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Аннотация
В преддверии юбилейных дат двух исторических событий: 145-летия со дня экспериментального выполнения 
фистулы Экка и 55-летия со дня успешной клинической апробации операции селективного дистального 
спленоренального анастомоза, проведен ретроспективный анализ ключевых исторических этапов развития 
хирургии портальной гипертензии от первых попыток описания анатомии сосудистой системы печени, 
объяснения ее предназначения в организме, разработки прямого портокавального соустья, широкого 
применения селективных спленоренальных анастомозов, до методики Transjugular Intrahepatic Portosystemic 
Shunt) и ортотопической трансплантации печени. При этом акценты сфокусированы на наиболее ярких 
персонажах исследователей и клиницистов, которые прошли этот путь. Обоснована целесообразность 
комплексного подхода в решении проблем портальной гипертензии с развитием как фундаментальных, так и 
прикладных клинических и организационных аспектов. Показано, что открытия, рожденные при обобщении 
результатов, достигнутых многочисленными исследователями, способствовали лучшему пониманию этой 
области медицины, стали прочным фундаментом современной лечебно-диагностической программы того, 
что мы имеем сегодня и являются надежной площадкой для будущих перспективных разработок  успешного 
старта в будущее.
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Abstract
On the eve of the anniversaries of two historical events: the 145th anniversary of the experiments in which Eck's fistula was 
performed and the 55th anniversary of the successful clinical approbation of the selective distal splenorenal anastomosis, 
a retrospective analysis of the key historical stages in the development of portal hypertension surgery from the first 
attempts to describe the anatomy of the hepatic vascular system, explaining its purpose in the body, the development of 
direct portocaval anastomosis, the widespread use of selective splenorenal anastomoses, to the Transjugular Intrahepatic 
Portosystemic Shunt procedure and orthotopic liver transplantation. At the same time, the emphasis is focused on the 
most colorful characters of researchers and clinicians who passed this path. The expediency of an integrated approach 
in solving the problems of portal hypertension with the development of both fundamental and applied clinical and 
organizational aspects is substantiated. It is shown that the discoveries born from the generalization of the results 
achieved by numerous researchers have contributed to a better understanding of this field of medicine, have become a 
solid foundation for what we have today and are a reliable platform for a successful start into the future.
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Введение
«Бывают моменты, когда для освещения

и понимания настоящего полезно перевернуть несколько 
забытых страниц истории медицины, а может быть,

и не столько забытых, сколько для многих неизвестных»
Н.Н. Бурденко

Сентябрь 2022 года знаменателен двумя исто-
рическими событиями, оказавшими огромное 
влияние на развитие хирургии портальной гипер-
тензии – гемодинамической аномалии в виде хро-
нического подъема давления в сосудах порталь-
ной венозной системы, ведущей к потенциально 
опасным для жизни осложнениям. Одно только 
упоминание о портальном кровотечении из вари-
козных вен пищевода или желудка вызывает 
абсолютно противоположные эмоции у врачей, 
встретившихся с ним на своем профессиональном 
пути: от пьянящего предчувствия возможности 
эффективно применить свой багаж знаний и кли-
нического опыта до липкого страха от фаталь-
ной безысходности и бесперспективности в своих 
попытках спасения жизни пациента.

И вот, 145 лет назад в Санкт-Петербургской 
Императорской медико-хирургической академии 
молодой русский врач Николай Владимирович 
Экк впервые в эксперименте после пересечения 
воротной вены соединил ее дистальный конец 
с нижней полой веной. Фистула Экка, которую 
сегодня мы назвали бы тотальным портокаваль-
ным шунтом, с помощью которой «кровь из ворот-
ной вены без какой-либо опасности для организ-
ма может быть направлена непосредственно в 
общий кровоток» обессмертила имя автора, дав 
возможность хирургам-гепатологам зашагать 
уверенной поступью по извилистой исторической 
дороге хирургии портальной гипертензии.

Пятьдесят пять лет назад, через девяносто 
лет после Н.В. Экка, W. Dean Warren, Robert 
Zeppa et John J. Fomon в Мемориальной больни-
це Джексона Медицинской школы Университета 
Майами (Майами, Флорида, США) предложили 
новую по тем временам операцию селективного 
шунтирования через селезенку in situ, положив 
начало эре эффективного хирургического лече-
ния больных портальной гипертензией с помо-
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щью селективного дистального спленоренального 
шунта, который позволил не только сохранить 
селезенку и левую почку, но обеспечил снижение 
давления и объема потока через гастроэзофаге-
альные вены, поддержание портальной венозной 
перфузии печени и постоянной венозной гипер-
тензии в кишечном русле с послеоперационной 
профилактикой постшунтовой энцефалопатии и 
острой печеночной недостаточности.

В преддверии приближающихся юбилеев этих 
двух исторических событий мы позволили себе 
напомнить о долгом и тернистом пути хирургии 
портальной гипертензии. Драматичная история 
хирургии портальной гипертензии от первых 
попыток описания анатомии сосудистой систе-
мы печени, объяснения ее предназначения в 
организме, разработки прямого портокавально-
го соустья, широкого применения селективных 
спленоренальных анастомозов, до процедуры 
TIPS и ортотопической трансплантации печени 
насыщена яркими событиями, впечатлениями и 
эмоциями глубокого уважения к тем исследова-
телям и клиницистам, которые трудились на этом 
поприще.

В этом обзоре мы выделим лишь ключе-
вые исторические этапы с акцентом на неко-
торых персонажах, которые прошли этот путь. 
Фундаментальные открытия в хирургии пор-
тальной гипертензии, рожденные при обобще-
нии результатов, достигнутых каждым из них 
в отдельности, безусловно, способствовали луч-
шему пониманию этой области медицины, стали 
прочным фундаментом того, что мы имеем сего-
дня и являются надежной площадкой для успеш-
ного старта в будущее.

Часть I. Начало
«Vita brevis, ars vero longa, occasion autem praeceps, 

experiential fallax, judicium difficile – Жизнь коротка,
путь искусства же долог, случай напротив быстротечен, 

опыт обманчив, суждение затруднительно».
Hippocrates, Liber I. Гиппократ, Книга I 

У греков существует миф о том, как Прометей, 
чье имя означает «Провидящий», был наказан 
Зевсом за то, что украл огонь у богов и передал 
его людям, тем самым предотвратив вымира-
ние человеческой расы, спланированное богами 
Олимпа. Боги отомстили, и Прометей был при-
кован к скале. «Каждый день громадный орел 
прилетает, шумя могучими крыльями, на скалу. 
Он садится на грудь Прометея и терзает ее 
острыми, как сталь, когтями. Орел рвет своим 

клювом печень титана. Потоками льется кровь 
и обагряет скалу; черными сгустками застыва-
ет кровь у подножия скалы; она разлагается на 
солнце и невыносимым смрадом заражает кругом 
воздух. Каждое утро прилетает орел и принима-
ется за свою кровавую трапезу. За ночь зажива-
ют раны, и вновь вырастает печень, чтобы днем 
дать новую пищу орлу. Годы, века длятся эти 
муки. Истомился могучий титан Прометей, но не 
сломлен его гордый дух страданиями» (рис. 1). 
Первое упоминание мифа о Прометее встречает-
ся в трагедии одного из самых известных траги-
ков прошлого – Эсхила (525 – около 455 г. до н.э.) 
«Связанный Прометей» [1]. Как бы то ни было, 
но эта легенда подтверждает, что уже в V веке 
до нашей эры люди придавали особое значение 
функции печени.

Рис. 1. Пытки Прометея. Картина (холст, масло) 
Сальватора Розы (примерно с 1646 по 1648) [Galleria 
Nazionale d'Arte Antica в Палаццо Корсини, Рим, Италия]

Fig. 1. Torture of Prometheus. Painting (oil on canvas) by 
Salvator Rosa (executed c. 1646–1648) [Galleria Nazionale 

d'Arte Antica in Palazzo Corsini, Rome, Italy]

Во времена Гиппократа (Hippocrates) (около 
460–370 гг. до н.э.) греческая религия и филосо-
фия не допускали вскрытия тела умершего чело-
века (рис. 2). Именно поэтому греческая меди-
цина, хотя и пыталась основываться больше на 
доказательствах, чем на теологии, но почти ниче-
го не знала об анатомии и физиологии человека. 
Однако в то же время вопреки всем запретам 
Hippocrates установил связь между желтухой и 
«твердой печенью» [2].

А вот, в Александрии (Египет) вскрытие чело-
века было разрешено. Именно там в IV веке до н.э. 
греческий врач Herophilos (335–280 до н.э.) (рис. 
3) одним из первых в истории медицины описы-
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вал сосуды печени, попытался объяснить значе-
ние портальной венозной системы в организме 
человека: «...природа создала специальные вены, 
которые предназначены для питания кишечника, 
и они не проходят в печень; эти вены заканчи-
ваются железистыми телами, в то время как все 
остальные вены возвращаются к воротам...» [3, 4].

В 1315 году итальянский врач, анатом и про-
фессор хирургии Mondino de Liuzzi (Mundinus) 
(ок. 1270–1326 гг.) (рис. 4), живший и работав-
ший в Болонье, провел первое «публичное» 
вскрытие тела умершего человека. В 1319 году 
он опубликовал первый средневековый учебник 
“Anhotomia”, разработанный «в соответствии с 
реальностью». В нем он впервые описал анатомию 
сосудистой системы печени. Эта книга была при-
нята на всех медицинских факультетах Европы 
и оставалась единственным авторитетом в своей 
области около 200 лет, до времен фламандского 
анатома Andreas Vesalius (1514–1564 гг.) [5].

Рис. 2. Гиппократ осматривает верхнюю часть живота 
пациента. [фото Barbara Bain, St Mary's Hospital, London 
из Wikins B.S. The spleen. British Journal of Haematology. 
2002;117:265–274. URL: https://doi.org/10.1046/j.1365-

2141.2002.03425.x]

Fig. 2. Hippocrates examines the patient's upper abdomen 
[photo by Barbara Bain, St Mary's Hospital, London from 
Wikins B.S. The spleen. British Journal of Haematology. 
2002;117:265–274. Available at: https://doi.org/10.1046/

j.1365-2141.2002.03425.x]

Рис. 3. Herophilos (греческий: ‛Ηρóφιλος) (335–280 до 
н.э.). Как Гиппократа называют отцом медицины, так 
Герофилуса называют отцом анатомии. URL: https://

anatomy.fandom.com/ru/wiki/Герофил

Fig. 3. Herophilos (Greek: ‛Ηρóφιλος) (335–280 BC). As 
Hippocrates is called the Father of Medicine, so Herophilus 
is called the Father of Anatomy. Available at: https://

anatomy.fandom.com/ru/wiki/Герофил

Рис. 4. Mondino de Liuzzi (Mundinus) (ок. 1270–1326 гг.). 
URL: https://www.researchgate.net/figure/Portrait-of-

Mondino-created-by-Giovanni-Alessandro-Brambilla-
Available-from_fig1_260431145

Fig. 4. Mondino de Liuzzi (Mundinus) (c. 1270–1326). 
Available at: https://www.researchgate.net/figure/Portrait-

of-Mondino-created-by-Giovanni-Alessandro-Brambilla-
Available-from_fig1_260431145

Великий итальянский художник, архитек-
тор, скульптор и ученый, изобретатель эпохи 
Возрождения Leonardo di ser Piero da Vinci 
(рис. 5), имея специальное разрешение, которое 
во Флоренции выдавали студентам, получившим 
степень «художник», в возрасте 20 лет начал про-
водить анатомические вскрытия тел умерших 
людей.

В результате в 1506 году он был первым, кто 
выполнил анатомическое описание случая цир-
роза печени с портальной гипертензией: «... арте-
рия и вена, которые идут от селезенки к печени, 
становятся настолько большими, что блокиру-
ют кровь, поступающую из брыжеечной вены; 
последняя вена так сильно расширяется и ста-
новится такой извилистой, как змея, что печень 



ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  3'2022   том 14 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2022   vol. 14 361
The Russian Journal of Transplantation

361360
The Russian Journal of Transplantation

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИ

REVIEW ARTICLES AND LECTURES

высыхает и становится похожей на заморожен-
ные отруби, как по цвету, так и по консистен-
ции...» Однако изменения, обнаруженные в пече-
ни, были им ошибочно связаны со сниженной пер-
фузиейкоторая первоначально и была выдвину-
та в качестве причины портальной гипертензии 
(рис. 6) [4, 6].

1657) (рис. 10) работы “Exercitatio anatomica de 
motu cordis et sanguinis in animalibus” [8]. В ней 
он впервые сформулировал свою теорию крово-
обращения и привел экспериментальные доказа-
тельства в пользу того, что, вопреки утвержде-
ниям Галена о поступлении к сердцу все новых 
и новых потоков крови от вырабатывающих ее 
органов, кровь возвращается к сердцу по замкну-
тому циклу. Этим была создана научная основа 
для дальнейших исследований.

Рис. 5. Leonardo di ser Piero da Vinci (1452–1519 гг.). 
Туринский автопортрет (после 1515). [Королевская биб-

лиотека, Турин, Италия]

Fig. 5. Leonardo di ser Piero da Vinci (1452-1519). Turin 
self-portrait (after 1515). [Royal Library, Turin, Italy]

Рис. 6. Рисунок артериального и венозного кровооб-
ращения в печени работы Leonardo da Vinci (около 
1512 года). [Королевская коллекция, Виндзорский 

замок, Лондон, Великобритания]

Fig. 6. Drawing of the arterial and venous circulation in 
the liver by Leonardo da Vinci (c. 1512). [Royal Collection, 

Windsor Castle, London, UK]
В 1543 году фламандский анатом, профессор 

Падуанского университета Andries van Wesel 
(лат. Andreas Vesalius) (1514–1564) (рис. 7) выпу-
стил книгу “De humani corporis fabrica”, в кото-
рой впервые точно описал систему воротной вены 
(рис. 8). На обложке книги была иллюстрация 
публичного вскрытия тела умершего человека 
в Университете Падуи. Обезьяна и собака, смот-
рящие на вскрытие, символизировали происхо-
ждение многих ошибок в анатомии и физиологии 
человека в результате экстраполяции на людей 
фактов, полученных у животных (рис. 9) [4, 7].

Значительного прогресса в понимании сути 
портальной гипертензии удалось добиться после 
публикации в 1628 году William Harvey (1578–

В 1650 году в Лондоне британский врач Francis 
Glisson (1597–1677) (рис. 11), используя козла в 
качестве экспериментальной модели исследова-
ния, впервые продемонстрировал детали цирку-
ляции крови в системе воротной вены. Молоко, 
введенное в воротную вену, сначала попало в 
печень, далее – в нижнюю полую вену, а затем в 
правую половину сердца [9, 10].

В 1665 году в книге “De Hepate” профес-
сор Болонского университета Marcello Malpighi 
(1628–1694) (рис. 12) впервые подробно описал 
микроскопическую анатомию печени [9, 11].
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Рис. 7. Andreas Vesalius (нидерл. Andries van Wesel, лат. 
Andreas Vesalius) (1514–1564). URL: https://www.gla.ac.uk/

myglasgow/library/files/special/exhibns/month/june2007.
html

Fig. 7. Andreas Vesalius (Dutch: Andries van Wesel, Latin: 
Andreas Vesalius) (1514–1564). Available at: https://www.

gla.ac.uk/myglasgow/library/files/special/exhibns/month/
june2007.html

Рис. 8. Иллюстрация из книги “De Humani 
Corporis Fabrica”. URL: https://www.pinterest.ru/

pin/19210735888125564/

Fig. 8. Illustration from the book “De Humani Corporis 
Fabrica”. Available at: https://www.pinterest.ru/

pin/19210735888125564/

Рис. 9. Обложка книги “De Humani Corporis Fabrica”. 
URL: https://www.gla.ac.uk/myglasgow/library/files/special/

exhibns/month/june2007.html

Fig. 9. Cover of the book “De Humani Corporis Fabrica”. 
Available at: https://www.gla.ac.uk/myglasgow/library/files/

special/exhibns/month/june2007.html

Рис. 10. William Harvey (1578–1657). URL: http://
canadiancommonsense.blogspot.com/2018/09/the-greatest-

people-of-17th-century.html

Fig. 10. William Harvey (1578–1657). Available at: http://
canadiancommonsense.blogspot.com/2018/09/the-greatest-

people-of-17th-century.html
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обществу о «печени гидропического человека» 
(the liver of a hydropical Person): «…Парацентез 
…был сделан мной 14 ноября 1685 года …на сле-
дующее утро он умер …При вскрытии тела …я 
извлек около 24 литров воды; у него было сильное 
воспаление брюшины … печень, которую я сейчас 
вам опишу …Ее величина не была экстраорди-
нарной, а скорее казалась меньше, чем обычно …
Она состояла из вогнутых, выпуклых и внутрен-
них частей желез, которые (вместе с сосудами) 
составляли все ее вещество …Эти железы содер-
жали желтоватый ихор, похожий на множество 
гнойников, и, я полагаю, это была часть желчи» 
(рис. 13) [12].

Рис. 11. Francis Glisson (1597–1677). URL: https://
en.wikipedia.org/wiki/File:Francis_Glisson.jpg

Fig. 11. Francis Glisson (1597–1677). Available at: https://
en.wikipedia.org/wiki/File:Francis_Glisson.jpg

Рис. 12. Marcello Malpighi (1628–1694). URL: https://wiki2.
org/en/File:SA_178-Marcello_Malpighi_(1628-1694)_jpg

Fig. 12. Marcello Malpighi (1628–1694). Available at: https://
wiki2.org/en/File:SA_178-Marcello_Malpighi_(1628-1694)_

jpg

Грубые патологические проявления цирроза 
печени были хорошо описаны в конце XVII века 
John Brown (1642–1702), назначенным Карлом II 
хирургом St. Thomas Hospital in Southwark. 
1 декабря 1685 года он доложил Королевскому 

Рис. 13. John Brown (1642–1702). URL: https://en.wikipedia.
org/wiki/John_Browne_(anatomist)

Fig. 13. John Brown (1642–1702). Available at: https://
en.wikipedia.org/wiki/John_Browne_(anatomist)

В 1761 году итальянский анатом, профессор 
Падуанского университета Giovanni Battista 
Morgagni (1682–1771) (рис. 14) опубликовал 
учебник “De sedibus et causes morborum per 
anatomen indagates” (рис. 15). В нем он на осно-
вании собственного опыта и опыта своего настав-
ника в Болонском университете профессора 
Вальсальвы описал особенности цирроза печени 
по результатам вскрытия трупа человека, умер-
шего от желудочно-кишечного кровотечения: «…
Короткие желудочные вены и селезеночная вена 
были расширены и извилисты, а печень имела 
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серьезные изменения: была твердой и желтой» 
[9, 11].

В 1826 году французский врач Rene Theophile 
Hyacinthe Laënnec (1781–1826) (рис. 16) опубли-
ковал классическое описание цирроза: «…печень, 
уменьшилась до трети своего обычного размера 
...ее внешняя поверхность, слегка ламинирован-
ная и морщинистая, имела серовато-желтоватый 
оттенок; изрезанная, она, казалось, полностью 
состояла из множества мелких зерен, круглой 
или яйцевидной формы, размер которых варьи-
ровался от просяного зерна до конопляного. Эти 
зерна, легко отделяемые одно от другого, не пока-
зывали между собой места, в котором все еще 
можно было бы различить какие-либо остатки 
самой ткани печени… Этот тип роста принадле-
жит к группе тех, которые путают под названием 
scirrhus. Я считаю, что мы должны обозначить его 
названием цирроз печени из-за его цвета [греч. 
kιρρωsη, оранжевый цвет]. Его развитие в печени 
является одной из наиболее распространенных 
причин асцита» [13].

Рис. 14. Giovanni Battista Morgagni (1682–1771). URL: 
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Giovanni_Battista_

Morgagni_(1682_-_1771),_Italian_anatomist_Wellcome_
V0004119.jpg

Fig. 14. Giovanni Battista Morgagni (1682–1771). Available 
at: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Giovanni_

Battista_Morgagni_(1682_-_1771),_Italian_anatomist_
Wellcome_V0004119.jpg

Рис. 15. Книга “De sedibus et causes morborum per 
anatomen indagates”. URL: https://www.iberlibro.com/

primera-edicion/sedibus-causis-morborum-anatomen-
indagatis-libri/14184252635/bd

Fig. 15. The book “De sedibus et causes morborum per 
anatomen indagates”. Available at: https://www.iberlibro.
com/primera-edicion/sedibus-causis-morborum-anatomen-

indagatis-libri/14184252635/bd

Рис. 16. Rene Theophile Hyacinthe Laёnnec (1781–1826). 
URL: https://ru.wikipedia.org/wiki/Лаэннек,_Рене

Fig. 16. Rene Theophile Hyacinthe Laёnnec (1781–1826). 
Available at: https://ru.wikipedia.org/wiki/Лаэннек,_Рене

В течение XIX века становилось все более 
очевидным, что клиническая картина сплено-
мегалии, асцита и желудочно-кишечных крово-
течений, как правило, обусловлена затруднением 
кровотока в портальной системе. Случаи были 
описаны в 1818 году F.A.B. Puckelt в Royal College 
of Physicians of Edinburgh [14] и в 1832 году 
J. Cruveilhier [15], чье имя связано с синдро-
мом Cruveilhier–Baumgarten, то есть – разви-
вающимися в результате повышения давления 
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в воротной вене при циррозе печени венозны-
ми соединениями между областями кровоснаб-
жения пупочной и воротной вены. В 1841 году 
A. Raciborski указал, что коллатерали могут 
образовываться между портальной и кавальной 
системами через короткие желудочные вены, 
геморроидальные вены и вены в брюшной стен-
ке [16]. Позже, в 1859 году, P.C. Sappey добавил 
варикозное расширение вен пищевода в качестве 
еще одного пути коллатерального кровотока [17]. 
В 1856 году M. Ore установил, что у пациентов, 
умирающих от цирроза печени, часто развива-
ется тромбоз воротной вены [18]. В 1877 году M. 
Dusaussey высказал мнение о том, что препят-
ствие портальному кровотоку является следстви-
ем цирроза печени [19].

В мае 1877 года молодой доктор из 
Филадельфии (Пенсильвания, США) B.F. Lauten-
bach, работавший в физиологической лабо-
ратории Moritz Schiff в Женеве (Швейцария) 
обнаружил, что окклюзия воротной вены была 
смертельной у собак, кошек и кроликов. По его 
мнению, это было связано с тем, что вредные 
вещества в портальной крови не могли попасть 
в печень для детоксикации [20].

Первой документально подтвержденной 
публикацией портосистемного шунта стало 
исследование на животных, проведенное бле-
стящим молодым русским хирургом Николаем 
Владимировичем Экком (1849–1908) (рис. 17) 
в сентябре 1877 года. Экку было 28 лет, когда 
он, работая в лаборатории профессора Ивана 
Романовича Тарханова в Императорской меди-
ко-хирургической академии в Санкт-Петербурге 
(Россия), с целью «прояснения некоторых физио-
логических проблем», а именно идеи, высказан-
ной B.F. Lautenbach о том, что перенаправление 
портальной крови в системный кровоток опасно 
для организма, успешно выполнил в эксперимен-
те на собаках прямой анастомоз воротной вены с 
нижней полой веной [21].

Н.В. Экк опубликовал данные о 8 операциях, 
подробно описал технику выполнения портока-
вальных анастомозов, которые он создавал по 
типу «бок-в-бок», длиной 1,5 см, а воротную вену 
выше соустья перевязывал (рис. 18).

Семь из восьми собак, опубликованных в 
отчете, прожили от 2 до 8 суток, скончавшись от 
перитонита и странгуляции кишечника. Таким 
образом, показатель периоперационной леталь-
ности за 1 неделю составил 87,5%. В то же время 
при аутопсиях у 6 из 7 умерших животных была 
установлена проходимость шунта. Восьмая соба-

ка выжила и убежала спустя 2,5 месяца после 
операции, что исключало проведение вскрытия 
для оценки проходимости шунта. После участия 
в 1877–1878 гг. в русско-турецкой войне в каче-
стве хирурга дивизионного лазарета и полевого 
перевязочного пункта, Н.В. Экк занялся частной 
практикой и в период с 1889 по 1890 год, со слов 
его дочери Зинаиды Николаевны Экк, успеш-
но выполнил операцию наложения «экковского 
свища» женщине с синдромом портальной гипер-
тензии и асцитом. Больная после операции попра-
вилась, однако дальнейшая ее судьба неизвестна. 
Сообщения об этом клиническом наблюдении в 
литературе не обнаружено, ибо автор никогда не 
публиковал ее результаты [22, 23].

Рис. 17. Николай Владимирович Экк (1849–
1908). URL: https://www.geni.com/people/Николай-

Экк/6000000030529918460

Fig. 17. Nikolai Vladimirovich Eck (1849-1908). 
Available at: https://www.geni.com/people/Николай-

Экк/6000000030529918460

В 1902 году французский врач, профессор 
медицины в Париже Augustin Nicolas Gilbert 
(1858–1927) (рис. 19) впервые ввел термин «пор-
тальная гипертензия». Он описал свойства колла-
терального кровообращения из воротного веноз-
ного бассейна в кавальный, выдвинул гипотезу о 
том, что цирроз вызывает гипертонию в порталь-
ной венозной системе. Это, в свою очередь, приво-
дит к образованию различного рода коллатералей 
между воротной и полой венами. Таким образом, 
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Н.В. Экк не смог до конца оценить отдаленные 
результаты предложенной им операции, так как 

Рис. 18. Схема операции Н.В. Экка. URL: http://anfiz.ru/
books/item/f00/s00/z0000016/st179.shtml

Fig. 18. Scheme of Eck’s surgery. Available at: http://anfiz.
ru/books/item/f00/s00/z0000016/st179.shtml

Рис. 19. Augustin Nicolas Gilbert (1858–1927). URL: https://
www.biusante.parisdescartes.fr/histoire/images/?do=inform

ations-iconographiques&refphot=anmpx47x0008b

Fig. 19. Augustin Nicolas Gilbert (1858–1927). Available at: 
https://www.biusante.parisdescartes.fr/histoire/images/?do-
=informations-iconographiques&refphot=anmpx47x0008b

единственная выздоровевшая его собака сбежала 
из лаборатории, а сам он был вынужден прекра-
тить эксперименты в связи с отбытием в дей-
ствующую армию. Решение этой задачи взял на 
себя великий русский физиолог Иван Петрович 
Павлов (1849–1936) (рис. 20).

И.П. Павлов был достаточно впечатлен пор-
токавальной фистулой Экка, которую он считал 
«важной и достойной интереса». Самого Н.В. Экка 
он назвал «храбрым хирургом» и не критико-
вал чрезмерно восторженную интерпретацию 
последним результатов своих экспериментов [22]. 
Работая в Институте экспериментальной меди-
цины, И.П. Павлов усовершенствовал технику 
операции, перевязав вместо воротной нижнюю 
полую вену выше шунта (рис. 21). Его патофи-
зиологию он затем тщательно исследовал, в том 
числе признал вклад в выживание подопытных 
животных развития послеоперационных гепато-
петальных коллатералей [25].

И.П. Павлов доказал на большом материа-
ле жизненность операции Н.В. Экка. Именно 
поэтому ее по праву стали называть фистулой 
Экка–Павлова. Исчерпывающими и тщатель-
ными экспериментами было показано, что пол-
ное перенаправление портального потока через 
свищ Экка спустя 6–8 недель приводит к «мясной 
интоксикации». Это, несомненно, было первым 
научным описанием того, что сегодня мы назы-

Рис. 20. Иван Петрович Павлов (1849–1936). URL: https://
ru.wikipedia.org/wiki/Павлов,_Иван_Петрович

Fig. 20. Ivan Petrovich Pavlov (1849-1936). Available at: 
https://ru.wikipedia.org/wiki/Павлов,_Иван_Петрович

портальная венозная гипертензия ответственна 
за расширение и разрыв вен пищевода [4, 24].
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В 1887 году голландский врач и патологоана-
том S. Talma предложил подшивать большой 
сальник к печени (оментогепатопексия), рас-
считывая на то, что при возникновении сра-
щений между большим сальником и печенью 
развивается сосудистая сеть, вследствие чего 
печень получит дополнительную артериальную 
кровь, а отток венозной крови из нее улучшит-
ся. Методика операции заключалась в нанесе-
нии специальной металлической щеткой легкой 
травмы серозной оболочки печени до появления 
капель крови. Затем часть большого сальника 
фиксировали к печени и ее связкам несколькими 
узловыми швами. В 1889 году оментогепатопек-
сия была впервые выполнена S. Talma у больного 
циррозом печени с асцитом [27]. Независимо от 
S. Talma идея подобной операции в 1895 г. была 
выдвинута английским хирургом D. Drummond и 
в 1896 году осуществлена в клинических услови-
ях R. Morison [28]. Операция получила название 
Talma – Drummond – Morison.

В дальнейшем было предложено большое 
количество вариантов оперативного увеличения 
числа естественных внутрибрюшных портоси-
стемных коллатералей, выполненных в надежде 
на снижение давления в портальной венозной 
системе: транспозиция селезенки в грудную 
полость [29, 30], подшивание селезенки к легким 
[31], крепление сегмента подвздошной кишки с 
сосудами на внутренней стороне грудной стенки 
[32], использование свободного конца рассеченной 
прямой мышцы живота для эвакуации асцита из 
брюшной полости [33]. К сожалению, все они не 

Рис. 21. Схематическое изображение фистул Экка и 
Экка–Павлова (по К.М. Быкову): A – расположение сосу-
дов до операции; B – фистула Экка; C – фистула Экка–

Павлова

Fig. 21. Schematic representation of the Eck’s and Eck-
Pavlov’s fistulas (according to K.M. Bykov): A – location of 
the vessels before surgery; B – Eck’s fistula; C – Eck–Pavlov’s 

fistula

улучшили результаты и, в конце концов, были 
оставлены.

В 1894 году итальянский врач Guido Banti 
(1852–1925) (рис. 22) в попытке снизить давление 
в варикозных венах пищевода предположил, что 
этого можно достичь спленэктомией [34].

К сожалению, расчет на снижение порталь-
ного давления за счет уменьшения венозного 
притока от удаленной селезенки, перераспреде-
ления артериального кровообращения в бассей-
не чревного ствола и, наконец, редукцию гипер-
спленизма, усугубляющего и без того тяжелое 
состояние пациентов с циррозом, не оправдался. 
Спленэктомия у столь проблемной категории 
больных сопровождалась высокой послеопера-
ционной летальностью, обусловленной кровопо-
терей, прогрессированием печеночной недоста-
точности и гепаторенального синдрома, тромбозом 
воротной вены. Варикозные кровотечения у паци-
ентов после спленэктомии в большинстве случа-
ев заканчивались фатально. Послеоперационная 
летальность при спленэктомии составила 43%, а 
ранний рецидив варикозных кровотечений был 
отмечен у 36% больных [35]. Кроме того, сплен-
эктомия, ставшая довольно распространенной в 
середине XX века, зачастую усугубляла и без 

Рис. 22. Guido Banti (1852–1925). URL: https://
wellcomecollection.org/works?query="Banti%2C%20

Guido%2C%201852-1925."

Fig. 22. Guido Banti (1852–1925). Available at: https://
wellcomecollection.org/works?query="Banti%2C%20

Guido%2C%201852-1925."

ваем печеночной или портосистемной энцефало-
патией [26].
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того плачевное состояние больных, вызывая 
ряд тяжелых осложнений, в том числе аспле-
ническую геморрагическую тромбоцитемию, с 
большим трудом подвергавшуюся коррекции [36].

Прошло долгих 26 лет, прежде чем «экковская 
фистула» нашла применение в клинике. Первые 
робкие шаги на этом пути были сделаны в нача-
ле прошлого века. В 1903 году в Периге (Южная 
Франция) M.E. Vidal выполнил первое известное 
успешное портосистемное шунтирование у 
человека [37]. Изначально пациенту с асцитом 
он планировал выполнить операцию Тальма – 
подшивание сальника к париетальной брюши-
не. Однако в процессе операции было установ-
лено, что большой сальник представляет собой 
уплотненную массу, что не позволяло технически 
выполнить оментопексию. Вместо этого M.E. Vidal 
был вынужден выполнить, к счастью, успешно, 
операцию, описанную в 1902 году Iginio Tansini из 
Павии (Италия) [37]. Это был самый ранний задо-
кументированный прямой портокавальный шунт 
у людей, который временно разрешил асцит. Две 
недели спустя развилась «мясная интоксикация», 
которую M.E. Vidal лечил клизмами из подсла-
щенного молока. Однако у пациента развились 
сепсис, прогрессирующая печеночная недоста-
точность и через 3,5 месяца он умер от острой 
генерализованной инфекции энтерогенного, по 
мнению автора, характера. M.E. Vidal не реко-
мендовал применять эту операцию, аргументи-
руя свой вывод тем, что она выключает печень, 
являющуюся фильтром, из портальной циркуля-
ции, а это позволяет «ордам микробов» из кишеч-
ника прорываться в системное кровообраще-
ние, неминуемо вызывая сепсис [37]. Описание 
этого случая нашло отклик в ряде руководств по 
хирургии того времени, авторы которых также 
не рекомендовали данное вмешательство к кли-
ническому применению.

В 1910 году французский хирург M.F. de Martel 
сообщил об анастомозировании верхней брыже-
ечной и нижней полой вен по типу «бок-в-бок». 
Пациент скончался от анурии. Почти в это же 
время лионские хирурги E. Villard, L. Tavernier 
публикуют описание другого клинического при-
мера. В 1910 году ими была выполнена опера-
ция, при которой проксимальный конец верхней 
брыжеечной вены был сшит «конец-в-конец» с 
проксимальным участком пересеченной правой 
яичниковой вены. Эта больная также не выжила. 
При аутопсии анастомоз оказался затромбирован 
[38]. В 1911 году P. Rosenstein выполнил фистулу 
Экка по поводу цирроза печени и асцита у 60-лет-

ней женщины. Через 5 месяцев после операции 
этой пациентке потребовался лишь парацентез с 
гораздо меньшим количеством асцита [39]. В 1913 
году Николай Алексеевич Богораз (1874–1952) 
(рис. 23), будучи профессором Варшавского уни-
верситета, опубликовал наблюдение о первом в 
мире успешном клиническом применении опе-
рации наложения мезентерикокавального ана-
стомоза у пациентки с асцитом цирротического 
генеза [40].

Рис. 23. Николай Алексеевич Богораз (1874–1952). URL: 
http://museum.rostgmu.ru/персоналии/заслуженные-дея-

тели-науки/богораз-николай-алексеевич

Fig. 23. Nikolai Alekseevich Bogoraz (1874-1952). Available 
at: http://museum.rostgmu.ru/персоналии/заслуженные-

дея тели-науки/богораз-николай-алексеевич

К сожалению, в те времена не была еще отра-
ботана техника наложения сосудистого шва, 
отсутствовали адекватный потребностям шов-
ный материал и хирургический инструментарий, 
анестезиологическое пособие не отвечало постав-
ленной хирургической задаче. Эти объективные 
обстоятельства, не позволявшие наложить сосу-
дистое соустье без риска навредить больному, 
обусловили фактический отказ от портосистем-
ных шунтов на следующие 40 лет [38].
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Заключение

На такой пессимистической ноте заканчи-
вался эмпирический, анатомо-морфологический 
период истории развития хирургии портальной 
гипертензии. К его исходу хирурги на основании 
блестящих знаний анатомии человека достигли 
серьезных успехов, прежде всего в технике эпи-
зодически выполняемых хирургических пособий. 
Однако совершенствование оперативной техники 
не сопровождалось значительным прогрессом в 
результатах лечения, ибо по меткому опреде-
лению Н.И. Пирогова «…благоприятный исход 
операции зависел не только от умения хирурга, 
а и от счастья». Но, несмотря на это, все чаще и 
чаще впереди скальпеля хирурга шло стремле-

ние развивать медицинскую науку на основании 
исследования сути патологического процесса. Все 
чаще и чаще хирурги, занимающиеся портальной 
гипертензией, могли позволить себе применять 
хирургический метод не только как последний 
шанс на спасение больного, но и как альтер-
нативный способ лечения, непосредственно не 
угрожающий жизни пациента. И сквозь плотную 
завесу разнообразных клинических проявлений 
подъема давления в сосудах портальной венозной 
системы, зачастую имеющих жизнеугрожающий 
характер, все отчетливее проступали черты неу-
клонно приближающегося блистательного тех-
нологического века хирургии портальной гипер-
тензии…
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