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В статье представлены результаты хирургического 
лечения 124 пациентов с рубцовыми стриктурами желчных 
протоков. С целью выявления распространенности рубцо­
вой ткани и определения дальнейшей тактики интраопе­
рационно проводили срочное гистологическое исследование 
тканей желчных протоков. Благодаря анализу результатов 
срочного гистологического исследования выбиралась адек­
ватная тактика оперативного лечения рубцовых стриктур 
желчных протоков. Получены хорошие и удовлетворитель­
ные отдаленные результаты.
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Количество операций на внепеченочных желчных про-
токах, проводимых во всем мире, остается достаточно 
большим и достигает 12,6-47,7% от всех хирургических 
вмешательств. Различные осложнения в ближайшем 
и отдаленном периодах после хирургических вмеша-
тельств на желчных протоках встречаются в 10-35% 
случаев [1, 2]. 

Рост хирургической активности при заболеваниях 
желчных путей влечет за собой увеличение количества 
интраоперационной травмы желчных протоков до 1,16% 
и увеличение числа больных с неудовлетворительны-
ми результатами после хирургических вмешательств 
на желчных протоках. При этом в 83-95% наблюдений 

желчные протоки повреждаются при холецистэктомии 
[3-5].

В 10-35% случаев оперативные вмешательства на 
внепечепочных желчных протоках сопровождаются раз-
витием поздних послеоперационных осложнений, веду-
щее место среди которых занимают рубцовые стриктуры 
желчных протоков, а также рубцовые деформации би-
лиодигестивных анастомозов, образующиеся в области 
наложенных швов, которые требуют повторных рекон-
структивных оперативных вмешательств, направленных 
на восстановление адекватного оттока желчи [6, 7].

Хирургическое лечение рубцовых стриктур желчных 
протоков и стеноза билиодегистивных анастомозов яв-
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ляется крайне актуальными с научной и практической 
точек зрения. Тем более что эти тяжелые заболевания 
возникают в значительном проценте случаев у людей в 
молодом, трудоспособном возрасте, вызывая в течение 
длительного времени состояние инвалидности.

Материал и методы
В ННЦХ им. А.Н. Сызганова с 2007 по 2012 г. было вы-

полнено 124 реконструктивных операции при рубцовых 
стриктурах желчных протоков с прецизионным наложе-
нием швов анастомоза. Возраст больных варьировал 
от 18 до 75 лет. Женщин было 93 (75%), мужчин — 31 
(25%). При поступлении в клинику симптомы механи-
ческой желтухи были у 57 (45,9%), холангита — у 43 
(34,7%), наружный желчный свищ — еще у 24 (19,4%) 
больных.

В диагностике рубцовых стриктур желчных протоков 
применяли различные инструментальные исследова-
ния. Наиболее полную информацию о состоянии би-
лиарного дерева, уровне и протяженности стриктуры 
получали при магниторезонансной холангиопанкреато-

графии. Кроме того, информацию о состоянии желчных 
протоков получали при ультрасонографии, ретроград-
ной холангиопанкреатографии, чрескожной чреспече-
ночной холангиографии и фистулографии. 

Нами был разработан и внедрен в клиническую прак-
тику «Способ хирургического лечения рубцовых стрик-
тур желчных протоков» (Предпатент РК № 22347 от 2008 г.), 
позволивший улучшить отдаленные результаты. 

Способ реализуют следующим образом: после 
разделения сращений и выделения желчных прото-
ков в пределах видимых здоровых тканей иссекают 
рубцово-измененные стенки гепатикохоледоха и на-
правляют на срочное гистологическое исследование. 
При выявлении диффузного воспалительного процес-
са, рыхлой неоформленной соединительной ткани по 
краям стенки желчных протоков прецизионно выпол-
няют бескаркасный гепатикоеюноанастомоз (рис. 1, 
2). При обнаружении в иссеченной стенке желчного 
протока избыточного разрастания грубоволокнистой 
соединительной ткани со сдавлением железистых, 

рисунок 1. 
Диффузный воспалительный процесс (окраска 

гематоксилин иозином, ув. х 100)

рисунок 2. 
Неоформленная соединительная ткань (окраска 

пикрофуксином по Ван гизону, ув. х 200)

рисунок 3. 
разрастание грубо-волокнистой соединительной 

ткани (краска гематоксилин-эозином, ув. х 100)

рисунок 4. 
разрастание соединительной ткани со сдавлением 

железистых элементов (ШиФ-реакция, ув. х 200)
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нервных и сосудистых элементов (рис. 3, 4) дополни-
тельно иссекаем рубцовую ткань выше до 0,5 см, для 
повторного срочного гистологического исследования.

Результаты срочного гистологического материала 
были подтверждены традиционными морфологически-
ми и электронно-микроскопическими исследованиями. 
Изучена связь между комплексным морфологическим 
(светооптическим, электронно-микроскопическим) ис-
следованием и экспресс-биопсией. При проведении 
экспресс-биопсии отмечена возможность достаточно 
полной характеристики склерозирующих и воспали-
тельных процессов иссеченной стенки желчных про-
токов, предрасполагающих к определенному виду хи-
рургического вмешательства. Метод срочного опреде-
ления морфологического состояния иссеченных руб-
цовых тканей желчных протоков занимает не более 15 
мин.

При преобладании грубоволокнистой соединитель-
ной ткани с выраженными склерозированными очага-
ми гиалинозов при повторных подтверждениях сроч-
ного гистологического исследования, выполняли кар-
касное транспеченочное дренирование зону гепати-
коеюноанастомоза, так как высок риск возникновения 
стеноза анастомоза на фоне воспаленной и рубцово-
измененной ткани желчного протока. 

Гепатикоеюноанастомоз фиксировался однорядным 
узловым швом, атравматической нитью 4/0-5/0, при 
этом слизистая оболочка желчного протока сопостав-
лялась серозно-мышечным слоем тощей кишки. Опе-
рацию заканчивали гемостазом по ходу операции и 
подведением трубчатого контрольного дренажа в под-
печеночное пространство к зоне анастомоза. 

По классификации Bismuth (2002), стриктуры желч-
ных протоков распределялись следующим образом: у 
5 (4,1%) больных была стриктура I типа, у 56 (45,0%) 
больных — II типа, у 48 (39,0%) больных — III, у 11 
(9,0%) больных — IV и у 4 (3,0%) больных — V типа. 

В зависимости от типа стриктур желчных протоков 
выполнены следующие оперативные вмешательства; 
гепатикоеюноанастомоз — 53 больным, бигепатико-
еюноанастомоз — 47 больным, тригепатикоеюноана-
стомоз — 10 больным, тетрагепатикоеюноанастомоз 
— 4 больным, в 6 случаях произведено разобщение 
холедоходуоденоанастомоза с наложением гепатико-
еюноанастомоза на изолированной РУ петле, в 1 слу-
чае вскрытие холангиогенного абсцесса, разобщение 
ГЕА с реконструкцией на биГЕА, в 1 случае разобще-
ние биГЕА с реконструкцией на триГЕА, в 2 случаях 
регепатикоеюноанастомоз. 

Пациенты находились на стационарном лечении от 
9 до 21 суток. Осложнения в послеоперационном пе-
риоде наблюдались у 5 больных: гематома подпече-
ночного пространства у 1 больного, желчеистечение 

с частичной несостоятельностью билиодигестивно-
го анастомоза у 3 больных, нагноение и эвентрация 
раны у 2 больных. 

результаты и их обсуждения
Все оперативные вмешательства при рубцовых 

стриктурах желчных протоков были направлены на вос-
становление адекватного желчеоттока. При реконструк-
тивных операциях у больных с рубцовыми стриктурами 
желчных протоков использовали монофиламентный 
шовный материал и прецизионную технику. С полным 
иссечением рубцовой стриктуры в пределах здоровых 
тканей и проведением срочного гистологического ис-
следования рубцово-воспалительных тканей желчных 
протоков во время операции, позволило уменьшить 
количество неудовлетворительных ближайших и отда-
ленных результатов.

Отдаленные результаты были прослежены у 76 боль-
ных с помощью метода анкетирования и осмотра при 
повторном обращении. Сроки наблюдения от 4 меся-
цев до 5 лет. Хороший результат — в 67 (88,2%) слу-
чаях, отсутствовали жалобы и объективные признаки 
наличия патологий желчевыводящих путей. Больные 
ведут привычный образ жизни. Удовлетворительные 
результаты — у 6 (7,9%) больных, периодически бес-
покоят тяжесть и чувства дискомфорта в правом под-
реберье, связанные с погрешностями в диете и физи-
ческой нагрузкой. Неудовлетворительные результаты 
получены у 3 (3,9%) больных, в отдаленном периоде 
возник стеноз билиодигестивного анастомоза, для 
устранения, которого были выполнены повторные опе-
рации. Анализ результатов лечения показал, что благо-
даря использованию предложенной тактики и методов 
лечения, хороших и удовлетворительных результатов 
удалось достичь у 96,1% больных. 

Заключение
Лучшие результаты получены при формировании би-

лиодигестивного анастомоза с использованием петли 
тонкой кишки с межкишечным анастомозом и отключен-
ной по Ру с дополнительным срочным гистологическим 
исследованием ткани желчного протока. Использование 
каркасного дренирования показано при невозможности 
удаления всей рубцовой ткани, циррозе печени, перехо-
де воспалительно-склеротических процессов на сегмен-
тарные протоки.

Таким образом, интраоперационное срочное ги-
стологическое исследование иссеченных рубцово-
воспалительных тканей желчных протоков позволяет 
определить наиболее оптимальную тактику в хирурги-
ческом лечении рубцовых стриктур желчных протоков, а 
также уменьшит осложнения, снизить риск развития руб-
цового стеноза билиодигестивного анастомоза, улучшит 
отдаленные результаты и качество жизни пациентов.
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