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Резюме

Хирургические вмешатель ства при доброкачественных пораж ениях внепеченочных желчных протоков в 15–25% наблю-
дений заканчиваются созданием обходных билиодигестивн ых анастомозов. После панкреатодуоденальной резекции 
у каждого 6 пациента наблюдается несостоятельность билиодигестивных анастомозов и формирование наружного 
желчного свища. При этой же операции примерно в 15–40% развивается несостоятельность панкреатодигестовного 
анастомоза, приводящая к высокой летальности. Использование традиционных технологий в хирургическом лечении 
псевдокист поджелудочной железы сопровождается развитием ранних осложнений и приводит к рецидивам. В связи 
с этим возник интерес к применению, в целях лечения и профилактики, указанных осложнений, сопровождающих 
операции на желчных протоках и поджелудочной железе, нового поколения имплантационных материалов с памятью 
формы. С 1990 по 2021 нами выполнены 183 операции стентирования панкреато- и билиодигестивных анастомозов 
стентами из никелида ти тана. В группе сравнения 56 пациентов с рубцовыми поражениями внепеченочных желчных 
путей, у которых применялись СТПД и прецизионный шов, хорошие результаты достигнуты у 58,5%, удовлетворительные 
у 22%, неудовлетворительные 19,5%. Во второй группе сравнения пациентов с данной патологией, которым выполня-
лось рентгенэндобилиарное стентирование нитиноловыми стентами с круглым сечением нити хорошие результаты 
получены у 41,8% пациентов, удовлетворительные — у 58,2%. Средние сроки функционирования стентов у пациентов 
этой группы составили 38,2±2,3 месяцев. Результаты лечения и профилактики развития рубцовых поражений внепе-
ченочных желчных протоков панкреато- и билиодигестивных анастомозов с применением сверхэластичных стентов 
из никелида титана с памятью формы свидетельствуют об эффективности и перспективности этого направления как 
при открытых, так и при лапароскопических операциях.
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Summary

Surgical interventions for benign lesions of the extrahepatic bile ducts in 15–25% of cases end with the creation of bypass 
biliodigestive anastomoses. After pancreaticoduodenal resection, every 6 patients have failure of biliodigestive anastomoses 
and the formation of an external biliary fi stula. During the same operation, failure of the pancreatodigestive anastomosis 
develops in about 15–40%, leading to high mortality. The use of traditional technologies in the surgical treatment of pan-
creatic pseudocysts is accompanied by the development of early complications and leads to relapses. In connection with 
this, interest arose in the use, for the treatment and prevention of these complications accompanying operations on the bile 
ducts and pancreas, of a new generation of implant materials with shape memory. From 1990 to 2021, we performed 183 
stenting operations for pancreato- and biliodigestive anastomoses with titanium nickelide stents. In the comparison group 
of 56 patients with cicatricial lesions of the extrahepatic biliary tract, who used STPD and precision suture, good results were 
achieved in 58.5%, satisfactory in 22%, unsatisfactory in 19.5%. In the second comparison group of patients with this pathology, 
who underwent X-ray endobiliary stenitization with nitinol stents with a round thread section, good results were obtained in 
41.8% of patients, satisfactory — in 58.2%. The average duration of stent functioning in this group of patients was 38.2±2.3 
months. The results of treatment and prevention of the development of cicatricial lesions of the extrahepatic bile ducts of 
pancreato- and biliodigestive anastomoses using superelastic stents made of titanium nickelide with shape memory indicate 
the eff ectiveness and prospects of this direction both in open and laparoscopic operations.

Keywords. Surgical interventions, benign lesions of the extrahepatic bile ducts, biliodigestive bypass anastomoses, stenting 
operations for pancreatic and biliodigestive anastomoses, titanium nickelide stents
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Актуальность

Хирургические вмешательства при доброкаче-
ственных поражениях внепеченочных желчных 
протоков в 15–25% наблюдений заканчиваются соз-
данием обходных билиодигестивных анастомозов. 
Рубцевание последних наступает в 8,4–28,3%. После 
панкреатодуоденальной резекции у каждого 6 па-
циента наблюдается несостоятельность билиодиге-
стивных анастомозов, которая в 7% сопровождает-
ся формированием наружного желчного свища [1]. 
При этой же операции примерно в 15–40% разви-
вается несостоятельность панкреатодигестовного 
анастомоза, приводящая к летальности в 60–80% 
наблюдений [2]. Использование традиционных 
технологий в хирургическом лечении псевдокист 
поджелудочной железы сопровождается разви-
тием ранних осложнений у 29% оперированных 
и приводит к рецидивам у 9,7% пациентов. Это 
объясняется тем, что благоприятные условия дре-
нирования обеспечивает соустье между кистой 

и желудком или кишкой размерами не менее 4х4 см. 
Однако, даже широкое соустье не всегда предот-
вращает ранний его стеноз и, в определенной мере, 
при этом способствует его несостоятельности. При 
формировании цистодуоденоанастомоза не пред-
ставляется возможным создание широкого соустья, 
это обусловлено топографоанатомическими осо-
бенностями данной зоны, что также способствует 
его раннему рубцеванию

В связи с эти возник интерес к применению, в це-
лях лечения и профилактики, указанных ослож-
нений, сопровождающих операции на желчных 
протоках и поджелудочной железе, нового поко-
ления имплантационных материалов с памятью 
формы [3–5].

В клинической практике расширился круг ща-
дящих хирургических технологий, позволяющих 
сократить объемы вмешательств за счет биомеха-
нических свой ств имплантатов.

Материалы и методы

С 1990 по 2021 нами выполнены 183 операции стен-
тирования панкреато- и билиодигестивных анасто-
мозов стентами из никелида титана. Типы вмеша-
тельств представлены в таблице 1. Средний возраст 
составил 48,6±7,5 лет. Стент выполнен из сверхэла-
стичного сплава никелида титана, выполненного 
регулярным переплетением двух бифилярно намо-
танных групп проволочных плоских спиралей. Для 
дилатации просвета стенозированных участков 
стент в охлажденном состоянии деформируют по 
радиусу до смыкания и незамедлительно устанав-
ливают в просвет. С нагревом до температуры тела 
стент восстанавливаю исходную цилиндрическую 
форму, раздвигая стенки протока на заданную 
величину. Применяемый нами стент, при всех его 
преимуществах, имеет недостаток, стимулирую-
щий его совершенствование. В начальный период 
морфологической перестройки участки рубцовой 
толщи анастомоза пролабируют в просветы плете-
ной структуры стента. Возникающая неравномер-
ность компрессии в области просвета, приводит 
к слабовыраженному нарушению микроциркуля-
ции, отеку и гистиолимфоцитарной инфильтрации. 
Указанный недостаток устраняется тем, что стент 
для профилактики образования грубых рубцовых 
тканей укрывается плотно примыкающим слоем 
сетчатой ткани из никелид- титановой нити диаме-
тра 30–60 мкм, при этом размеры ячеек сетчатой 
ткани составляют отношение 0,1–0,5 с размера-
ми просветов структуры плетения самого стента. 
Никелид- титановая сетчатая ткань представлена 
нитью с проницаемо- пористой поверхностью [5].

Дополнение стента слоем сетчатой ткани из 
никелид- титановой нити имеет полезное для до-
стижения результата следствие: сетчатая ткань 
перекрывает просветы плетения структуры стента, 
неизбежные для этой технологии и использованно-
го материала – ленты никелида титана. Просветы 
представляют собой бреши для тканей стенки 
протока, особенно в первое установочное время. 

Еще несформированные, как это им предстоит 
в отдаленные сроки, ткани стенок, с увеличенным 
объемом в зоне анастомоза, в состоянии после-
операционного отека, пролабируют в просветы 
плетения, вызывая в микромасштабе, на краях 
просвета, атрофию и некроз. Сетчатая ткань созда-
ет дополнительную опору пролабирующим тканям, 
устраняя указанный недостаток. Выравнивание 
контактных слоев тканей приводит к улучшению 
трофики и, как следствие, к повышению состоя-
тельности операции [5].

По поводу хронического панкреатита операции 
создания пакреато- и панкреатикодигестивных 
анастомозов с использованием дилатирующих со-
устье имплантатов с памятью формы оперированы 
87 пациентов.

По поводу ХП с расширением ГППЖ, требу-
ющего дренирующей операции, оперированы 12 
пациентов, которым для дилатации соустий и про-
филактики их сужений использованы имплантаты 
с памятью формы из никелида титана. Кроме ди-
латации ГППЖ, показанием к операции являлся 
выраженный болевой синдром, обусловленный 
внутрипротоковой гипертензией.

Операция заключалась в доступе к передней 
поверхности ПЖ, вскрытии просвета ГППЖ, его 
ревизии, ликвидации причин его расширения, за-
тем введении одного или двух (в противоположных 
направлениях) дилатирующих просвет протока 
никелид титановых стентов после их охлаждения 
хладоагентом для создания конгруэнтного поло-
жения в протоке. Диаметр стента составлял 10 мм 
у 5 пациентов, 12 мм – у 7. Длина – 25 мм

Решение задачи было направлено на следую-
щую цель: возможность формирования макси-
мально надежного соустья, осуществляющего 
декомпрессию протоковой системы дистальной 
культи поджелудочной железы при ПДР, что явля-
ется важнейшим фактором предотвращения бли-
жайших послеоперационных осложнений в виде 



96

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 212 (4) 2023 experimental & clinical gastroenterology | № 212 (4) 2023

послеоперационного панкреатита и несостоятель-
ности панкреатодуоденального анастомоза, схема 
операции представлена на рисунке 2.

При лечении псеводокист поджелудочной желе-
зы существует необходимость решения следующих 
вопросов:
• формирование максимально возможного раз-

мера соустья, позволяющего при неизбежном 
рубцевании последнего добиться сокращения 
и облитерации кисты до момента облитерации 
анастомоза. Нередко из-за травматичности его 
выполнения приводит к несостоятельности по-
следнего; – даже идеальный современный шов-
ный материал, используемый для наложения 
цистодигестивного соустья, может приводить 
к таким осложнениям как его несостоятельность 
ввиду выраженной агрессии панкреатического 
секрета;

• существует необходимость решения вопроса 
увеличения сроков дренирующей функции ана-
стомоза при вовлечении протоковой системы 

поджелудочной железы, а также создания бла-
гоприятных условий для санационных меропри-
ятий в послеоперационном периоде;

• существует необходимость поиска метода, по-
зволяющего сократить сроки и объемы хирур-
гического вмешательства в случае общего тяже-
лого состояния больного или наличия тяжелой 
сопутствующей патологии;

• усовершенствование технического аспекта хи-
рургического лечения при условиях выражен-
ного воспаления стенок кисты поджелудочной 
железы, не позволяющего создать панкреатоди-
гестивный анастомоз с гарантией дальнейшей 
его состоятельности, при наличии небольшого 
размера площадки сращения стенки кисты и же-
лудка или двенадцатиперстной кишки.

Наличие вышеперечисленных проблем хирур-
гического лечения ложных кист поджелудочной 
железы создало необходимость поиска новых ма-
териалов и способов оперирования.

Результаты

В группе сравнения 56 пациентов с рубцовыми 
поражениями внепеченочных желчных путей, у ко-
торых применялись СТПД и прецизионный шов, 
хорошие результаты достигнуты у 58,5%, удовлет-
ворительные у 22%, неудовлетворительные 19,5%.

Во второй группе сравнения пациентов с данной 
патологией, которым выполнялось рентгенэндоби-
лиарное стенитирование нитиноловыми стентами 
с круглым сечением нити хорошие результаты по-
лучены у 41,8% пациентов, удовлетворительные – 
у 58,2%. Средние сроки функционирования стентов 
у пациентов этой группы составили 38,2±2,3 меся-
цев. Осложнения после операций стентирования 
желчных протоков возникли у 8 пациентов (10,5%), 
умерли 3 пациента (3,9%). Летальные исходы не 
были связаны с основным заболеванием у 2 па-
циентов. Отдаленные результаты, прослеженные 

на протяжение более 20 лет у пациентов основной 
группы признаны хорошими у 86,4%, удовлетвори-
тельными у 8,4%, плохими – у 3,9%, что отражено 
на рисунке 1.

Создание панкреатикогастроанастомоза (ПГА) 
с задней стенкой желудка на протяжении 1,5–2 см 
однорядным, ручным, непрерывным, атравмати-
ческим швом. ПГА в лечении ХП с расширением 
ГППЖ упрощает операцию, делает ее более безо-
пасной и менее продолжительной. После операций 
болевой синдром купировался у всех пациентов, 
осложнений и летальных исходов не отмечено.

При ПДР нами разработаные новые технические 
решения, позволяют упростить условия операции, 
способствуют сохранению экзокринной функции 
поджелудочной железы и уменьшению числа спец-
ифических послеоперационных осложнений.

Тип вмешательства Число операций

Пакреатикоеюноанастомоз при ПДР 8

Операция Фрея 8

Операция Бегера 1

Продольный панкреатоеюноанастомоз 2

Панкреатодуоденоанастомоз 1

Цистогастроанастомоз 25

Цистодуоденоанастомоз 12

Цистоеюноанастомоз 8

Пакреатогастроанастомоз 13

Билиодигестивный анастомоз 32

Стентирование непротяженных рубцовых стриктур 
общего желчного и печеночных протоков 19

Стентирование протяженных рубцовых стриктур 
общего желчного и печеночных протоков 31

Первичное стентирование протока при «свежей» травме 11

Стентирование при тубулярном стенозе 3

Всего 183

Таблица 1.
Типы вмешатель-
ства
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Заключение

Результаты лечения и профилактики развития руб-
цовых поражений внепеченочных желчных протоков 
панкреато- и билиодигестивных анастомозов с при-
менением сверхэластичных стентов из никелида тита-
на с памятью формы свидетельствуют об эффектив-
ности и перспективности этого направления как при 
открытых, так и при лапароскопических операциях.

Относительная простота технологии стентирова-
ния, малая травматичность, несмещаемость стентов 

в тубулярной структуре или анастомозе делает эту 
операцию методом выбора. Особые свой ства спла-
вов на основе никелида титана позволяют рассма-
тривать его не только как металлический материал 
с высокой биосовместимостью, но и как искусствен-
ный биопластический материал, обладающий мно-
гими свой ствами живой ткани. Это открывает новые 
перспективы развития современных технологий 
в абдоминальной хирургии
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Рисунок 1.
Результаты лече-
ния в основной 
группе и группе 
сравнения

Рисунок 2.
Схема проведения 
операции
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