных кровотечений, 
что приведет к резкому увеличению количе­
ства эмболизаций селезеночной артерии во 
всем мире.

Возможно применение ПЭСА у пациентов 
с противопоказаниями к выполнению TIPS. 
Данному вопросу посвящена одна из немно­
гих статей из стран ЕС. М. Buechter с соавт. 
(2017) проанализировали результаты лече­
ния 9 пациентов с портальной гипертензией, 
у которых имело место гастроэзофагальное 
кровотечение [17]. У 5 больных была пор­
тальная гипертензия на фоне цирроза печени, 
у 4 — нецирротическая портальная гипер­
тензия. Пациенты имели противопоказания к 
установке TIPS, поэтому им была выполнена 
операция ПЭСА. После операции за пациен­
тами наблюдали как минимум 6 мес. За пери­
од наблюдения ни у одного из пациентов не 
отмечены повторные кровотечения или необ­
ходимость в гемотрансфузии. Авторы приш­
ли к выводу, что ПЭСА может быть ценной 
альтернативой для пациентов с рецидивиру­
ющими гастроэзофагальными кровотечения-
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Представлено сучасний погляд на проблему застосування парщально! ембол1защ! 
селезшково! артерн у пащенпв з портальною гшертенз1ею. Анал13 лггературних джерел 
виявив, що редукщя селезшкового кровотоку е ефективним методом корекци портально! 
гшертензп. Запропоноваш методики виконання тако! редукцп, при цьому Bn6ip оптимально!* 
методики залишаеться предметом дискусш. 1нфаркти селез1нки понад 70 % об’ему органа мо- 
жуть призводити до абсцесу селезшки. Якщо об’ем ембол1зовано! тканини становить мен- 
ше шж 50 %, то клппчний ефект може бути недостатн1м. Поеднання парц1ально! ембол1зацй* 
селез1нково! артерн з ендоскошчними та медикаментозними методами ефективне в лжуванн! 
гастроезофагальних кровотеч, зумовлених портальною rinepTeroieio. KinbKicTb, яюсть i мас­
штаб дослщжень i3 pie! проблеми недостатш. Необхщно провести багатоцентров1 м1жнародн! 
дослщження з великою виб1ркою для визначення м1сця зазначено! методики в лпсуванш 
пац1ент1в з портальною гшертешпею.

Ключов1 слова: ембол1зац1я селез1нково! артерн; портальна гшертенз!я; цироз печшки; 
трансплантац1я печ1нки; варикоз вен стравоходу; гшерсплешзм; спленомегал1я.
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PARTIAL EMBOLIZATION OF SPLENIC LIENAL ARTERY 
AS RELATED TO PATIENTS WITH PORTAL 
HYPERTENSION: CURRENT STATE OF THE ISSUE 
(LITERATURE REVIEW)
O.L. NIKISHIN1’3, S.M. KOZLOV2,1.V. ALTMAN1, S.I. SAVOLUK3, AL-KASHKISH I.I.2

1 SI «Scientific-Practical Centre of Endovascular Neuroradiology NAMS of Ukraine», Kyiv
2 National Medical University named after O.O. Bogomolets, Kyiv
3 Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv

It was presented modem view on partial embolization of splenic artery as related to patients with 
portal hypertension. The analyzed sources provide evidence that the reduction of splenic bloodstream 
shows itself as an effective method for the correction of portal hypertension, there is actually a range 
of proposed methods for its use, however, the optimal medical practice for its realization is still a 
problematized issue. There is a high chance that infarction at more than 70 % of splenic volume can 
result in a splenic abscess, in case if the volume of embolized tissue is less than 50 %, clinical effect 
of the invasion is presumably insufficient. Meanwhile, combination of partial embolization of splenic 
artery with endoscopic and drug therapy appears as an efficient treatment for gastroesophageal hem­
orrhages induced by portal hypertension. Quality and scale of the current research in the field are still 
insufficient. Conclusively, in order to distinguish the discussed methodology’s efficacy for the treat­
ment of patients with portal hypertension, there is a high need in a multicenter-based international 
research that would present an extended sample selection for a comprehensive study.

Key words: partial splenic embolization; portal hypertension; liver cirrhosis; liver transplanta­
tion; esophageal varices; hypersplenism; splenomegaly.
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