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Резюме. Ятроген шикастланишлар ва ўт йўлларининг стриктураларида бажариладиган реконструктив 

аралашувлар натижалари ёритилган. Гепатобилиар жарроҳликда замонавий технологияларни жадал ривож-

лантириш шароитида ушбу муаммонинг асосий устувор жиҳатлари қайд этилган. Турли хил этиологияли ўт 

йўлларининг яхши сифатли стриктураларини даволашнинг турли усуллари (жарроҳлик, перкутан ва эндоскопик 

стентлаш)нинг узоқ муддатли натижаларини таққослаш бўйича юқоридаги мета-таҳлиллар босқичли комбина-

цияланган тери ва эндоскопик даволаш самарадорлиги 50-90% ни ташкил этишини кўрсатди. 

Калит сўзлар: ўт тош касаллиги, асоратлар, ўт йўлларининг стриктуралари, гепатобилиар жарроҳлик. 

 

Abstract. The results of reconstructive interventions for iatrogenic injuries and strictures of the bile ducts are cov-

ered. The main priority aspects of this problem are noted in the context of intensive development of modern technologies 

in hepatobiliary surgery. The above meta-analyses comparing the long-term results of various treatment methods (surgi-

cal, percutaneous and endoscopic stenting) for benign bile duct strictures of various etiologies have shown that the effec-

tiveness of staged combined percutaneous and endoscopic treatment is 50-90%. 

Key words: cholelithiasis, complications, bile duct strictures, hepatobiliary surgery. 

 

На современном этапе общая хирургия 

вмешательств при желчнокаменной болезни 

(ЖКБ) и на внепеченочных желчных протоках 

отмечена значительными достижениями [19]. 

По данным ВОЗ, среди всех заболеваний 

билиарной системы на долю ЖКБ приходится 50-

65%, а в мире каждый год выполняется более 1 

млн холецистэктомий [19]. 

Наиболее тяжелым осложнением первич-

ных операций при ЖКБ является повреждение 

внепеченочных желчных протоков, которое в от-

даленном периоде приводит к значительным по-

слеоперационным последствиям с точки зрения 

заболеваемости, смертности и качества жизни 

(КЖ) в долгосрочной перспективе [1-

3,6,7,9,10,12-14,16].  

Как известно, длительное наблюдение и от-

даленные результаты являются основными со-

ставляющими оценки успеха хирургического ле-

чения повреждений желчных протоков. С этой 

точки зрения интерес представляют исследования 

А. Abdel Rafee и соавт. [4], проведенные в гастро-

энтерологическом центре Mansoura (Египет) у 120 

пациентов с постхолецистэктомическим повреж-

дением желчных протоков, которые наблюдались 

в течение 20 лет после гепатикоеюноанастомоза 

по Ру, с оценкой их отдаленных исходов и КЖ.  

Медиана периода наблюдения составила 

149 месяцев (70-246 месяцев). Хороший отдален-

ный результат отмечался у 106 (88,3%) пациен-

тов, а у 35 (29%) больных после операции воз-

никли различные осложнения. Так, у 14 (11,6%) 

пациентов в разные сроки наблюдения до 17 лет 
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развилась стриктура анастомоза; у 17 (14,2%) от-

мечались рецидивирующие эпизоды холангита с 

медианой интервала 48 месяцев (диапазон 2-156 

месяцев). Предикторами неблагоприятного исхо-

да были панкреатит после ЭРХПГ, количество 

анастомозов, время операции, послеоперацион-

ные ранние осложнения и послеоперационное 

желчеистечение. При этом физический компонент 

КЖ страдал сильнее, чем психологический [4]. 

F.M. Dimou и соавт. [11] оценили результа-

ты у 3374 пациентов после наложения гепатикое-

юноанастомоза (ГепЕА) (1833; 54,33%) или холе-

дохоеюноанастомоза (ХЕА) (1541; 45,67%). 

Двухлетняя выживаемость составила 57,0%. 

Стриктура билиодигестивного анастомоза (БДА) 

развилась у 403 (11,9%) больных. За 2 года куму-

лятивная частота стриктур составила 12,5%. 

Среднее время до постановки диагноза стриктуры 

составило 16,8±21,6 месяца (медиана = 8,5 меся-

ца). Развившийся холангит, потребовавший гос-

питализации, отмечался у 94 (23%) пациентов со 

стриктурой, из них у 18 (4,5%) выполнена по-

вторная операция. Младший возраст (ОР 0,98; 

95% ДИ 0,98-0,99) ассоциировался с меньшей ве-

роятностью образования стриктур; риск образо-

вания стриктур повышался при наличии эндо-

стента (ОР 1,66; 95% ДИ 1,35-2,04). 

Авторы [11] также отмечают, что статисти-

чески значимой разницы в развитии стриктур у 

тех, кто перенес ГепЕА и ХЕА, не было (12,5% 

против 11,5%; р=0,40). Интересно, что у пациен-

тов с симптомами желтухи во время операции 

вероятность развития стриктуры была ниже, чем у 

пациентов без таких симптомов (46,6% против 

53,4%; p<0,0001). 

K.A.C. Booij и соавт. [8] оценили результа-

ты лечения у 281 пациента, перенесшего гепати-

коэнтероанастомоз (ГепЭА) по поводу поврежде-

ния желчных протоков в 1991-2016 гг. Осложне-

ния III степени согласно классификации Клавьена 

– Диндо возникли у 31 (11%) пациента, а 90-

дневная смерть наступила у 2 (0,7%). При медиа-

не наблюдения 10,5 лет клинически значимые 

стриктуры были обнаружены у 37 (13,2%) обсле-

дованных. У 33 (89,2%) больных стриктуры были 

устранены чрескожной дилатацией, 4 (1,4%) были 

оперированы повторно. Частота стриктур у паци-

ентов, перенесших ГЭА, меньше чем через 14 

дней, в течение 14-90 дней и спустя 90 дней после 

повреждения желчных протоков, составила соот-

ветственно 15,8, 18,7 и 9,9%. 

H. Ahmad и соавт. [5] при проведении рет-

роспективного когортного исследования оценива-

ли краткосрочную (90-дневную) и отдаленную 

заболеваемость и смертность у 81 пациента после 

ГепЕА по Ру и резекции печени по поводу повре-

ждения желчных протоков. У 42 (48,2%) пациен-

тов имелась стриктура БДА Е3 или Е4, у 27 (31%) 

отмечалось сочетанное повреждение сосудов. При 

этом 90-дневная заболеваемость составила 51,7% 

(n=45), а смертность – 2,3% (n=2). Отдаленная 

смертность составила 3,4% (n=3). По оценкам, 10-

летняя выживаемость без стриктур составила 

95%.  

Интерес представляют исследования A.M 

Schreuder и соавт. [18], которые определили, что, 

несмотря на вероятность успеха эндоскопическо-

го, радиологического и хирургического лечения 

стриктур БДА у 90% пациентов, их качество жиз-

ни может ухудшаться даже после «клинически 

успешного» лечения. После хирургического лече-

ния частота возникновения стриктур анастомоза 

варьирует от 5 до 69%, при этом большинство 

исследователей сообщают о частоте около 10-

20%. Среднее время до формирования стриктуры 

составляет от 11 до 30 месяцев. Летальность в от-

даленном периоде колеблется от 1,8 до 4,6%. 

S.C. Schmidt и соавт. [17] проанализирова-

ны данные 54 больных, перенесших операции по 

поводу обширных повреждений желчных прото-

ков после холецистэктомии. Всем пациентам бы-

ла выполнена гепатикоеюностомия по Ру. 3 (6%) 

пациента умерли от осложнений на желчевыво-

дящих путях во время наблюдения. В отдаленном 

периоде желчные осложнения возникли у 10 

(19%) больных. У 9 пациентов развилась стрикту-

ра желчных путей, у 5 из них отмечался вторич-

ный билиарный цирроз печени. Хорошие отда-

ленные результаты достигнуты у 50 (93%) из 54 

пациентов, включая тех, кому потребовались по-

следующие процедуры. 

W. Otto и соавт. [152] проанализировали 

исходы у 669 пациентов с повреждениями желч-

ных протоков по Страсбергу типа D и E, посту-

пивших в отделение из государственных хирур-

гических отделений в 1990-2020 гг. У 442 боль-

ных предварительно хирургические вмешательст-

ва не проводились, у 227 была предпринята по-

пытка реконструктивных операций, закончившая-

ся неудачей. Ретроспективный анализ включал: 

первичное восстановление (результат степени А), 

вторичное восстановление (результат степени С), 

образование стриктуры и актуарные показатели 

проходимости желчного дерева через 2, 5 и 10 

лет. 25 (3,7%) пациентов умерли после восстано-

вительных операций. Актуарные показатели про-

ходимости через 2, 5 и 10 лет наблюдения соста-

вили соответственно 93, 88 и 74%, у пациентов, 

достигших исходов степени А и С - соответствен-

но 86, 75 и 55% (p<0,001). 

Таким образом, можно констатировать, что 

мета-анализы, сравнивающие долгосрочные ре-

зультаты различных методов лечения (хирургиче-

ское, чрескожное и эндоскопическое стентирова-

ние) доброкачественных стриктур желчных про-

токов различной этиологии показали клинический 
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успех поэтапного сочетанного чрескожного и эн-

доскопического лечения в 50-90% случаев.  

На сегодняшний день также доказано, что 

самый высокий показатель долгосрочного улуч-

шения стеноза отмечался при хирургическом ле-

чении (84%), несколько ниже этот показатель был 

после чрескожного (81%) и эндоскопического ле-

чения с использованием стентов (79%). 
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ПОВРЕЖДЕНИЯХ И СТРИКТУРАХ ЖЕЛЧНЫХ 

ПРОТОКОВ 
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Резюме. Освещены результаты реконструк-

тивных вмешательств при ятрогенных повреждениях 

и стриктурах желчных протоков. Отмечены основ-

ные приоритетные аспекты данной проблемы в усло-

виях интенсивного развития современных технологий 

в гепатобилиарной хирургии. Приведенные мета-

анализы, сравнивающие долгосрочные результаты 

различных методов лечения (хирургическое, чрескож-

ное и эндоскопическое стентирование) доброкачест-

венных стриктур желчных протоков различной этио-

логии, показали, что эффективность поэтапного со-

четанного чрескожного и эндоскопического лечения 

составляет 50-90%.  

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, ос-

ложнения, стриктуры желчных протоков, гепатоби-

лиарная хирургия. 
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