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Аннотация. Ц ель исследования -  о ц е н ка  безопасности , эф ф ективности  и  р и с ка  разви тия  рец идива  
с тр и кту р ы  б и л и о д и ге сти в н о го  анастом оза  п р и  его  а нте град ной  р е н т ге н о х и р ур ги ч е с ко й  ко р р е кц и и . 
Г р у п п у  исследования составили  16 пациентов  со с тр и кту р а м и  би л и о д и ге сти в н о го  анастомоза, 
о сл о ж н е н н ы м и  холелитиазом , ко н тр о л ь н у ю  -  42 пациента  со с тр и кту р а м и  анастом оза без 
с о п у тс т в у ю щ е го  холелитиаза. Б ольны м  бы ла проведена антеградная баллонная р е ко н с тр у кц и я  с тр и кту р ы  
с низведением  дренаж а  за зо н у  анастом оза и  со хранени ем  е го  в качестве стента  на  с р о к  не менее 9 месяцев. 
В  течение 5 лет наблю дения  рец иди в стр и кту р ы , потре бо ва вш и й  по в то р н о го  р е н т ге н о х и р ур ги ч е с ко го  
вм еш ательства у  б о л ьн ы х  ко н тр о л ь н о й  гр у п п ы , в о з н и к  в 5 сл уча ях  (11,9  % ), в гр у п п е  исследования -  
в 9 сл уча ях  (56,3 % ). Д о стоверность  результатов лечения оценивалась м е то д и кам и  непарам етрической  
с та ти сти ки . Р и с к  рециди ва  с тр и кту р ы  у  пациентов  с с о п у тс т в у ю щ и м  холелитиазом  оказался достоверно  
вы ш е. Ч р е ско ж н о е  чреспеченочное  разреш ение холелитиаза, с о п у тс т в у ю щ е го  р уб ц о во й  стр и ктур е  
б и л и о д и ге сти в н о го  анастомоза, с использованием  м е то д и ки  а нте град ной  к о н та ктн о й  л и то тр и п с и и  и  
л и то э к с т р а кц и и  оправд ано  пр е ж д е  все го  у  б о л ь н ы х  с в ы с о ки м  о п е р а ц и о н н ы м  р и с ко м .
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Abstract. T he  r is k  o f  d e v e lo p in g  a s tr ic tu re  o f  the  fo rm e d  b ilio d ig e s t iv e  anastom osis  is  e s tim a ted  in  the  range 
fro m  4.1 %  to  69 %  and the  fo rm a tio n  p e r io d  fro m  11 to  30 m on th s . E n d o sco p ic  te ch n iqu e s  ( in c is io n , b a llo o n
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d ila t io n , s te n tin g ) fo rm  the  basis o f  the  m o d e rn  app roach  to  the  tre a tm e n t o f  b e n ig n  s tric tu re s  o f  b i l ia r y  
anastom oses. I f  e nd o sco p ic  assistance is unsuccess fu l o r  im p o s s ib le , percu taneous X - ra y  s u rg ica l techn iques  
o f  in te rn a l o r  e x te rn a l b i l ia r y  d ra inage , b a llo o n  d ila t io n  and  s te n tin g  are used. The  a im  o f  th is  s tu d y  w as to  
eva lua te  the  sa fe ty , im m e d ia te  e ff ic a c y  and r is k  o f  recu rrence  o f  b il io d ig e s tiv e  anastom osis  s tr ic tu re  d u r in g  its  
antegrade X - ra y  su rg ic a l c o rre c tio n  w ith  re s o lu tio n  o f  c o n c o m ita n t c h o le lith ia s is . T he  s tu d y  g ro u p  in c lu d e d  
16 pa tie n ts  w ith  b il io d ig e s tiv e  a n a s to m o tic  s tric tu re s  c o m p lic a te d  b y  c h o le lith ia s is . T he  c o n tro l g ro u p  in c lu d e d  
42  pa tien ts  w ith  b ilio d ig e s tiv e  a n a s to m o tic  s tric tu res  w ith o u t c o n c o m ita n t c h o le lith ia s is . T h e  pa tien ts  
u n d e rw e n t antegrade b a llo o n  re co n s tru c tio n  o f  the  s tr ic tu re  w ith  d ra inage  b e in g  b ro u g h t d o w n  b e yo n d  the  
anastom osis  zone and re ta ined  as a sten t fo r  a t leas t 9 m on th s . D u r in g  the  o bse rva tio n  p e r io d  (u p  to  f iv e  years), 
recu rrence  o f  s tr ic tu re  re q u ir in g  repeated X - ra y  s u rg ica l in te rv e n t io n  o ccu rre d  in  f iv e  cases (1 1 .9  % ) in  the 
c o n tro l g ro u p  (n  =  4 2 ) and in  9 cases (56 .3  % ) in  the  s tu d y  g ro u p  (n  =  16). T o  assess the  re l ia b i l i ty  o f  
d iffe re n ce s  in  the  tre a tm e n t resu lts  o f  p a tie n ts  in  b o th  g rou ps , n o n p a ra m e tric  s ta tis tics  m ethods  w e re  used. The  
r is k  o f  s tr ic tu re  recu rrence  d u r in g  f iv e  years o f  o bse rva tio n  in  p a tie n ts  w ith  c o n c o m ita n t c h o le lith ia s is  w as 
s ig n if ic a n t ly  h ig h e r. P ercu taneous tra nsh e pa tic  re m o v a l o f  c h o le lith ia s is  associa ted  w ith  scar s tr ic tu re  o f  the  
b il io d ig e s tiv e  anastom osis  u s in g  the  te ch n iq u e  o f  antegrade co n ta c t l ith o tr ip s y  and l ith o e x tra c t io n  is ju s t if ie d  
and  has v ir tu a l ly  no  a lte rn a tiv e , p r im a r i ly  in  pa tie n ts  w ith  h ig h  s u rg ica l and  anesthe tic  r is k .
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Введение

Вероятность возникновения стриктуры сформированного билиодигестивного анастомоза 
(БДА) колеблется в широком диапазоне -  от 4,1 %  до 69 %. Чаще всего риск развития стриктуры 
оценивают в 10-20 % в течение 11-30 месяцев после операции [Schreuder et al., 2020; Giuliant et 
al., 2023; Nagai et al., 2024; Yung et al., 2024]. Эндоскопические методики (рассечение, баллонная 
дилатация, стентирование) формируют основу современного подхода к лечению 
доброкачественных стриктур БДА. При безуспешности или невозможности эндоскопического 
пособия используются чрескожные рентгенохирургические методики внутреннего или 
наружного билиарного дренирования, баллонной дилатации и стентирования [Fang et al., 2021; 
Ye et al., 2021; Fan et al., 2022; Sato et al., 2022; Colombo et al., 2023; Ashat et al., 2024].

Ретроградный доступ к зоне анастомоза может быть реализован и эндоскопически с 
использованием двухбаллонной методики энтероскопии [Sato et al., 2020; Nagakawa et al., 2021; 
Choi et al., 2023]. Кроме того, классической является методика создания gastric access loop во 
время первичного формирования билиодигестивного анастомоза для эндоскопического доступа 
к нему в случае развития стриктуры [Raafat et al., 2023]. Антеградный чрескожный 
чреспеченочный рентгенохирургический доступ с баллонным восстановлением проходимости 
анастомоза и последующим продолженным каркасным дренированием зоны стриктуры БДА 
является признанным миниинвазивным способом лечения данной патологии [Кулезнева и др., 
2021; Li et al., 2020; Nunes et al., 2022; Mie et al., 2024].

Ограничением к использованию рентгенохирургических методик в лечении стриктур 
БДА является невозможность антеградной реканализации стриктуры (до 25 % случаев), 
недостаточная дилатация желчного дерева, а также крупные конкременты, располагающиеся 
проксимальнее анастомоза [Chikamori et al., 2022; Suzuki et al., 2024]. Более того, холелитиаз, 
сопутствующий стриктуре БДА, традиционно является одной из основных причин отказа от 
миниинвазивного ретроградного или антеградного способа коррекции патологии в пользу 
повторного реконструктивного вмешательства.

Цель исследования: оценка безопасности, непосредственной эффективности и риска 
развития рецидива стриктуры БДА при его антеградной рентгенохирургической коррекции с 
разрешением сопутствующего холелитиаза.
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Объект и методы исследования

Группу исследования составили 16 пациентов со стриктурами БДА, осложненными 
холелитиазом. В трех случаях удалось низвести конкременты общего печеночного протока в 
отводящую кишку после баллонной дилятации стриктуры БДА. В 13 наблюдениях при 
мегахолелитиазе потребовалась этапная модификация пункционного холангиостомического 
доступа в чрескожный рентгенохирургический доступ диаметром 9 мм для последующей 
контактной механической и пневматической литотрипсии и литоэкстракции (рис. 1-5).

Контрольную группу составили 42 пациента со стриктурами БДА без сопутствующего 
холелитиаза. Больным была проведена антеградная рентгенохирургическая коррекция зоны 
стриктуры по классической методике. Последняя предполагала последовательный 
чрескожный чреспеченочный доступ в желчное дерево под ультразвуковым и рентгеновским 
контролем с последующей этапной баллонной реконструкцией стриктуры БДА, низведением 
дренажа за зону анастомоза и сохранением его в качестве стента. Наружно-внутреннее 
дренирование желчного дерева пролонгировалось на срок не менее 9 месяцев с контрольными 
баллонными ревизиями зоны БДА.

Для оценки достоверности различий результатов лечения пациентов в обеих группах 
использовались методики непараметрической статистики. Была сформулирована «нулевая 
гипотеза» -  частота пятилетних рецидивов стриктуры БДА после ее рентгенохирургической 
коррекции не зависит от наличия сопутствующего холелитиаза. Для определения характера 
статистической связи и ее силы между анализируемыми качественными параметрами, а также 
проверки достоверности этой связи при p < 0,05 вычисляли коэффициенты ассоциации Юла и 
контингенции Пирсона с оценкой результата по шкале Чеддока. При этом сравнивали 
2 выборки: первая включала в себя наблюдения рентгенохирургической коррекции стриктуры 
БДА без сопутствующего холелитиаза (n -  42, 5-летних рецидивов -  5), вторая -  пациентов с 
холелитиазом на фоне стриктуры БДА (n -  16, 5-летних рецидивов -  7). Оценка кумулятивных 
показателей частоты рецидива стриктуры БДА с учетом наличия и отсутствия 
сопутствующего холелитиаза проводилась по методике Каплана -  Мейера.

Рис. 1. М н о ж е с т в е н н ы й  м е га х о л а н ги о л и ти а з  пр о кси м а л ь н ее  с т р и к т у р ы  Б Д А . С о сто ян и е  после
ч р е с к о ж н о й  ч р е с п е ч е н о ч н о й  х о л а н ги о с то м и и  

F ig . 1. M u lt ip le  m e g a c h o la n g io lith ia s is  p ro x im a l to  the  s tr ic tu re  o f  the  B D A . C o n d it io n  a fte r percu taneous
tra nsh e pa tic  c h o la n g io s to m y
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Р ис. 2. Т о  ж е  на бл ю д е н и е , со сто ян и е  после  ч р е с п е ч е н о ч н о й  х о л а н ги о с т о м и и  б о л ь ш о го  д иам етра
и  ч а с ти ч н о й  л и то т р и п с и и  

F ig . 2. The same observation . С o n d itio n  a fte r la rge-d iam ete r transhepatic  cho lang ios tom y
and p a rtia l l ith o tr ip s y

Р ис. 3. Т о  ж е  на б л ю де ни е . В н е ш н и й  ви д  ч р е с п е ч е н о ч н о го  х о л а н ги о с т о м и ч е с ко го  д ре н а ж а
б о л ь ш о го  д иам етра  

F ig . 3. T he  same o bse rva tio n . E x te rn a l appearance o f  a la rge  d ia m e te r tra nsh e pa tic
c h o la n g io s to m y  d ra inage
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Рис. 4. Т о  ж е  н абл ю дение . Э та пн а я  ч р е с к о ж н а я  ч р е сп е ч е н о ч н а я  хо л е л и то тр и п си я  
F ig . 4. T he  same o bse rva tio n . S taged percu taneous tra nsh e pa tic  c h o le lith o tr ip s y

Рис. 5. Т о  ж е  наблю дение. А нте гра д на я  холангио граф ия после устранения  холелитиаза и  с тр и кту р ы  Б Д А  
F ig . 5. The same observation. Antegrade cho lang iography a fte r e lim in a tio n  o f  cho le lith ias is  and stricture o f  the B D A

Результаты исследования

У всех 42 пациентов контрольной группы антеградное рентгенохирургическое 
вмешательство было эффективным. У пациентов контрольной группы возникли 6 осложнений 
T-TTT класса по Clavien -  D indo- 2 незначимые гемобилии, ограниченная поддиафрагмальная 
гематома и 3 миграции холангиографических дренажей, потребовавших ре-ЧЧХС. У всех

403



Актуальные проблемы медицины. 2025. Т. 48, № 3 (399 -410 )
Challenges in modern medicine. 2025. Vol. 48, No. 3 (399 -410 )

больных контрольной группы непосредственный результат рентгенохирургического 
восстановления проходимости БДА был отличным. Пациентам контрольной группы был 
реализован протокол рентгенохирургического восстановления проходимости БДА.

При этом у пациентов контрольной группы, которым рентгенохирургическая 
реконструкция билиодигестивного анастомоза проводилась по классической методике -  
однократная баллонная дилатация и пролонгированное наружно-внутреннее дренирование не 
менее 9 месяцев, в течение срока наблюдения (до 5 лет) в 5 случаях (11,9 %) возник рецидив 
стриктуры, который потребовал повторного рентгенохирургического вмешательства.

Из 42 пациентов контрольной группы в 26 наблюдениях (61,9 %) наружно-внутренний 
дренаж сохраняли 9 месяцев, в 11 случаях (26,2 %) -  12 месяцев, у 5 пациентов (11,9 %) 
длительность дренирования составила от 15 до 27 месяцев.

Показатели кумулятивной частоты безрецидивного течения при рентгенохирургической 
коррекции стриктуры БДА у пациентов без сопутствующего холелитиаза по Каплану -  
Мейеру представлены на рисунке 6.
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Рис. 6. Ч а сто та  б е зр е ц и д и в н о го  те ч е н и я  п о  К а п л а н у  -  М е й е р у  у  п а ц и е н то в  после  
р е н т ге н о х и р у р ги ч е с к о го  л ечения  с т р и к т у р ы  Б Д А  без с о п у т с т в у ю щ е го  холе л и ти а за

(н а бл ю д е н и е  -  5 лет)
F ig . 6. F re qu e ncy  o f  re lapse -free  course o f  disease a cco rd in g  to  K a p la n  -  M e ie r  in  p a tie n ts  a fte r X - ra y  

s u rg ica l tre a tm e n t o f  s tr ic tu re  o f  the  B D A  w ith o u t c o n c o m ita n t c h o le lith ia s is
(o b se rva tio n  fo r  5 years)

В группе исследования у всех 16 пациентов с холелитиазом на фоне стриктуры БДА 
непосредственный результат использования рентгенохирургических методик был 
эффективным. Осложнений, связанных с рентгенохирургическим доступом в желчное дерево, 
а также методиками разрешения холелитиаза, не было. В 12 случаях после однократной 
баллонной дилатации стриктуры БДА наружно-внутренний дренаж сохраняли 9 месяцев. В 
3 случаях баллонная дилатация БДА выполнялась дважды, а дренаж сохраняли 12 месяцев, в 
одном случае -  трижды и наружно-внутренний каркасный дренаж был удален через 
15 месяцев после первичного вмешательства.

В 9 наблюдениях (56,3 %) пациентов группы исследования в срок до 5 лет после 
антеградной реконструкции стриктуры БДА и ликвидации сопряженного с ней холелитиаза 
возник рецидив стриктуры, потребовавший повторного рентгенохирургического вмешательства.

При оценке достоверности различий в частоте возникновения рецидива стриктуры БДА 
в группе пациентов с сопутствующим холелитиазом и без него выявлено, что различия 
достоверны (Х2 с поправкой Йетса 5,351, коэффициент сопряженности Пирсона 0,331, связь
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прямая, средней силы, p < 0,05). Таким образом, «нулевая гипотеза» отвергается. Имеется 
прямая достоверная связь средней силы между наличием сопутствующего холелитиаза на 
фоне стриктуры БДА и частотой 5-летних рецидивов стриктуры после ее 
рентгенохирургической коррекции.

Показатели кумулятивной частоты безрецидивного течения при рентгенохирургической 
коррекции стриктуры БДА у пациентов с сопутствующим холелитиазом по Каплану -  Мейеру 
представлены на рисунке 7.
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Рис. 7. Ч а сто та  б е зр е ц и д и в н о го  те ч е н и я  п о  К а п л а н у  -  М е й е р у  у  п а ц и е н то в  после  
р е н т ге н о х и р у р ги ч е с к о го  л ечения  с т р и к т у р ы  Б Д А  с с о п у т с т в у ю щ и м  хо л е л и ти а зо м

(н а бл ю д е н и е  -  5 лет)
F ig . 7. F re qu e ncy  o f  re lapse -free  course o f  disease a cco rd in g  to  K a p la n  -  M e ie r  in  p a tie n ts  a fte r X - ra y  

s u rg ica l tre a tm e n t o f  s tr ic tu re  o f  the  B D A  w ith  c o n c o m ita n t c h o le lith ia s is  (o b se rva tio n  fo r  5 years)

Обсуждение

Среди методик лечения рубцовых стриктур БДА приоритетной является 
рентгенохирургическое чрескожное чреспеченочное вмешательство, последовательно 
включающее в себя пункционный чрескожный доступ в желчное дерево под лучевым 
контролем с последующей его модификацией под методику антеградной баллонной 
дилатации зоны стриктуры с пролонгированным наружно-внутренним билиарным 
дренированием.

Случаи сочетания рубцовой стриктуры БДА с холелитиазом рассматриваются отдельно. 
Традиционно холелитиаз, осложняющий стриктуру БДА, рассматривается как фактор, 
предполагающий хирургическую реконструкцию анастомоза. Тем не менее необходимо 
отметить, что факт наличия конкрементов проксимальнее зоны БДА еще не является 
основанием для безусловного отказа от использования рентгенохирургических методик 
разрешения холелитиаза. Как показали результаты использования антеградного 
чреспеченочного доступа в желчное дерево с последующей контактной литотрипсией у 
пациентов группы исследования, полное освобождение желчного дерева от конкрементов 
было достигнуто у всех больных. При этом использовалась экстремальная модификация 
первичного холангиостомического доступа до 30 Fr для последующих внутрипротоковых 
манипуляций с ригидным перкутанным нефроскопом под операционный кожух 24, 26 СН с 
контактной пневматической литотрипсией (см. рис. 1-5). Такая методика используется нами 
более 20 лет и зарекомендовала себя не только эффективной, но и безопасной при условии
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бесконфликтности первичной чреспеченочной пункции желчного дерева [Охотников и др., 
2011; Охотников и др., 2012].

Совершенствование как гибких (Spyglass и аналоги), так и жестких (Mini-perc и аналоги) 
оптических систем прямой визуализации с современными лазерными системами (тулиевый 
лазер), по-видимому, существенно уменьшат пул пациентов с «трудным» холангиолитиазом, 
что еще больше минимизирует травматичность вмешательства, риск периоперационных 
осложнений и общую продолжительность лечения. Кроме того, использование оптических 
систем, соразмерных с диаметром первичной холангиостомы (8-10 Fr), предполагает 
возможность рутинного повторения процедуры антеградной литотрипсии в случае рецидива 
холелитиаза, так же как и проведение рехолангиостомии при рецидиве стриктуры БДА.

С другой стороны, риск рецидива стриктуры в течение 5 лет наблюдения у пациентов с 
сопутствующим холелитиазом оказался достоверно выше, поэтому дальнейший прогресс в 
лечении этой сложной категории пациентов будет заключаться не только и не столько в 
совершенствовании методики литотрипсии, ее рутинной повторяемости и расширении 
использования за счет пациентов фактически в любом состоянии операбельности, но и в 
профилактике камнеобразования. Возможно, высокий риск развития стриктуры БДА на фоне 
холелитиаза свидетельствует о том, что факторы, предрасполагающие к камнеобразованию, 
обладают потенциирующим влиянием на избыточное развитие и созревание соединительной 
ткани в зоне БДА, провоцируя формирование стриктуры. Этот предположение нуждается в 
дополнительном изучении, но делает оправданным использование у таких пациентов в 
постманипуляционном периоде препаратов, снижающих вязкость и литогенность желчи.

Также интересным представляется отсутствие полной стриктуры БДА на фоне 
холелитиаза. Механическая желтуха в этом случае обусловлена не полной рубцовой 
непроходимостью анастомоза, а персистирующим в этой зоне конкрементом, что позволяет 
даже при множественном холелитиазе уже при первичной пункции внутрипеченочного 
желчного протока визуализировать зону БДА по сбросу контраста в петлю тонкой кишки или 
прохождение поискового проводника (рис. 8).

Рис. 8. П р о хож д е н и е  п о и с ко в о го  пр о во д н и ка  через зо н у  Б Д А  п р и  пе р ви чн о й  п у н к ц и и  ж е л ч н ы х  пр о то ко в  
F ig . 8. Passage o f  the  search g u id e  th ro u g h  the  B D A  zone d u r in g  p r im a ry  p u n c tu re  o f  the  b ile  ducts
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Поскольку стриктура БДА на фоне холелитиаза не носит полный характер, то ее 
антеградная баллонная дилатация не вызывает трудностей, в отличие от «чистой» 
бескаменной стриктуры, при которой с частотой до 25 % не удается пройти из желчного 
протока в отводящую петлю тонкой кишки.

Заключение

Антеградное рентгенохирургическое разрешение холелитиаза, сопутствующего рубцовой 
стриктуре БДА, является эффективным и безопасным способом миниинвазивного лечения этой 
сложной категории пациентов. Вместе с тем следует иметь в виду, что риск 5-летнего рецидива 
стриктуры БДА у пациентов с сопутствующим холелитиазом достоверно выше, чем без него, 
следовательно, такой подход оправдан и практически безальтернативен у больных с 
некоррегируемо высоким операционно-анестезиологическим риском.
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