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В работе дан анализ результатов комплексной диагностики и хир^р 
с ятрогенными повреждениями жёлчных протоков, приводящих к раз 
и частоте осложнениям. Наличие установленных грозны 
целесообразность проведения динамического УЗИ с 
больных с подозрением на повреждение жёлчных п 
реконструктивно-восстановительных вмешательств.
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Введение. В настоящее время твёрдо установлено, 
что основным методом лечения жёлчнокаменной 
болезни и её осложнений является холецистэктомия 
[1,2]. Среди осложнений холецистэктомии н 
лее трагичным для больного и хирурга счита 
повреждение внепечёночных жёлчных прото 
которое наблюдается в 0,5 - 1,4% [3,4]. Ещё бол 
угрожающим является комбиниро 
дение внепечёночных жёлчных 
дов, которое является главно 
частоты неудовлетворитель 
и летальности. По данным литера 
рованные поврежден 
случаев травм внеп 
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зовании ангиогр
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ирования жёлчевыводящих путей (эндоско- 
я ретроградная, чрескожная чреспечёноч­

ная или фистулохолангиография), допплеровскую 
ультрасонографию или компьютерную томографию 
(КТ), а также магнитно-резонансную панкреатохолан- 
гиографию (МРПХГ).Тип повреждения определяли 
согласно классификации Н. Bismuth.
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Результаты и их обсуждение. Субоперационное 
повреждение жёлчных протоков было обнаружено у 
4 больных, при этом лишь в одном случае было запо­
дозрено повреждение общей печёночной артерии, 
однако её ревизия не производилась. В раннем 
послеоперационном периоде (до 7 суток) наличие 
окклюзии ветвей печеночной артерии диагностиро­
вано у 3 (21%) больных, в поздние сроки, от 8 до 518 
суток - у 7 (50%) пациентов. Высокие повреждения - 
III-Vтипов отмечены у 9 (64%) больных. Повреждение 
сосудов установлено при выполнении динамиче­
ского УЗИ с допплерографией сосудов печени (п-3), 
ангиографии (п=2) и КТ (п=5). В 4 наблюдениях при 
допплерографии обнаружено отсутствие кровотока 
по собственной печёночной артерии, обусловлен­
ного её окклюзией, в 4 (28,5%) - правой и в 1 (7%) 
- левой печёночной артерии. До поступления в 
клинику пациенты перенесли от 1 до 4 оперативных 
вмешательств (кроме холецистэктомии) по поводу 
ликвидации возникших, в связи с повреждением 
протоков, осложнений - обтурационной желтухи, 
жёлчного перитонита, внутрибрюшных абсцессов. 
Детальное изучение клинического течения показало, 
что наряду с типичными для повреждения протоков 
синдромами (обтурационная желтуха, перитонит, 
наружный жёлчный свищ), высокий удельный вес 
имели осложнения, связанные с ишемией печени, 
некроз и абсцессы печени (п=14) и билиарный сеп­
сис (п=6) (табл.1).
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], а при рутинном исполь- 
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ования - ул шение результатов 
о лечения ятрогенных повреждений

оды. В настоящей работе пред- 
ьтаты лечения 14 больных с комби-

Материа
ставлены р

рованными повреждениями жёлчных протоков и 
бщей печёночной артерии при выполнении 

стэктомии за период с 1997 по 2014 гг. Среди 
людавшихся было 12 (86%) женщин и 2 (14%) 

жчины. Возраст пациентов варьировал от 37 до 69 
лет. В 8 (57%) наблюдениях повреждения отмечены 
при открытых традиционных холецистэктомиях, а в 
6 (43%) - при лапароскопической холецистэктомии, 
выполненных в лечебных учреждениях Республики 
Таджикистан.

Предоперационное обследование, кроме общепри­
нятых клинических и лабораторных методов, включа­
ло: УЗИ органов брюшной полости, методы прямого
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ТАБЛИЦА 1. ХАРАКТЕР И ЧАСТОТА ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ 
ПОВРЕЖДЕНИИ ЖЁЛЧНЫХ ПРОТОКОВ И СОСУДОВ

Осложнение Кол-во

Обтурационная желтуха

Жёлчный перитонит

Наружный жёлчный свищ

Абсцесс печени

Некроз доли печени

Острая печёночная недостаточность 

Билиарный сепсис

Атрофия доли печени

Примечание: у ряда больных наблюдали

РИС. 2. НЕКРОЗ ПРАВОЙ ДОЛИ ПЕЧЕНИ

2-3 осложнения
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Интраоперационное повреждение жёлчного про­
тока было обнаружено у 4 больных, у остальных 
10 - в сроки от 3 суток до 4 месяцев. Повреждения 
коррегированы формированием анастомоза между 
пересечёнными концами протока по типу «конец в 
конец» на Т-образном дренаже (п=2) и гепатикоею- 
ноанастомоза (п=1), и 1 операция была завершена 
наружным дренированием жёлчных протоков. После 
восстановительных операций (п=2) наблюдалась 
несостоятельность швов билиобилиарных анастомо­
зов. В 2 наблюдениях через 3 недели после опера­
ции, в связи с развитием множественных инфарктов 
и абсцессов печени (рис.1), выполнены некрэктомия 
левой доли печени при её некрозе (рис.2), дрениро­
вание абсцессов печени и наружное дренирование 
общего печёночного протока (больная умерла).

В другом случае, спустя 2,5 месяца наложен гепати- 
коеюноанастомоз, и ещё через 16 месяцев произве­
дена левосторонняя гемигепатэктомия (SII-III) в связи 
с атрофией и абсцедированием левой доли печени. 
После гепатикоеюностомии больная повторно, 
оперирована через 3 месяца, в связи с развитием 
стриктуры анастомоза на фоне атрофии правой и 
компенсаторной гипертрофии левой доли печени. 
Выполнена регепатикоеюностомия с рассече 
левого печёночного протока с удовлетвори 
отдалённым результатом. После наружного д 
вания жёлчных протоков (п=1) выполнена геп 
коеюностомия в послеоперационном периоде 
мечался абсцесс правой доли пе 
вскрыт и дренирован под УЗ-к 
ющем, через 2 месяца выпо 
гемигепатэктомия.

артериального кровотока предпринимались в 2 
случаях, в сроки от 3 и 4 суток после холецистэкто­
мии. В одном случае была удалена клипса, ошибочно 
наложенная на правую ветвь печёночной артерии, 
в другом - резецирован травмированный участок 
общей печёночной артерии с форм 
анастомоза между дистальным и 
её сегментами. У 4 больных пов 
протоков в сочетании с поврежден 
диагностировано в позднем послеопе 
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магистрального жё 
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рвотока, в сроки 2-3 месяцев, 
йена гепатикоеюностомия, в 
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Сочетанное повреж 
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наличие комбини 
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нтов из 14 с комбинированными повреж- 
жёлчных протоков и сосудов в позднем 

операционном периоде обнаружили абсцессы 
печени: единичные - у 3 и множественные, правой 
и левой доли - у 4. С учётом тяжёлого состояния па­
циентов из-за сепсиса, печёночной недостаточности 
на первом этапе лечения наряду с интенсивной кон­
сервативной терапией, проводили дренирование 
абсцессов и жёлчных протоков открытым способом 
или из чрескожного доступа. У 3 пациентов удалось 
санировать абсцесс печени, и в дальнейшему них 
выполнены только реконструктивные вмешательства 
на жёлчных протоках. В 4 случаях, в связи с продол­
жающимся абсцедированием, выполнена резекция 
соответствующей доли печени и формирование ге- 
патикоеюноанастомоза на изолированной петле по 
Ру с печёночным протоком оставшейся доли (рис.З).

РИС. 3. РЕЗЕКЦИЯ АБСЦЕССА ПРАВОЙ ДОЛИ ПЕЧЕНИ
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Таким образом, у больных с комбинированными по­
вреждениями жёлчных протоков и сосудов спектр 
операций был широким. Они включали попытки 
восстановления артериального кровотока с по­
следующим реконструктивным вмешательством на 
жёлчных протоках, различным по объёму резекции 
печени в связи с её некрозом и абсцедированием, 
формированием гепатикоеюноанастомоза при до­
статочном коллатеральном кровоснабжении печени. 
В послеоперационном периоде умерло 5 пациентов 
из 14. Отдалённые результаты изучены у 8 пациентов 
в сроки от 6 месяцев до 9 лет. Хорошие результаты 
отмечены у 5, удовлетворительные - у 2 и неудовлет­
ворительные -у 1 больного.
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обоснованный метод лечения.
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results of a comprehensive diagnosis and surgical treatment of 14 patients with combined injuries 
of the bile ducts, leading to a complications differentiating by nature and freguency are analyzed in the 
paper. Existence of threatening and severe complications dictates the usefulness of dynamic Doppler 
ultrasonography of hepatic blood vessels in patients with suspected damage of the bile ducts and 
timely performing of the reconstructive surgery.
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