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Summ ary: We observed 9 pa tients w ith  the iatrogenic damage. The damage urn noticed during the operation in 2 patients, and  

in the rest o f  the patients they were brought to light in the postoperative period. The biliodigestive anastomoses were fu lfille d  in 

all the patients. Com plications were in two patients.
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Повреждения желчных протоков -  одно результаты использования билиодигесгивных

из самых тяжелых операционных осложнений, анастомозов в лечении ятрогенных повреждений

требующих сложных и часто многократных желчных протоков.

восстановительных или реконструктивных Материал и методы исследования

операций, приводящих к инвалидизации и Под наблюдением находилось 9 больных

даже к смерти больного [1,3]. С применением с ягрогенным повреждением желчных протоков

лапароскопических холецистэктомий из при операции холецистэктомии, которым были

минидоступа частота ятрогенных повреждений выполнены билиодигестивные анастомозы.

увеличиласьсО,8%доЗ,5%[5,6],чтоподтверждает Мы не даем анализ больных, которым были

необходимость поиска наиболее эффективных выполнены восстановительные операции,

методов лечения этих повреждений. В центре так как в нашу задачу входило оценить

внимания хирургической гепатологии остаются билиодигестивные анастомозы в лечении

вопросы своевременной диагностики, сроков и ятрогенных повреждений.

метода хирургической коррекции [2,4,6]. Из 9 больных у двух операция

Цель исследования -  представить холецистэктомии с ятрогенным повреждением
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желчных протоков была выполнена в нашей 

клинике, повреждение выявлено в момент 

операции. а остальные больные были 

оперированы в других лечебных учреждениях 

различных районов и были доставлены в клинику 

в различные сроки (от 3 суток до 1,5 года) после 

холецистэктомии, двое из них поступили с 

явлениями разлитого желчного перитонита. У

7 тяжесть состояния осложнила выраженная 

желтуха, уровень билирубина колебался от 62 

мкмоль/л до 312 мкмоль/л, гнойный холангит, 

прогрессирующая холемическая интоксикация. 

Двое больных оперированы из минидоступа, а 

остальные -  из традиционной лапаротомии.

Результаты и их обсуждение

Двое больных, которые были оперированы 

у нас в клинике, у одной был хронический 

калькулезный холецистит, а у второй -  острый. 

Повреждения выявлены в момент операции. У 

одной из них повреждение было обусловлено 

аномалией расположения пузырного протока, 

которую оперирующий хирург не распознал, и 

в момент операции полностью был пересечен 

общий желчный проток, дефект составил более

2 см, выполнить восстановительную операцию 

было невозможно, а у второй повреждение 

было обусловлено техническими трудностями в 

связи с обширным воспалительным процессом в 

области печеночно-двенадцатиперстной связки 

и ворот печени, был также пересечен холедох. 

К операции подключался квалифицированный 

хирург, который выявил повреждение, и одной 

наложен гепатикодуоденоапастомоз, а у второй

-  гепатикоеюноанастомоз на выключенной 

петле по Ру, у обеих анастомоз дополнен 

транспеченочным дренированием.

Наиболее тяжелыми были две больные, 

которые доставлены из районных больниц 

с клиникой разлитого перитонита, желтухи, 

холангита. 11осле кратковременной подготовки 

в день поступления обе оперированы, 

при лапаротомии у обеих установлено 

полное пересечение холедоха — наложен 

гепатикоеюноанастомоз на выключенной 

петле по Ру, дренирование брюшной полости. 

Состояние больных было тяжелым, но благодаря 

комплексной терапии удалось добиться

выздоровления.

Одна больная поступила через месяц 

после холецистэктомии, у нее после операции 

выделялось большое количество желчи 

через дренаж, с которым она была выписана 

домой, состояние прогрессивно ухудшалось. 

После обследования решено, что имеет 

место повреждение желчных протоков. В 

момент повторной операции установлено, 

что ранее был поврежден печеночный 

проток и, кроме того, выявлена стриктура в 

дистальном отделе холедоха. Наложен был 

бигепатикоеюноанастомоз на выключенной 

петле по Ру без каркасного дренирования. 

Состояние больной постепенно улучшалось 

и она была выписана в удовлетворительном 

состоянии.

У остальных 4 больных, поступивших с 

желтухой и холангитом в более поздние сроки 

после холецистэктомии, после подготовки и 

обследования взяты на операцию и при этом 

было установлено, что ранее имело место 

пристеночное повреждение желчных протоков, 

после которого сформировались стриктуры, 

которые и явились показанием для операции. 

Двум из них выполнен бигепатикоеюноанастомоз 

без каркасного дренирования, а двум -  с 

транспеченочным дренированием.

Из 9 наблюдаемых нами больных у 4 

был полностью пересечен холедох, еще у одной 

поврежден печеночный проток, а у 4 было 

повреждение долевых протоков.

Необходимо отметить, что после 

билиодигестивных анастомозов состояние 

больных оставалось тяжелым, поэтому 

проводилась интенсивная детоксикационная и 

противовоспалительная терапия, что позволило 

добиться выздоровления. В момент выписки 

из стационара всем выполнена рентгеноскопия 

желудка и двенадцатиперстной кишки, 

забрасывания контраста в желчные пути не 

выявлено.

В отдаленные сроки после 

билиодигстивных анастомозов (от 1 года до

3 лет) у одной из 9 обследованных возникло 

стенозирование анастомоза, ей повторно 

выполнена операция, вновь формирование 

холедохоеюноанастомоза на выключенной петле
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по Ру.

Выводы

1. Ятрогенные повреждения желчных 

протоков при холецистэктомии не являются 

редким осложнением, их лечение требует 

высокой квалификации хирурга и после 

операции необходимо медикаментозное лечение 

на устранение интоксикации, воспалительного 

процесса и восстановление функции печени.

2. Ятрогенные повреждения желчных 

путей возникают при незнании возможности 

аномалии их развития и при наличии обширного 

воспалительного процесса, который изменяет 

анатомо-морфологические взаимоотношения 

желчных путей и сосудов.
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