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ВЫБОР ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ «СВЕЖИХ» ПОВРЕЖДЕНИЙ 
ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ ПРИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯХ

Хакимов М.Ш., Ашуров Ш.Э., Матризаев Т.Ж.

Ташкентский государственный медицинский университет, 
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: улучшение результатов лечения пациен-
тов со «свежими» повреждениями внепеченочных желчных прото-
ков путем обоснования индивидуализированного подхода к выбо-
ру хирургической тактики.

Материалы и методы. Анализу подвергнуты результаты выпол-
ненных 5437 лапароскопических холецистэктомий (ЛХЭ) у больных, 
находившиеся на стационарном лечении в многопрофильной кли-
нике Ташкентского государственного медицинского университета в 
период с 2016 по 2025 гг. Были оперированы по поводу хроническо-
го калькулезного холецистита 5012 пациентов, по поводу острого 
холецистита — 425 больных. Возраст пациентов варьировал в пре-
делах от 19 до 78 лет. Мужчин было 2341, женщин — 3096. Повреж-
дения внепеченочных желчных протоков отмечено в 24 (0,44%) 
наблюдениях. При этом, частота указанных осложнений при хро-
ническом холецистите составил 0,38% (19 случаев), при остром —
1,18% (5 наблюдений). Повреждение верифицировано интраопера-
ционно у 9 больных, в послеоперационном периоде — у 15 паци-
ентов.

Результаты. При выявлении повреждения желчных протоков 
интаоперационно проводилась одноэтапная реконструктивная или 
восстановительная операция. При краевом повреждении протока 
выполнялось его восстановление с использованием Т-образного 
дренажа (4 случая). В пяти случаях полного пересечения желчного 
протока накладывался гепатикоеюноанастомоз с формированием 
«отключенной» петли тонкой кишки по Ру.

Повреждение желчных протоков в послеоперационном перио-
де диагностировано в сроки от 1 до 5 дней. В 3 наблюдениях отме-
чено желчеистечение, которое разрешилось на фоне консерватив-
ных мероприятий; в 2 случаях отмечено несостоятельность культи 
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пузырного протока (пациентам выполнено релапароскопия с по-
вторным клиппированием культи); у 6 больных отмечено краевое 
повреждение холедоха (произведено ушивание дефекта холедоха 
на Т-образном дренаже); в 2 случаях было выявлено полное пересе-
чение холедоха (осуществлено наружное дренирование желчных 
протоков с последующим наложением гепатикоеюноанастомоза в 
плановом порядке); у 2 пациентов отмечен ожоговый некроз с пол-
ной деструкцией передней стенки внепеченочных желчных про-
токов (выполнено внутреннее каркасное дренирование по пред-
ложенной методике). Грозных послеоперационных осложнений и 
летальных случаев не отмечено.

Заключение Стратегия хирургического лечения при «свежих» 
повреждениях желчных протоков определяется их уровнем, сте-
пенью пересечения и квалификацией специалиста. В случаях ин-
траоперационного обнаружения или выявления травмы непосред-
ственно после операции целесообразно выполнение одноэтапной 
восстановительной (при неполном повреждении) или реконструк-
тивной (при полном повреждении) операции. При обнаружении 
повреждения в послеоперационном периоде следует придержи-
ваться двухэтапной тактики терапии.
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