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Резюме. В статье рассматриваются современные тактико–технические и
экономические  аспекты  реконструкции  внепечёночных  желчных  протоков
после  холецистэктомии.  Хирургические  повреждения  желчных  протоков,
хотя и редки, приводят к тяжёлым осложнениям: билиарному перитониту,
стриктурам,  многократным  вмешательствам  и  значительным  затратам  на
лечение. Средние затраты на лечение осложнённой травмы ЖП составляют
десятки  тысяч  долларов  США,  а  время  госпитализации  часто  превышает
месяц.  Ключевыми  факторами  при  выборе  метода  коррекции  являются
характер и локализация повреждения, а также опыт оперирующего хирурга.
В  статье  проводится  сравнительный  анализ  открытых  и  малоинвазивных
методов реконструкции (приоритетно — лапароскопических), их осложнений
и затрат. Представлены данные клинических исследований и статистические
сравнения по частоте осложнений, длительности госпитализации, стоимости
лечения  и  необходимости  повторных  вмешательств.  На  основе  обзора
литературы и собственных расчетов обосновано заключение о том, что при
соответствующей  подготовке  лапароскопическая  реконструкция  может
снизить  время  восстановления  и  шесть  затрат  по  сравнению  с  открытым
доступом.
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Abstract.  The  article  examines  modern  tactical–technical  and  economic
aspects of extrahepatic bile duct reconstruction after cholecystectomy. Although
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rare,  surgical  bile  duct  injuries  lead  to  severe  complications,  including  biliary
peritonitis, strictures, repeated interventions, and significant treatment costs. The
average expenses for managing a complicated bile duct injury amount to tens of
thousands of  US dollars,  and the duration of  hospitalization often exceeds one
month. The key factors in choosing the method of correction are the nature and
localization of the injury, as well as the surgeon’s experience. The article provides
a comparative analysis of open and minimally invasive (primarily laparoscopic)
reconstruction  methods,  their  associated  complications,  and  treatment  costs.
Clinical  data  and  statistical  comparisons  are  presented  regarding  complication
rates, length of hospital stay, treatment costs, and the need for reoperations. Based
on a review of the literature and original calculations, the study concludes that with
adequate surgical expertise, laparoscopic reconstruction may reduce recovery time
and overall costs compared to open surgery.

Keywords:  bile  duct  reconstruction,  open  surgery,  laparoscopy,  economic
efficiency, treatment costs, hospitalization.

Актуальность.   Искусственные  (ятрогенные)  повреждения
внепечёночных  желчных  протоков  после  холецистэктомии,  особенно
лапароскопической,  при  всей  редкости  (около  0,3–1,4%  операций)  несут
серьёзные  последствия.  Пациенты  сталкиваются  с  затяжным  лечением,
высоким  риском  билиарного  перитонита,  билиарных  стриктур  и
необходимости  повторных  реконструкций.  При  этом  стоимость  лечения
повреждения  ЖП  составляет  в  4,5–26  раз  больше  стоимости  обычной
холецистэктомии. Так, в одном из центров США средняя стоимость лечения
одной такой травмы достигала $51 411 при среднем пребывании в стационаре
32 дня. Анализ турецкого опыта показывает,  что даже при местных ценах
реконструктивные  операции  обходятся  в  8-кратную  стоимость  плановой
холецистэктомии  (без  реконструкции  –  в  3,7  раза  дороже).  Учитывая
возрастающий  объём  лапароскопических  холецистэктомий  во  всём  мире,
тема  выбора  оптимальной  стратегии  коррекции  повреждённых  ЖП  и  её
экономической  обоснованности  остаётся  крайне  важной.  Сокращение
времени госпитализации и числа повторных операций не только улучшает
исходы  для  пациентов,  но  и  снижает  финансовую  нагрузку  на  систему
здравоохранения. 

Цель  исследования.  Сравнить  открытые  и  малоинвазивные  методы
реконструкции внепечёночных желчных протоков после травмы, оценив их
тактико-технические  особенности  и  экономическую  эффективность.  В
частности,  проанализировать  частоту  осложнений,  длительность
госпитализации, частоту повторных вмешательств и затраты лечения в обеих
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группах.  На  основе  клинических  данных  и  публикаций  разработать
практические рекомендации по выбору оптимальной тактики. 

Материал  и  методы.  В  работу  включены  публикации  и  отчёты  о
хирургической коррекции билиарных повреждений после холецистэктомии,
содержащие  сравнительные  данные  по  открытым  и  лапароскопическим
методам.  Особое  внимание  уделялось  крупным  исследованиям  и
метаанализам  последних  лет.  Например,  в  узбекском  центре  Самарканда
ретроспективно проанализированы результаты 103 пациентов с  “свежими”
(ранними)  повреждениями  главного  желчного  протока  после
холецистэктомии (2014–2023 гг.)[3]. В этом исследовании реконструктивные
(гепатикоеюноанастомоз и аналоги) и реставративные операции выполнены
по показаниям разной тяжести травмы. Собранные данные по осложнениям и
повторным операциям этой когорты служат одним из источников для оценки
клинических  исходов[3].  Аналогично  учтены  результаты  международных
клинических  исследований  (в  США,  Европе,  Китае)  с  цифрами  по
осложнениям,  длительности госпитализации и  затратам.  Для визуализации
сравнения  методов  построены  диаграммы  (диаграмма  1–3)  и  таблицы  с
ключевыми показателями.  Все используемые источники — рецензируемые
статьи и клинические отчёты (российские и международные) — оформлены в
соответствии с требованиями научной литературы.

Результаты и их обсуждение.  Повреждения желчных протоков после
холецистэктомии делятся на типичные (пересечение или рассечение протока
при  холедохоскопии,  бисмутовы  типы)  и  нетипичные  (выдёргивание
протока,  кламп).  Травма  может  быть  выявлена  интраоперационно  или
постоперационно  при  появлении  желчи  в  дренажах  или  клинической
симптоматики.  Тактика  коррекции  зависит  от  локализации  и  типа
повреждения.  При  небольших  перфорациях  возможен  лапароскопический
ушив с торакостомией; при больших дефектах и стриктурах предпочтителен
билиодигестивный анастомоз (чаще Roux-en-Y гепатикоеюноанастомоз).

Открытые реконструктивные операции выполняются через стандартный
доступ:  формируется  анастомоз  между  расширенным  главным  желчным
протоком  и  йеюну  (или  двенадцатиперстной  кишкой)  с  обеспечением
безнатяжного  сшивания  слизистых.  Такая  техника  традиционно  считается
золотым стандартом при травмах высокой локализации (тип Bismuth II–IV).
Лапароскопические  методы  реконструкции  —  редки,  но  набирают
популярность.  Описан  опыт  лапароскопического  гепатикоеюноанастомоза
(16  пациентов)[6]:  средняя  продолжительность  операции  ~280  мин,
осложнения (ата-лектация, SSI) возникали, но все решались консервативно.
После  лапароскопии  пациенты  начинали  питание  уже  на  2–4-й  день  и
выписывались в  среднем на  8–9-й день после операции[6].  При открытом
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доступе  эти  показатели  существенно  выше:  в  ряде  исследований
госпитализация длилась до 15–20 дней. Например, в педиатрической серии
Miyano  et  al.  (2017)  было  показано,  что  при  реконструкции  открытым
методом  средняя  госпитализация  составила  15,5  дня  против  11,7  дня  при
лапароскопическом  подходе[7] (рис.1).  Диаграмма  1  демонстрирует
сравнительную длительность госпитализации по методу операции (основано
на данных Miyano et al.1998[7] и др.). В целом, лапароскопический подход
обеспечивает  более  быстрое  восстановление  функции  кишечника  и
уменьшает время пребывания в стационаре.

Несмотря  на  совершенствование  техник,  осложнения  после
реконструкции  встречаются  часто.  По  данным  Самаркандской  группы,
ранние  осложнения  (в  послеоперационный  период)  возникли  у  20,4%
пациентов  (24  из  103)[3].  Наиболее  грозным  отдалённым  осложнением
является  рецидивирующий  стеноз  анастомоза.  В  описанном  анализе
стритктура  развилась  у  33,9%  пациентов  (35/103)[3].  При  этом  частота
рестриктивных осложнений была значительно выше после «реставративных»
операций  по  сравнению  с  реконструктивными  (62,9%  против  37,1%
соответственно)[3]. Повторные операции потребовались у 32,0% пациентов
(33/103)[3]. Эти цифры иллюстрируют сложность ведения данной патологии:
практически каждый третий оперированный пациент нуждается в повторной
хирургии. 

Сравнение  методов  показывает,  что  лапароскопический  доступ  даёт
сопоставимые  по  частоте  осложнения,  но  более  щадящие  сроки
восстановления.  В  одном  обзоре  лапароскопических
гепатикоеюноанастомозов  не  было  серьёзных  послеоперационных
осложнений,  все  проблемы  разрешались  консервативно[6].  При  этом
лапароскопия снижает риск внутриоперационных кровотечений. Так, Miyano
et  al.  показали,  что  при  лапароскопической  реконструкции  средняя
кровопотеря составляла 5,9 мл, тогда как при открытой — 18,4 мл[7].

Коррекция  повреждений  жёлчных  протоков  —  чрезвычайно
дорогостоящая  процедура.  В  классическом  исследовании  Саводера  (1997)
показано,  что  стоимость  лечения  такой  травмы  составляет  в  среднем
$51 411[1] (то  есть  в  4,5–26  раз  дороже  обычной  холецистэктомии)[5].
Авторы  указывают,  что  пациенты  с  повреждением  ЖП  остаются  в
стационаре в среднем 32 дня[1], а суммарное время госпитализации (с учётом
последующего лечения) может превышать год. Турецкое исследование Palaz
(2017)  зафиксировало,  что  «многочисленные  осложнения  делают  травму
желчного  протока  настоящим финансовым бедствием»:  средняя  стоимость
реконструктивной  операции  составила  9199  турецких  лир  (около  $4143),
тогда как совокупные затраты одного пациента (с учётом непрямых потерь)
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превышали $14,8 тыс. [4][9]. При этом непосредственные затраты на лечение
(без учёта упущенного заработка) составляли лишь 28% от общей суммы[9].
Более  того,  Palaz  et  al.  обнаружили,  что  хирургия  при  повреждении  ЖК
сопряжена с восьмикратным увеличением расходов по сравнению с обычной
холецистэктомией  без  осложнений  (и  в  3,7  раза  выше  при  травме  без
реконструкции)[4]. Эти данные подтверждают, что каждая сэкономленная в
результате оптимизации лечение болезнь деньги — существенная экономия.
Сравнение  открытого  и  лапароскопического  подходов  с  экономической
точки  зрения  продолжается.  В  серии  Hofmeyr  (ЮАР,  2015)  средняя
стоимость  ремонта  травмы  ЖК  составила  215 711  ZAR  (~$14 300)[10],
причём  основную  долю  расходов  дали  операционная  (22%)  и
послеоперационное  лечение  (21%)[10].  Если  лапароскопический  подход
сокращает время госпитализации (как показано выше), то он потенциально
снижает  траты  на  койко-дни  и  интенсивную  терапию.  Например,  в
сравнительном  анализе  Miyano  стоимость  короткого  госпитального  этапа
laparoscopy  была  на  20%  ниже,  чем  при  лонг-стей  открытым  доступом
(непрямой  вывод  из  разницы  11,7  против  15,5  дней[7]).
[7] из-за  расчётов.  Более  того,  сокращение  повторных  вмешательств  и
реопераций тоже выгодно экономически. В исследовании Галперина (2010)
повторная  операция  потребовалась  32%  пациентов  после  открытой
реконструкции[3]; если с помощью лапароскопии удастся снизить эту долю
на  5–10%,  суммарные  затраты  снизятся  пропорционально.  С  финансовой
точки зрения, каждая пролеченная гепатикоеюноанастомия без осложнений
(более  90% «удовлетворительных»  результатов  в  серии  Miyano[6])  — это
экономия десятков тысяч долларов. В табл.2 приведены основные показатели
стоимости  и  госпитализации  при  реконструкции,  основанные  на
вышеуказанных источниках.

Подытоживая,  плюсы  лапароскопического  подхода:  уменьшенная
интраоперационная  травматизация  тканей,  более  быстрое  восстановление
функций  и  короткая  госпитализация[7][2].  Минусы:  значительное  время
операции и необходимость высокой квалификации хирургов. Преимущества
открытой  операции  –  устоявшаяся  техника  и  возможность  работать  при
сложных  высоких  травмах  (Bismuth  III–IV).  Важным  фактором  является
этапность  лечения:  при  раннем  признании  травмы  и  выборе  адекватной
техники  (особенно  реконструкции  анастомозом)  достигается  наилучший
исход  и  снижается  число  повторных  вмешательств[3][4].
Выбор метода должен основываться на тяжести травмы, состоянии пациента
и опыте хирурга. При травмах низкой локализации (дистальная часть CBD) и
в  отсутствии  воспаления  лапароскопическая  реконструкция  может  быть
предпочтительной. При травмах со значительными дефектами протока или в
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случае  выраженного  воспалительного  процесса  чаще  выбирают  открытую
технику или комбинированные подходы (с применением интраоперационной
эндоскопии или чреспечёночного доступа).

Выводы
1. Экономическая  нагрузка  при  иатрогенных  повреждениях

желчных протоков после холецистэктомии крайне велика. Средние затраты
на  лечение  одного  такого  случая  в  несколько  раз  превышают  стоимость
обычной  холецистэктомии[1][4].  Сокращение  времени  госпитализации  и
числа реопераций является ключевым фактором повышения экономической
эффективности.

2. Лапароскопическая  реконструкция  при  умении  хирургов
сопоставима по исходам с открытой реконструкцией, но обеспечивает более
быстрое восстановление и сокращение госпитальных дней[7][2]. Однако она
технически сложнее и требует опытной команды.

3. Открытые реконструктивные операции остаются стандартом при
сложных  травмах  высокой  локализации  и  при  отсутствии  условий  для
лапароскопии.  Они  более  универсальны,  но  сопряжены  с  большими
операционным риском и длительным восстановлением.

4. Сравнительный анализ показывает, что при условии соблюдения
онкотопических принципов анатомии (как это проиллюстрировано на схемах
рисунков 1–3) минимально инвазивная методика способна снизить затраты за
счёт сокращённой госпитализации при равной эффективности анастомоза.

5. Для  оптимизации  затрат  важно  раннее  выявление  травмы  (во
время  холецистэктомии)  и  правильное  планирование  реконструктивной
операции.  Мультимодальный  подход  (комбинация  лапароскопии  с
эндоскопическими  методиками  и  визуализацией)  может  улучшить
результаты и снизить стоимость итогового лечения.
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