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 ABSTRACT  
The work is based on the results of treatment of 102 patients with intraoperative injuries of the bile 
ducts. The treatment and diagnostic algorithm using endoscopic transduodenal interventions, 
ultrasound-guided puncture methods and laparoscopy made it possible to avoid relaparotomy in 
96.7% with intraoperative damage to the peripheral bile ducts. Correction of bile duct injuries when 
detected intraoperatively is accompanied by a significantly lower number of complications in the 
immediate (10%) and long-term (25%) periods of treatment than when they are identified in the 
postoperative period (38.1% and 41.2%, respectively, with mortality 14. 3%). 
Key words: cholelithiasis, cholecystectomy, damage to the bile ducts. 
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ТЕХНИКА И ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
МАГИСТРАЛЬНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ,ВОЗНИКШИХ 

ИНТРАОПЕРАЦИОННО 
АННОТАЦИЯ  

В основе работы представлены результаты лечения 102 больных с интраоперационными 
повреждениями желчных протоков. Лечебно-диагностический алгоритм с применением 
эндоскопических трансдуоденальных вмешательств, пункционных методов под УЗИ 
наведением и лапароскопии позволило избежать релапаротомии у 96,7% с 
интраоперационными повреждениями периферических желчных протоков. Коррекция 
повреждений желчных протоков при их интраоперационном выявлении сопровождаются 
значительно меньшим числом осложнений в ближайшем (10%) и отдаленном (25%) периодах 
лечения, нежели при выявлении их в послеоперационном периоде (38,1% и 41,2% 
соответственно с летальностью 14,3%). 
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OPERATSIYA PAYTIDA MAGISTRAL O’T YO’LLARINING SHIKASTLANISHINI 
JARROHLIK YO’LI BILAN TUZATISH TEXNIKASI VA XUSUSIYATLARI   

 
ANNOTATSIYA 

Ish o't yo'llarining intraoperatif shikastlanishi bilan og'rigan 102 bemorni davolash natijalariga 
asoslangan. Endoskopik transduodenal aralashuvlar, ultratovushli ponksiyon usullari va 
laparoskopiyadan foydalangan holda davolash va diagnostika algoritmi periferik o't yo'llarining 
intraoperativ shikastlanishi bilan 96,7% relaparotomiyadan qochish imkonini berdi. Operatsiya 
vaqtida aniqlangan o't yo'llarining shikastlanishini tuzatish operatsiyadan keyingi davrda aniqlangan 
(38,1% va 41,2%) bilan solishtirganda davolashning darhol (10%) va uzoq muddatli (25%) davrlarida 
sezilarli darajada kamroq asoratlar soni bilan birga keladi. , mos ravishda, o'lim bilan 14, 3%). 
Kalit so'zlar: O’t tosh kasalligi, xoletsistektomiya, o't yo'llarining shikastlanishi. 

 
Актуальность. По данным ВОЗ повреждение желчных протоков является одним из 

наиболее угрожающим осложнением билиарной хирургии и остаётся неизменным 
несмотря на постоянно совершенствующуюся технику холецистэктомии [1,3,5]. Авторы, 
занимающиеся проблемой реконструктивной хирургии внепеченочных желчных путей, 
отмечают, что по сравнению с традиционной холецистэктомией внедрение 
лапароскопической холецистэктомии привело к увеличению частоты повреждений 
желчных протоков в 2-4 раза, и в процентном соотношении составляет 0,1-3%. 
Последствия интраоперационных повреждений желчных протоков способны нанести 
фатальный урон здоровью больного и только своевременно и грамотно выполненная 
операция способна предотвратить развитие таких осложнений, как цирроз печени 
билиарного характера, портальная гипертензия, гнойный холангит, печеночная 
недостаточность. Исходя из этого, диагностика повреждений желчных протоков должна 
быть ранней, тем не менее более половины всех повреждений выявляются в 
послеоперационном периоде [2,4]. 

Основными причинами провалов в лечении повреждений магистральных желчных 
протоков являются несвоевременность диагностики и выполнение реконструктивных 
операций неадекватных по объему, хирургами, не имеющими должного опыта в билиарной 
хирургии. Отсутствует единство в выборе метода операции при «свежих» ранениях 
желчных протоков, диагностированных интраоперационно или в ближайшем 
послеоперационном периоде. По-прежнему наблюдается потребность к 
восстановительным операциям, которые дают неудовлетворительные результаты, в связи 
с быстрым развитием рубцовой стриктуры или несостоятельности анастомоза [6]. Ряд 
хирургов прибегает к анастомозам с двенадцатиперстной кишкой, что ведет к развитию 
дуоденального свища или рефлюксному холангиту, прогрессированию стриктуры 
анастомоза. Самым главным в тактике лечения повреждения желчного протока являются 
факторы, влияющие на выбор операции: характер, локализация повреждения, состояние 
пересеченного протока (диаметр и толщина стенки), время диагностики повреждения, 
наличие хирурга, имеющего опыт реконструктивной хирургии желчного протока [7,8]. 

Таким образом, повреждения желчных протоков наиболее сложная и тяжкая, одна 
из самых дискутабельных тем гепатобилиарной хирургии. Обусловлено тем что, что 
частота повреждения желчных протоков, следствием которых в 83-97% случаев являются 
рубцовые стриктуры, остается величиной стабильной (0,05-0,2%), летальность составляет 
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7,5-15%, частота рецидивов превышает 20%. Указанные обстоятельства свидетельствует в 
пользу необходимого дальнейшего совершенствования системы взглядов на данную 
проблему. 

Цель исследования: Улучшение результатов коррекции интраоперационных 
повреждений желчных протоков путем усовершенствования хирургической тактики. 

Материал и методы исследования.  В основе работы представлены результаты лечения 
102 больных с интраоперационными повреждениями желчных протоков, в Самаркандском 
филиале РЦЭМП и в клинике СамГМУ в период с 2015–2024 гг. Повреждения желчных 
протоков отмечены у 102 (1,3%) больных на 7925 ХЭ, из них у 65 (63,7%) после ЛХЭ, у 24 
(23,5%) после минилапаротомной ХЭ (МЛХЭ), у 13 (12,8%) после ХЭ из широкого 
лапаротомного доступа. Среди обследованных больных женщин было 81 (79,4%), мужчин 21 
(20,6%). Возраст пациентов варьировал от 19 до 76 лет. Из 102 больных с 
интраоперационными повреждениями магистральных желчных протоков  у 61 (59,8%) 
больного выявлены  повреждения периферических желчных протоков, причем у 19 
функциональная несостоятельность культи пузырного протока, у 37 повреждения желчных 
протоков в ложе желчного пузыря, у 5 дислокация дренажа в ГХ. У всех этих больных клиника 
повреждений периферических желчных протоков проявилось клиникой желчеистечения в 
раннем послеоперационном периоде.  Повреждения магистральных желчных протоков 
(МЖП) после холецистэктомии выявлено у 41 (48,2%) больных. Из них у 20 (48,9%) 
повреждения МЖП выявлены интраоперационно и у 21 (51,2%) в раннем послеоперационном 
периоде. Оценка повреждений  МЖП проводилась по классификации Э.И. Гальперина (2009 
г.) и представлена в табл. 1. Краевое или парциальное повреждение желчных протоков 
выявлено у 8 (19,5%) больных, клипирование или лигирование протока без ее пересечения 
выявлено у 7 (17,1%) больных, пересечение у 3 (7,3%) больных, иссечение желчного протока 
у 11 (26,8%), иссечение и лигирование у 12 (29,3%). У 12 (29,2%) повреждение выявлено на 
уровне «+2», у 18 (43,9%) - «+1», «0» - 7 (17,1%), «-1» - 2 (4,9%), «-2» - 2 (4,9%). 

Таблица 1. 
Характер и локализация повреждений МЖП (n=103) 

Характер 
 
 
 
 

Уровень 

 
Краевое 

повреждение 
 

Пересечение
 

Иссечение 

 
Иссечение  

и 
лигирование

 
Клипирование 

или 
лигирование 

без 
пересечения 

Всего 

+2 6 2 - 2 2 12 

+1 1 1 5 8 3 18 

0 1 - 3 1 2 7 

-1 - - 2 - - 2 

-2 - - 1 1 - 2 

Всего 8 3 11 12 7 41 
 
В раннем послеоперационном периоде во время операции  повреждения желчных 

протоков у 13 (12,7%)  больных в послеоперационном периоде проявилось клиникой 
нарастающей механической желтухи, у 30 (29,4%) желчным перитонитом, у 48 (47,1%) 
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отмечено обильное желчеистечение по дренажу из брюшной полости и у 11 (10,8%) больных 
двумя и более осложнениями.  

 
 

  
Рис. 1. ЛХЭ. Интраоперационная холангиография. 
Контрастируются внутрипеченочные желчные 
протоки. Дистальный отдел гепатикохоледоха 
неконтрастируется 

Рис. 2. МРПХГ.  Полное 
повреждение гепатикохоледоха в 
области ворот печени 

 
Использованные методы диагностики были направлены для выявления, 

дифференциальной и топической характеристики повреждений желчных протоков и 
источников желчеистечений. Использовали различные специальные методы исследования: 
УЗИ, компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная панкреатохолангиография 
(МРПХГ) (рис 2), интраоперационная холангиография (рис 1), ЧЧХГ, РХПГ, лапароскопия. 

Повреждения периферических желчных протоков у 61 больных проявились клиникой 
желчеистечения, тактические подходы в первую очередь заключались в выявлении источника 
и возможных внутрибрюшных осложнений (билиарный перитонит, билома). С этой целью 
усовершенствованы показания к применению инновационных малоинвазивных 
хирургических методов - релапароскопии, трансдуоденальных эндоскопических 
вмешательств, пункционных методов под контролем УЗИ. 

При желчеистечении с дебитом до 100 мл/сут.  (31 больных) при отсутствии признаков 
перитонита, удовлетворительном состоянии больных, отсутствии изменений анализах крови 
проводили динамическое наблюдение с обязательным ультразвуковым мониторингом и 
консервативное лечение – спазмолитики, инфузионная, противовоспалительная и 
антибактериальная терапия. У 21 больных лечение оказалось эффективным, желчеистечение по 
дренажу прогрессивно уменьшалось и полностью прекратилось в течении 3-7 дней. 6 больным 
потребовались пункции биломы под контролем УЗИ с целью эвакуации скопления желчи в 
подпеченочном пространстве, причем у 1 больного причиной желчеистечения явилось выпадение 
дренажа из холедоха.  

Еще у 4 больных консервативное лечение также было нерезультативным, желчеистечение 
продолжалось с дебитом до 200-250 мл в сутки и им были выполнены РПХГ и ЭПСТ (рис. 3). У 
этих 2 больных причиной желчеистечения оказалось функциональной несостоятельность культи 
пузырного протока, еще у 2 больных дополнительные протоки ложа желчного пузыря. После 
эндоскопического дренирования билиарной системы и установки назобилиарного дренажа 
желчеистечение у этих больных прекратилось на 2 -5 сутки. 

При желчеистечении с дебитом до 500 мл/сут. (n=30) с функциональной 
несостоятельностью культи пузырного протока вследствие холедохолитиаза и билиарной 
гипертензии с наружным желчеистечением РПХГ с ЭПСТ и назобилиарным дренированием у 
5 больных явилось окончательным методом остановки желчеистечения. Эндоскопическое 
трансдуоденальное вмешательство остановило желчеистечение у 4 больных с выпадением 
дренажа из холедоха.  
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Рис. 3. РПХГ + ЭПСТ. Больной Ж. 61 лет. 3 сутки после ЛХЭ. Резидуальный 

холедохолитиаз, внутрибилиарная гипертензия. Недостаточность культи пузырного протока. 
 

В 8 наблюдениях у больных с функциональной несостоятельностью культи пузырного 
протока после ЛХЭ произведено релапароскопия и повторный клипирование пузырного 
протока.  Также при желчеистечении у 11 больных из аберрантных желчных протоков 
произведено их клипирование при релапароскопии, 1 с перитонитом – при релапаротомии. 
Релапаротомия, холедохолитотомия с дренированием холедоха и санацией брюшной полости 
произведено 1 пациентке с желчным перитонитом. 

Во время операции диагностировано 20 повреждений магистральных желчных протоков. 
У 2 больных было выявлено пересечение ГХ, иссечение гепатикохоледоха у 11, у 7 – 
пристеночное краевое ранение. Локализация повреждения: общий желчный проток (ОЖП) – 
у 6 больных, общий печеночный проток (ОПП) – у 8, ОПП и область бифуркации – у 4, ПП с 
разрушением конфлюэнс – у 2.  Все больные подверглись восстановительно-
реконструктивным операциям. Из них 9 больным выполнены восстановительные операции и 
11 больным реконструктивные операции. При краевом парциальном ранении 
гепатикохоледоха (ГХ) 7 больным на поврежденную стенку протока наложены швы (пролен 
5/0) на дренаже Кера. Из них у 5 больных наблюдали небольшие пристеночные повреждения 
общего желчного протока диаметром не более 5 мм. Дефект ушивали в поперечном 
направлении, делая дополнительное отверстие в желчном протоке ниже места повреждения 
для оставления Т-образной трубки в просвете ОЖП. 2 больным с пересечением общего 
печеночного протока (ОПП) наложен билиобилиарный анастомоз (ББА). 11 больным был 
наложен билиодигестивный анастомоз (БДА). Из них 2 больным наложен ГепДА (рис. 4), 9 – 
гепатикоеюноанастомоз (ГепЕА) с выключенной по Ру петлей тонкой кишки (рис. 5). 

  
Рис. 4. Формированный 
гепатикодуоденальный анастомоз 

Рис. 5. Наложение ГепЕА по Hepp-
Couinaud: формирование задней стенки 
анастомоза 

 
Травмы МЖП выявлялись в раннем послеоперационном периоде, по нашим 

наблюдениям у 21 больного.  5 больным с клипированием или перевязкой желчного протока 
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без его пересечения снимали лигатуру или клипсы и наружно дренировали печеночный 
проток. 2 пациентам после удаления лигатуры был наложен ББА.  При иссечении ГХ и 
перевязке проксимальной культи протока (6 больных) ББА выполнили 2 больным. 4 больным 
выполнены реконструктивные операции: 2 - ГепЕА по Ру на ТПКД, 1 – без него и 1 больной 
наложен ГепДА.  При перитоните с выраженными инфильтративными изменениями 
подпеченочной области 3 больным с иссечением ГХ сначала провели наружное дренирование 
проксимальной культи протока, а затем выполняли реконструктивные операции. 2 больным 
был наложен ГепЕА, 1 пациент отказался от второго этапа операции/ В раннем 
послеоперационном периоде повреждения МЖП у 5 больных проявились клиникой 
желчеистечения и механической желтухи. Этих больных оперировали двухэтапно: сначала - 
наружное дренирование проксимальной культи протока, затем - через 2-3 мес. после стихания 
воспалительно–инфильтративного процесса подпеченочной области. ГепЕА наложили 5 
больным (2 – с ТПКД, 2 – без ТПДК). 

Результаты и их обсуждение. Эффективность проводимого лечения повреждений 
периферических желчных протоков у 61 больных оценивалась нами на основании 
прекращения поступления желчи по дренажу в брюшной полости, эндоскопические 
трансдуоденальные вмешательства у 50 % больных явились окончательным методом 
остановки желчеистечения, при необходимости повторного вмешательства на брюшной 
полости желчеистечение купировали при релапароскопии у 19 (63,3%) больных. Частота 
релапаротомии составило 6,6% (2 больных). 

Среди 41 оперированных больных с повреждениями МЖП, различного рода осложнения 
в раннем послеоперационном периоде отмечены у 10 (24,4%) больных.   

В группе больных, где повреждения МЖП выявлены интраоперационно в раннем 
послеоперационном периоде специфические осложнения выявлены у 2 (10%) больных. У 1 
больной отмечали частичную несостоятельность анастомоза после наложения ГепЕА. 
Желчеистечение наблюдали по страховочному дренажу, которая самостоятельно 
прекратилась на 8 сутки. У 1 пациентки после наложения ГепЕА на ТПКД в 
послеоперационном периоде по каркасному дренажу наблюдали истечение желчи с примесью 
крови, которая не причинила фатальных угроз жизни больной. Гемобилия купировалась после 
консервативного лечения (табл. 2).  

В группе больных, где повреждения выявлены в раннем послеоперационном периоде 
осложнения наблюдали в 38,1 % случаев в ближайшие сроки после повторных операций. 
Летальный исход наблюдали у 3 (14,3%) больных: у 1 больной вследствие ОППН, 1 – 
вследствие острой сердечно-сосудистой недостаточности, 1 из-за запущенного перитонита и 
полиорганной недостаточности. В раннем послеоперационном периоде у 3 больных после 
наложения ГепЕА (2 больных) и ГепДА (1 больной) наблюдали функциональную 
несостоятельность БДА, которая в 2 случаях проявилась наружным желчеистечением по 
дренажу и у 1 - биломой подпеченочной области. Желчеистечение самостоятельно 
остановилось на 7 и 15 сутки после операции, а билома была дренирована под контролем УЗИ.  
У 1 больной после наложения ГепЕА в ближайшем послеоперационном периоде наблюдали 
гемобилию, которая не поддавалась консервативной терапии и потребовала релапаратомию 
(табл. 3). 

Из 41 оперированных пациентов, отдаленные результаты хирургического лечения 
удалось оценить у 32 (78,1%). Сроки наблюдения за больными составили от 1 до 10 лет. 
Средний срок наблюдения составил 6,45 ± 0,58 года.  

В группе больных где повреждения МЖП выявлены интраоперационно и в отдаленном 
послеоперационном периоде у 15 (75%) больных был удовлетворительный результат и у 5 
(25%) больных выявлено рубцовые стриктуры желчных протоков и БДА (табл. 4). 

В группе больных где повреждения выявлены в раннем послеоперационном периоде у 9 
(52,9%) пациентов отмечен удовлетворительный результат из 17 больных, 
проконтролированный в отдаленном периоде. В 7 (41,2%) наблюдениях выявлены рубцовые 
стриктуры желчных протоков и БДА (табл. 5). 
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Таблица 2 
Виды осложнений в ближайшем послеоперационном периоде и методы их лечения в 

группе больных где повреждения выявлены интраоперационно 

Тип операции Кол-
во Вид осложнения Число 

б-ных % Методы 
лечения 

Ушивание 
дефекта на 

дренаже Кера 
7 - - 0 - 

ББА 2 - - 0 - 

ГепДА 2 Частичная несостоятельность 
БДА желчеистечение 1 50 Консервативно 

ГепЕА 

без 
ТПКД 7 - - - - 

с 
ТПКД 2 Гемобилия 1 50 Консервативно 

Всего 20  2 10 2-консервативно 
 
 
 

Таблица 3 
Виды осложнений в ближайшем послеоперационном периоде и методы их лечения в 

группе больных где повреждения выявлены в послеоперационном периоде 

Тип 
операции 

Ко
л-
во 

Вид осложнения 

Ч
ис

ло
 

б-
ны

х 

% Методы 
лечения И

з н
их

 
ум

ер
ло

 

% 

Снятие 
лигатуры 
или клипс 

5 - - 0 - - - 

ББА 4 ОППН 2 50 Консерва
тивно 1 25 

Ушивание 
дефекта на 

дренаже 
Кера 

- - - - - - - 

ГепДА 1 

Частичная 
несостоятельность БДА 

желчеистечение 
1 100 Консерва

тивно - - 

ОССН 1   - 1 100 

ГепЕ
А 

без 
ТПК

Д 
3 

Частичная 
несостоятельн

ость БДА 

желчеисте
чение 1 

66,6 

Консерва
тивно   

билома 1 

Дрениров
ание под 

контр. 
УЗИ 

  

с 
ТПК

Д 
7 

гемобилия 1 

57,1 

Релапарат
омия   

ОППН 2 Консерва
тивно   

Нагноение раны 3 Консерва
тивно   Нагноение раны с 

эвентрацией кишеч. 1 Релапарат
омия 
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Наружное 
дренирован
ие желчного 

протока 

1 Перитонит ПОН 1  Консерва
тивно 1 100 

Всего 21  8 38,1  3 14,3 
Таблица 4 

Отдаленные результаты и виды повторных вмешательств в группе больных где 
повреждения выявлены интраоперационно 

Вид операции Кол-
во 

Стриктура 
ЖП и БДА % Повторные вмешательства 

Ушивание дефекта на 
дренаже Кера 7 - - - 

ББА 2 2 100 1-ГепЕА,  1-стентирование протока 
ГепДА 2 2 100 1-ГепЕА, 1-РЭБВ 

ГепЕА без ТПКД 7 - 11,1 РЭБВ с ТПКД 2 1 

Всего 20 5 25 2-ГепЕА,  2-РЭБВ, 1-стентирование 
протока 

 
Таблица 5 

Отдаленные результаты и виды повторных вмешательств в группе больных где 
повреждения выявлены в послеоперационном периоде 

Вид операции Кол-
во 

Стриктура 
ЖП и БДА % Повторные вмешательства 

Снятие лигатуры 
или клипс 5 2 40 2-ГепЕА 

ББА 3 3 100 1- ГепЕА, 2 – стентирование ГХ 
Ушивание 
дефекта на 

дренаже Кера 
- - - - 

ГепЕА 
без 

ТПКД 3 1 22,2  1 – консервативная терапия 

с ТПКД 6 1 1 – консервативная терапия 

Всего 17 7 41,2 3-ГепЕА,  2-стентирование протока, 2-
консервативная терапия 

Неблагоприятные результаты в зависимости от типа операции представлены в таблице 6 
Таблица 6. 

Неблагоприятные результаты в зависимости от типа операции 

Тип операции 

В ближайшем 
послеоперационном периоде 

В отдаленном 
послеоперационном периоде 

Кол-
во 

Количество 
неблагоприятных 

результатов 
% Кол-

во 

Количество 
неблагоприятных 

результатов 
% 

Ушивание 
протока 7 - - 7 - 0 

ББА 6 2 33,3 5 5 100 
ГепДА 3 2 66,6 2 2 100 

ГепЕА 

без 
ТПКД 10 2 20 10 1 10 

с 
ТПКД 9 6 66,6 8 2 25 
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Снятие клипс 
или лигатуры 5 - 0 5 2 40 

Наружное 
дренирование 1 1 100 - - - 

Всего 41 10 24,4 37 12 32,4 
 
Выводы. 
1. Повреждения желчных протоков при выполнении ХЭ составили 1,3% и в 2/3 

случаев наблюдались при ЛХЭ, причем 59,8% случаев имели место повреждения 
периферических и в 48,2% магистральных желчных протоков. 

2. При интраоперационном пересечении и иссечении ГХ операцией выбора 
является высокий ГЕА по Ру с использованием прецизионной техники. Восстановительные 
операции показаны при краевом повреждении ГХ, наложение ББА и ГДА не рекомендуются 
из-за высокого риска развития стриктур анастомоза. 

3. Лечебно-диагностический алгоритм с применением эндоскопических 
трансдуоденальных вмешательств, пункционных методов под УЗИ наведением и 
лапароскопии позволило избежать релапаротомии у 96,7% с интраоперационными 
повреждениями периферических желчных протоков. 

4. Коррекция повреждений желчных протоков при их интраоперационном 
выявлении сопровождаются значительно малым числом осложнений в ближайшем (10%) и 
отдаленном (25%) периодах лечения, нежели при выявлении их в послеоперационном периоде 
(38,1% и 41,2% соответственно с летальностью 14,3%). 
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