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ABSTRACT  
  The results of examination and treatment of 262 patients with post-traumatic cicatricial 
strictures of the hepatic ducts (222 patients, 84.7%), as well as cicatricial stenosis of biliodigestive 
anastomoses (40 patients, 15.3%), which developed earlier after injury to the common bile duct, were 
analyzed in the period from 2007 to 2024. The main clinical manifestations of bile duct strictures are 
cholangitis, jaundice, and external biliary fistula, while the main laboratory finding is cholestasis 
syndrome. Among diagnostic methods, magnetic resonance cholangiopancreatography (MRP) is the 
most informative. In terms of long-term results, the most significant method of surgical treatment for 
the majority of post-traumatic cicatricial strictures of the common hepatic duct is biliodigestive 
anastomosis performed on a loop of small intestine excluded by the Roux-en-Y method. 
Keywords.  Bile duct stricture, cicatricial stenosis, cholangitis, jaundice, external biliary fistula.  
 

АРЗИЕВ Исмоил.Алиевич 
                                                                                        к.м. н, доцент 

Самаркандский государственный медицинский университет 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ СТРИКТУРАХ 
МАГИСТРАЛЬНЫХ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ, РАЗВИВШИХСЯ 

ВСЛЕДСТВИЕ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
АННОТАЦИЯ 

Проанализированы результаты обследования и лечения 262 пациентов с посттравматическими  
рубцовыми стриктурами печёночных протоков (222 пациента — 84,7%), а также от рубцовых 
стенозов билиодигестивных анастомозов (40 пациентов — 15,3%), которые развились ранее 
после травмы гепатикохоледоха, в период с 2007 по 2024 год. Основными клиническими 
проявлениями стриктур желчных протоков являются холангит, желтуха и наружный 
билиарный свищ, а главным лабораторным признаком – синдром холестаза. Среди методов 
диагностики наиболее информативным является магнитно-резонансная 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18077655
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панкреатохолангиография. С точки зрения долгосрочных результатов, наиболее 
существенным методов хирургического лечения большинства посттравматических рубцовых 
стриктур гепатикохоледоха является билиодигестивный анастомоз, выполняемый на петле 
тонкой кишки, исключенной по методу Ру. 
Ключевые слова. Стриктура желчных протоков, рубцовый стеноз, холангит, желтуха, 
наружный билиарный свищ. 

 
ARZIEV Ismoil Alievich 

Tibbiyot fanlari nomzodi, dotsent 
Samarqand davlat tibbiyot universiteti Samarkand 

 
TRAVMATIK SHIKASTLANISH NATIJASIDA RIVOJLANGAN MAGISTRAL O’T 

YO’LLARI STRIKTURALARIDA JARROHLIK ARALASHUVINING SAMARADORLIGI 
 

ANNOTATSIYA 
Analiz qilingan 262 bemorning tekshiruvi va davolash natijalari: ulardan 222 nafari (84,7%) 
travmadan keyin rivojlangan jigar yo‘llarining posttravmatik chandiqli strikturalari bilan, 40 nafari 
(15,3%) esa ilgari jigar-o‘t yo‘llarining jarohatlanishi natijasida hosil bo‘lgan biliodigestiv 
anastomozlarning chandiqli stenozi bilan og‘rigan. Ushbu holatlar 2007–2024-yillar oralig‘ida 
kuzatilgan. Asosiy klinik ko‘rinishlari sifatida o‘t yo‘llari strikturalarida xolangit, sariqlik va tashqi 
biliar oqma kuzatiladi, asosiy laborator belgisi esa xolestaz sindromi hisoblanadi. Diagnostika 
usullari ichida eng informativ metod — magnit-rezonans pankreatoxolangiografiyadir. Uzoq 
muddatli natijalar nuqtai nazaridan, aksariyat posttravmatik chandiqli gepatikoxoledox strikturalarini 
jarrohlik davolashning eng muhim usuli — Ru usuli bo‘yicha ajratilgan ingichka ichak pastki 
halqasiga qo‘yiladigan biliodigеstiv anastomoz hisoblanadi. 
Kalit so'zlar. O‘t yo‘llari strikturasi, chandiqli stenoz, xolangit, sariqlik, tashqi biliar oqma. 

 
Несмотря на давно разработанную и постоянно совершенствующуюся методику 

выполнения холецистэктомии, частота повреждений желчных протоков остается стабильной. 
По данным ученных в области реконструктивной хирургии желчных путей, переход от 
традиционной холецистэктомии к лапароскопической привёл к увеличению числа таких 
повреждений в 2–4 раза, достигая 0,1–3% [2, 5, 12, 9].  

Ятрогенные повреждения желчных проток могут привести к серьёзным и даже 
фатальным последствиям для здоровья пациента. Только незамедлительное и 
квалицированное вмешательство может предотвратить развитие таких тяжёлых осложнений, 
как билиарный цирроз печени, портальная гипертензия, гнойный воспаление желчных путей 
и печёночная недостаточность. Таким образом, распознавание повреждений желчных 
протоков должна проводиться на начальные стадии, однако на практике более половины таких 
повреждений выявляются только в послеоперационний этап [1, 11, 13]. 

Тяжелые операции, направленные на эффективной действий повреждения билиарных 
протоков, должны проводиться только в узкоспециализированных гепатобилирным центрах. 
Если такую операцию выполняет хирург проработавший недостаточно в гепатобилиарной 
хирургии, риск смертности может достигать 30%. В то же время, при проведении операции в 
узкоспециализированном центре вероятность успешного исхода составляет 90%. На 
сегодняшний день «эталоном» считается «длинный» билиодигестивный анастомоз (БДА) с 
использованием петли тонкой кишки, выключенной по Ру [3,6,10]. Несмотря на определённые 
успехи в этой части хирургии, неудачные результаты наблюдаются в среднем у 10% 
пациентов, даже при выполнении операции узкоспециализированными хирургами. 
Максимальное количество неудачи приходится на вмешательства, связанные с лечением 
стриктур, которые нарушают цельность системы общедолевых протоков или затрагивают 
один из долевых билиарных протоков. Такие пациенты часто нуждаются в очередной 
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реконструктивных операциях, которые не всегда оказываются удачными, и их порой 
называют «билиарными инвалидами» [4,7,8]. 

Исходя из вышеуказанного, высокостабильная частота повреждений желчевыводящих 
путей, их серьезные последствие, тяжести с также существенное количество низких 
результатов и не самое высокое качество жизни больных указывают о том, что эта проблема 
остаётся актуальной. Вопрос о факторах рецидивов стриктур, которые наблюдаются у 10% 
пациентов, подвергнувший хирургической операции в узкоспециализированных центрах, до 
сих пор не решён. Также стоит обсудить вопросы тактика хирурга, которые зависят от уровня 
стриктуры. Так скажем, до сих пор не ясна роль удаление доли печени как метода лечения 
стриктур долевых протоков. Эти обстоятельства подчеркивают необходимость дальнейшего 
улучшение подходов к совершенствование данной проблемы. 

Материал исследования: В данной работе представлен опыт лечения 262 пациентов, 
которые были оперированы в Республиканском специализированном центре хирургии имени 
академика В. Вахидова и в клинике СамГМУ. Пациенты страдали от посттравматических 
рубцовых стриктур печёночных протоков (222 пациента — 84,7%), а также от рубцовых 
стенозов билиодигестивных анастомозов (40 пациентов — 15,3%), которые развились ранее 
после травмы гепатикохоледоха, в период с 2007 по 2024 год.  

Возраст пациентов колеблется от 21 до 77 лет, при этом средний 48,12 ± 1,4 года. Эти 
сведение указывают на то, что подавляющая часть пациентов находились в трудоспособном 
возрасте. 

Из 234 пациентов (89,3%) факторам развития стриктуры внепеченочных желчных 
протоков стала ненамеренная травма гепатикохоледоха во время холецистэктомии. Среди них 
у 39 пациентов (16,7%) травма произошла при лапароскопической холецистэктомии, у 159 
больных (67,9%) — при лапаратомным холецистэктомии, а у 36 пациентов (15,4%) — при 
миниинвазивной холецистэктомии.  

У 11 пациентов (4,2%) травма желчевыводящих путей произошло при 
гемигастрэктомии по поводу язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, у 2 больных 
(0,8%) — после гастрэктомии по поводу образование желудка, а у 15 пациентов (5,7%) — при 
лечении осложненных формах эхинококкоза печени. 

  При поступления в клинику из 262 больных только 96 (36,6%) имели в анамнезе 
одну операцию, в то время как 166 больных (63,4%) поступили с историей от двух до четырёх 
неудачных операций, проведённых ранее из-за интраоперационной травмы холедоха.   

Диагностический порядок действий основывался на учёте общеклинических 
симптомов и использовании совокупность современных методов исследования. 
Инструментальные методы диагностики разделялись на те, которые требовали 
контрастирования желчных протоков, и те, которые проводились без него. К методам с 
контрастированием относились перкутанная холангиография, эндоскопическая ретроградная 
ЭРПХГ и фистулохолангиография. Методы без контрастирования включали магнитно-
резонансную томографию (МРТ), сонографическое исследование и спиральную 
компьютерную томографию (СКТ) брюшной полости. 

Показаниям к оперативному лечению явлаются на основе совокупность клинических 
симптомов, данных клинико-лабораторных и инструментальных методов обследования. В 
соответственности с этим, показаниями для проведения операции являются: 
 картина заболевания холангита (независимо от его формы); 
 наличие желтухи механического характера; 
 наличие наружного билиарного свища; 
 стриктура желчных протоков, подтверждённая инструментальными исследованиями; 
 совмещение перечисленных факторов и возможность проведения операции с учётом 

анестезиологического риска и прогнозируемых успехов вмешательства. 
Одним из доминирующих факторов, влияющих на выбор хирургической тактики, 

является уровень повреждения желчных путей или тип стриктуры. Для оценки первичного 
уровня травмы гепатикохоледоха проводился аналитический анализ данных медицинских 
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документов больных, который был сопоставлен с систематизация стриктур по Э. И. 
Гальперину (2002). Схематическое распределение пациентов по первичному уровню 
повреждения представлено в таблице 1.  

Таблица 1. 
Причины и уровень рубцовой стриктуры желчного протока 

Тип повреж 
дения 

ТХЭ по 
поводу 

ЛХЭ по 
поводу 

МЛХЭ по 
поводу Резекция 

желудка и 
гастрэктомия 

 
ЭЭ из 
печени 
и ВЖП 

Всего 
ОКХ ХКХ ОКХ ХКХ ОКХ ХКХ 

«+2 Тип» 24 20 - - - - 5 4 53 
«+1 Тип» 22 17 8 - 8 4 4 63 
«0 Тип» 23 19 9 - 7 7 - 3 68 
«-1 Тип» 11 12 5 4 3 1 4 4 44 
«-2 Тип» 11 9 10 3 1 - - - 34 
Всего 91 77 32 7 19 8 13 15 262 

У 250 (95,4%) пациентов, среди наблюдавшихся, был первоначально выявлен уровень 
повреждения гепатикохоледоха. У 12 (4,6%) больных, поступивших из других лечебных 
учреждений, стриктура была определена только после проведения открытой 
холецистэктомии, так как медицинская документация не содержала искомой информации. Все 
262 пациента прошли оперативное лечение (таблица 2)  

Таблица 2. 
Принципы хирургического лечения посттравматической стриктуры желчных 

протоков в зависимости от ее разновидности. 
Операция Тип стриктуры Всего +2 +1 0 -1 -2 
ББА 41 18 - - - 59 
Стентирование 12 5 - - - 17 
ГепДА - 11 - - - 11 
ГепЕА - 9 59 44 - 112 
БиГепЕА - - - - 34 34 
Разобщение 
ГепДА,наложе ние 
ГепЕА 

- 5 - - - 5 

Антеградное 
бужирование - 3 9 - - 12 

Эндоскопическое 
вмешательство - 12 - - - 12 

Всего 53 63 68 44 34 262 
 
Считается, что адекватность или уровень радикальности проведенной операции 

определяет качество поздних результатов. Под термином «радикальность» обычное 
понимается:  

• полное удаление рубцовых структур в протоке с последующим соединением 
оставшихся без изменения слизистых оболочек протока и кишки; 

• формирование соустия с петлей кишки, выключенной по Ру; 
• формирование широкого желчного дренажа (БДА) диаметром не менее 10 мм, с 

использованием атравматического шовного материала диаметром не более 5/0. 
Ближайшие результаты выводились на основе количества и характера осложнений, 

образовавшихся в послеоперационный период, а также числа фатальных исходов. Поздние 
результаты выводились с помощью данных стационарного и амбулаторного обследования, а 
также через анкетирование. 
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Результаты и обсуждение. Основными клиническими проявлениями стриктуры был 
воспалительный процесс холедоха разного характера – у 140 (53,4%) больных и желтуха – у 
203 (77,5%) больных. Наружная желчная фистула была выявлена у 98 (37,4%) пациенто, из 
которых у 59 пациентов он был полным. Средний суточный дебит желчи у пациентов с 
желчным свищом составил 604,2 ± 45 мл.                                                   

Таблица 3. 
Основные клинические проявления рубцовой стриктуры желчных протоков   

Проявления патологии Количество % 
Механическая желтуха 122 46,6 
Механическая желтуха и холангит 42 16,0 
Механическая желтуха + наружный желчный 
свищ + холангит 39 14,9 

Наружный желчный свищ + холангит 59 22,5 

Всего 262 100 
                                                              
Как показал ретроспективный анализ собственных наблюдений, среди методов, 

использующих прямое контрастирование, наибольшую информативность 
продемонстрировали ЧЧХГ – 47 (88,6%) из 53 наблюдений, затем второй 
фистулохолангиография – 31 (67,4%) из 46, и ЭРПХГ – 14 (19,7%) из 71.  

Хирургическое лечение рубцовых стриктур может бить как однократным, так и 
двухкратным. В случаях, когда уже появились стриктуры стенок желчных протоков, они 
обычно значительно сжимаются, что затрудняет создание герметического билиодегистивного 
анастомоза. Хирургической точки зрения, именно степень стриктуры становится ключевым 
фактором при выборе способа операции, когда стриктуры билиарных протоков и БДА уже 
созданы. При значительной желтухе и высоком риске декомпенсации печеночной 
недостаточности операция по формированию БДА представляет собой значительный риск 
развития постоперационных осложнений, вплоть до фатального исхода. В таких случаях 
идеальной тактикой является многоэтапное лечение: на первом этапе выполняется наружное 
отведение желчи (формирование наружного желчного свища или чрескожная 
халонгиостомия). После обеспечения устойчивости состояния пациента проводится 
следующий этап – реконструктивная операция.  

В большинстве случаев, у 151 (57,6%) больного, выбор операции был БДА на петле по 
Ру. Восстановительные операции были выполнены у 59 (22,5%) пациентов, 
гепатикодуоденоанастомоз – 11 (4,2%), рентгеноэндобилиарные вмешательства – 41 (15,6%). 

Аналитический анализ выполненных операций показал, что наиболее успешным было 
создание широкого анастомоза при стриктурах, не касающих верхний свод слияния протоков. 
К примеру, при стриктуре типа «+1, 0, -1» в большинстве случаев удалось образовать 
анастомоз шириной более 10-15 мм, выделяя левый печоночный проток в области его слияния 
с правым протоком под хилиарной пластинкой, что соответствует операции Hepp - Couinaud. 
Это даёт возможность обходить образование рубцовых тканей и формировать анастомоз 
шириной до 2-3 см, используя в основном синистральный печеночный проток. Однако в 
группе больных с типом «-2» такая возможность была реализована лишь у 29 больных (19,2%). 
Чем выше был уровень стриктуры, тем чаще требовалось прибегать к транспечоночному 
дренированию зоны БДА. Так, в группе «+1» в применении транспеченочного дренажа не 
имеется. В группе «0; -1» это было необходимо в 19,2% (29) и 29,8 (45) случаев 
соответственно. В группе больных с типом «-2» транспеченочное дренирование зоны БДА 
потребовалось во всех случаях. Зависимость между необходимостью применения 
транспеченочного дренажа и типом стриктуры была аналитически достоверной, что 
подтверждается данными, приведенными в таблице 4. 

          Таблица 4. 
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Зависимость в необходимости применения тарнспеченочного дренажа от типа 
стриктуры 

Тип 
стриктуры 

Транспеченочный дренаж 

Без ТПД ТПД 
"+1" 7 - 
"0" 35 29 
"-1" - 45 
"-2" - 35 

Следовательно, ретроспективный анализ выполненных операций показал, что наиболее 
подходящие условия для проведения радикальной операции наблюдались при стриктурах 
типов «+1», «0», «-1».  

Восстановительные вмешательства были выполнены у 59 больных. 11 пациентов был 
выполнен гепатикодуоденоанастомоз (ГепДА). 17 больным с стриктурой ГХ на начальном 
этапе было проведено эндоскопическое стентирование желчного хода, что дало 
удовлетворительный результат. 

12 пациентов поступили в клинику с механической желтухой после операции ГепЕА 
по Ру, им были проведены сеансы антеградного бужирования, что дало удовлетворительный 
результат. Еще 12 больным с рецидивирующим холангитом и стенозом ГепДА потребовалось 
неоднократные сеансы эндоскопической балонной дилатации и диатерморасширения.  

Среди 262 оперированных пациентов осложнения различного характера были 
зафиксированы у 70 (26,7%) больных, в раннем послеоперационном периоде скончались 19 
пациентов (7,2%). Общая картина осложнений, выявленных в раннем послеоперационном 
периоде, отражена в таблице 5. Эти осложнения требуют своевременной выявления и 
соответствующего тактического лечения для снижения риска и улучшения 
послеоперационных исходов. 

    Таблица 5. 
Общая картина осложнений, выявленных в раннем послеоперационном периоде 

у больных с рубцовыми стриктурами печеночных ходов и БДА 
Осложнение  Кол-во 

 больных (абс)  
(%) 

Печеночная недостаточность  7 2,7 
Полиорганная недостаточность  20 7,6 
Сердечно – сосудистая недостаточность 3 1,1 
Несостоятельность швов БДА  
1-Частичная несостоятельность  
2-Полная несостоятельность  

14 
12 
2 

5,3 
4,6 
0,7 

Тонкокишечная фистула 5 1,9 
Внутрибрюшное кровотечение 11 4,2 

Гемобилия  10 -из них у 5 после 
ЧЧХС  

3,8 

Печеночная-почечная и полиорганная недостаточность была выявлена у 7 (2,7%) у 20 
(7,6%) пациентов соответственно. Аналитический анализ данных анамнеза этих больных 
доказал, что все они ранее неоднократно проходили вмешательства по поводу основного 
заболевания, а так же имели длительную и интенсивную желтуху в анамнезе, и гистологически 
достоверный билиарный цирроз. В 10 из 27 случаев с данным осложнением состояние 
больных было нормализировано консервативно. В 17 случаях полиорганная недостаточность 
привела к фатальному исходу.  

В 2 случаях фатальных исход наступил в ранние сутки после операции вследствие 
острой сердечно-сосудистой недостаточности. Несостоятельность билиодигестивного 
анастомоза была выявлена у 14 (8,6%) из 162 больных. Однако, несостоятельность БДА 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №6 | 2025  

410 
 

развивалась у 9 (5,5%) пациентов с типом стриктуры «0», у 3 (1,8%) – с типом стриктуры «-1» 
и у 2 (1,2%) больных с типом стриктуры «-2». Подавляющая часть случаев несостоятельности 
БДА (11 пациентов) возникли при высоком уровне стриктуре билиарных путей, когда как 
ведущую роль в этом сыграло использование бескаркасного дренирования. По результатам 
анализа собственных данных, несостоятельность билиодигестивного соустья чаще всегоо 
развивается на 4-5 сутки после операции, с диапазоном от 2 до 12 суток. В структуре данного 
осложнения в 12 (85,7%) из 14 (100%) случаев несостоятельность БДА носила частичный 
характер и проявлялась в виде наружной желчной фистулы, которая, как правило, закрываясь 
самостоятельно в среднем на 19 сутки после вмешательства не зарегистрировано. 

Внутрибрюшное кровотечение было зафиксировано у 11 (4,2%) пациентов. При 
релапаротомии в каждом случае не удалось выявить явный источник кровотечения: 
наблюдалась диффузная кровоточность из мягких тканей и мест, где были разделены 
сращения. Релапаротомия с лигированием и прошиванием кровоточащих участков прошла 
успешно, повторных случаев кровотечения не зарегистрировано. 

Гемобилия развивалась у 5% (1,9%) больных после проведенного реконструктивного 
вмешательства. Этим больным было рекомендовано релапаротомия, потому как 
консервативные методы гемостаза либо оказались неэффективными, либо дали 
кратковременный итог. А эпизоды рецидива кровотечения приобрели фатальный характер. Во 
всех 5 случаях потребовалась отделение анастомоза и прошивание кровоточащего участка. В 
5 (1,9%) наблюдениях, когда гемобилия была результатом перкутанных  манипуляций, 
удалось успешно применить консервативное лечение, включающее стандартны 
лекарственные и физические методы гемостаза. 

Супраж послеоперационной раны было выявлено у 24 (9,2%) больных. Тяготящим 
фактором, способствующим развитию гнойного воспаления, являлся лишний вес (ожирение), 
наибольшее количество ранее перенесенных операций на органах брюшной полости, 
деформация мягких тканей передней брюшной стенки и травматичность оперативного 
доступа. Лечение проводилось в соответствии с общими принципами, включая наружное 
дренирование и санацию гнойного очага. 

 В поздний период было проведено наблюдение за 195 из 262 пациентов, что 
составило 74,4%. В группе «+2» наблюдались 27 (50,9%) больных, в группе «+1» - 51 (80,9%) 
больных, в группе «0, -1» - 88 (78,6%) больных, в группе «-2» - 29 (85,3%). Средний срок 
наблюдения составил 5,34 ± 0,5 года.  

Наши данные и опыт других авторов подтверждают, что, несмотря, на кажущуюся 
простоту формирования и физиологическую состоятельность ББА, они подвергаются 
рубцеванию в течение 1-2 лет после операции в 80-100% случаев. В нашей работе, мы 
наблюдали 27 больных, которые прибыли с рецидивом стриктуры ГХ через 1-5 лет после 
паллиативных операций. В связи с наличием рецидива стриктуры всем этим больным 
потребовалось проведение повторное хирургическое вмешательство: 21 больному был 
проведен ГепЕА (17 на транспеченочном каркасном дренаже (ТПКД), 4 без каркасного 
дренирования). 6 больным было проведено эндоскопическое стентирование  холедоха, что 
дало положительные результаты. 

После выполнения ГепДА у всех пациентов в отдаленном послеоперационном периоде 
развивались холангит и стеноз анастомоза. В связи с этим, пациентам были проведены сеансы 
эндоскопической баллонной дилатации и диотерморасширения. Из 151 больных, перенесшего 
БДА по Ру, в позднем послеоперационном периоде удалось выявить 118 (78,1%) больных. Наш 
опыт показал, что в 102 случаях итог операции был положительным, без симтомов стриктуры, 
в 16 случаях результаты были признаны неудовлетворительными. Ретроспективный анализ 
показал, что рецидив стриктуры в основном происходил в первые два года после 
реконструктивной операции. Так, в течении первого года рецидив был у 4 пациентов, а в 
период от 2 до 3 лет – у 12 пациентов. 

Анализ полученных результатов показал, что хороший поздний результат был во всех 
группах, кроме групп «-1» и «-2». В группе больных с типом стриктуры «-1» хороший 
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результат был зафиксирован у 20 человек, в 3 случаях результат оказался 
неудовлетворительным. В группе с типом структуры «-2» хороший результат выявлен у 11 
пациентов, в 6 случаях результат был неудовлетворительным. 

При ретроспективном анализе отдалённых результатов и данных протоколов операции 
было установлено, что факторами, способствующими развитию рестриктуры 
билиодигестативного анастомоза, являются: 

 тип стриктуры «-2»; 
 неполное иссечение рубцовых тканей; 
 сравнительно малый диаметр анастомоза. 

    Зависимость развития неудовлетворительных результатов от указанных факторов 
была статистически достоверной, что подтверждается данными, приведёнными в таблицах 6-
9. 

             Таблица 
6. 

Значение типа стриктуры на поздний результат 
Результат  Уровень стриктуры Всего 

«0» «-1» «-2»  
Хороший  51 30 21 102 
Неудовлетворительный - 5 11 16 

 
Таблица 7.  

Значение полноты удаления рубцовой ткани из протока на качество 
долгосрочных результатов 

Результат  Полнота иссечения 
рубцовой ткани  

Всего  

Полное  Частичное   
Хороший  66 36 102 
Неудовлетворительный  4 12 16 

 
Таблица 8. 

Влияние диаметра БДА на отдаленный результат 
Результат  Диаметр БДА (мм)  Всего 

≤15 м  16-25 мм  ≥25 мм  
Хороший  2 92 8 102 
Неудовлетворительный  14 2 - 16 

Таблица 9. 
Влияние дренирования зоны БДА на качество отдаленного результата 

Результат  Применение ТПКД Всего 
без ТПКД с ТПКД 
«0» «-1» «-2» «0» «-1» «-2» 

Хороший  29 - - 22 30 21 102 
Неудовлетворительный  - - - - 4 12 16 

В связи с рецидивом стриктуры всем 16 пациентам было выполнено антеградное 
бужирование зоны анастомоза. У 6 из 9 пациентов результат был удовлетворительным. У 3 
пациентов, ранее оперированных по поводу стриктуры внепеченочных желчных протоков, 
конечный результат оказался неудовлетворительным. Один из них скончался, а двое 
продолжают страдать от приступа холангита и эпизодов рецидивирующей желтухи. 

Следовательно, выбранная тактика лечение стриктур желчных протоков позволила 
достичь хороший результатов в 55,3% случаев среди всех пациентов, прослеженных в 
отдалённых периоде. Рецидив заболевания произошёл у 44,7% пациентов. Повторные 
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операции обеспечили удовлетворительные результаты у 64,7% этой группы пациентов, что 
составляет 28,9% от общего числа наблюдений. В итоге общий процент хороших и 
удовлетворительных результатов составил 84,2%, в то время как частота 
неудовлетворительных результатов и летальности в отдалённом периоде составила 15,8%. 

Выводы. 
1. Существенная часть посттравматических стриктур внепеченочных желчных путей 

возникает вследствие повреждения этих протоков во время холецистэктомии. Ключевыми 
факторами, влияющими на долгосрочные результаты реконструктивных операций при таких 
стриктурах, являются локализация стриктуры, степень удаления рубцовых тканей и диаметр 
создавшегося билиодигестивного анастомоза.  

2. Основными клиническими проявлениями стриктур желчных протоков являются 
холангит, желтуха и наружный билиарный свищ, а главным лабораторным признаком – 
синдром холестаза. Среди методов диагностики наиболее информативным является магнитно-
резонансная панкреатохолангиография. Этот метод предоставляет возможность в 
большинстве случаев обойтись без применения компьютерной томографии, фистулографии, а 
также чрескожных и эндобилиарных методов для выявления стриктур желчных путей. 

3. С точки зрения долгосрочных результатов, наиболее существенным методов 
хирургического лечения большинства посттравматических рубцовых стриктур 
гепатикохоледоха является билиодигестивный анастомоз, выполняемый на петле тонкой 
кишки, исключенной по методу Ру. 

4. При изолированной стриктуре долевого протока, сопровождающейся его тотальной 
деструкцией, вовлечением сегментарных желчных путей и гнойных холангитов на 
пораженной части, показана удаление соответствующих сегментов или доли печени. 

5. Правильный и рациональный выбор метода хирургического лечения стриктуры, 
проведенный узкоспециализированным специалистом, обеспечивает положительные 
долгосрочные результаты в подавляющем большинстве случаев. 

6. Значительная эффективность реконструктивных операций наблюдается при 
стриктурах, не затрагивающих область верхнего свода конфлюэнса. Стриктуры, нарушающие 
слияние долевых протоков (тип «-2»), являются наиболее трудными для хирургического 
вмешательства и занимают ведущие позиции среди осложнений как в раннем, так и в 
отдаленном периодах, что позволяет отнести таких пациентов к группе высокого риска 
рецидива. 
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