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Резюме. Актуальность. Билиарные осложнения занимают лидирующую позицию среди всех возможных осложнений после трансплан-
тации печени, их частота варьирует от 10–15% до 30% при пересадке трупной печени и до 40% при трансплантации от живого донора.  
К ним относят стриктуры и деформации анастомоза, приводящие к механической желтухе, холангиту и нарушению функции трансплан-
тата. Возникшая патология значительно ухудшает прогноз, поэтому требуется профилактика анастомотических стриктур, своевремен-
ная диагностика и лечение. Цель исследования: выявить частоту встречаемости билиарных осложнений после ортотопической трансплан-
тации печени, определить факторы, способствующие их развитию. Материалы и методы. В условиях ГАУЗ РКБ с 2019 по май 2025 гг. были 
выполнены 264 операции по поводу ортотопической трансплантации печени, из них 258 – от трупного донора, 6 — от родственного. 
Ретроспективному анализу подверглись 264 пациента, среди них 77 мужчин и 187 женщин. Для статистической обработки результатов 
исследования использовалась программа Microsoft Excel для вычисления процентного соотношения критериев оценки. Результаты. 
Суммарная частота билиарных осложнений составила 10,6%. Установлено, что возникновение билиарных стриктур, деформаций и 
несостоятельности билиобилиарного анастомоза зависит от первичного заболевания реципиента, техники формирования билиобили-
арного анастомоза, метода дренирования после билиарной реконструкции. Заключение. На основании полученных данных можно 
сделать вывод, что для существенного снижения частоты билиарных осложнений необходим комплексный мультидисциплинарный 
подход, который включает в себя cовершенствование хирургической техники, выбор оптимального метода реконструкции и дрениро-
вания желчных путей. Особое внимание должно уделяться превентивным мерам у пациентов с отягощённым билиарным анамнезом, 
что позволит минимизировать риск развития билиарных осложнений в постоперационном периоде. 

Ключевые слова: трансплантация печени [D016031]; ортотопическая трансплантация [нет MeSH-кода]; билиарные осложнения 
[D001649]; билиарные стриктуры [D001650]; билиобилиарный анастомоз [D000714]; несостоятельность анастомоза [D057868]; механи-
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Abstract. Relevance. Biliary complications take the leading position among all possible complications after liver transplantation, their frequency 
varies from 10-15% to 30% in case of cadaveric liver transplantation, and up to 40% in case of transplantation from a living donor. They include: 
strictures and deformations of the anastomosis leading to mechanical jaundice, cholangitis and impaired graft function. The arisen pathology 
significantly worsens the prognosis, therefore prevention of anastomotic strictures, timely diagnostics and treatment are required. Purpose of the 
study. To reveal the frequency of biliary complications after orthotopic liver transplantation, to determine the factors contributing to their devel-
opment. Materials and methods. 264 operations for orthotopic liver transplantation were performed in the conditions of the State Autonomous 
Establishment of the Republican Clinical Hospital from 2019 to May 2025. Of them 258 – from a cadaveric donor, 6 – from a related donor. A 
total of 264 patients were retrospectively analyzed, including 77 males and 187 females. For statistical processing of the study results Microsoft 
Excel program was used to calculate the percentage of evaluation criteria. Research results. The total incidence of biliary complications amount-
ed to 10.6%. It has been established that the occurrence of biliary strictures, deformations and failure of biliobiliary anastomosis depends on the 
recipient's primary disease, the technique of biliobiliary anastomosis formation, and the method of drainage. Conclusion. On the basis of the 
obtained data we can conclude that for essential decrease of biliary complications frequency it is necessary to use complex multidisciplinary 
approach, which includes: improvement of surgical technique, choice of optimal method of reconstruction and drainage of biliary tracts. Special 
attention should be paid to preventive measures in patients with aggravated biliary anamnesis, which will minimize the risk of biliary complica-
tions in the postoperative period. 
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Введение 
История трансплантации печени берёт свое 

начало с 1967 года, когда была выполнена первая 
успешная операция. За прошедшие шесть десяти-
летий данная хирургическая процедура претерпе-
ла значительные изменения: усовершенствовались 
технические аспекты операций, были разработаны 
новые методики профилактики осложнений [1]. 

Несмотря на достигнутые успехи, транспланта-
ция печени остаётся сложной хирургической про-
цедурой. К основным факторам, способствующим 
развитию осложнений, относятся: исходное состо-
яние пациента, длительность и травматичность 
операции, проблемы с функционированием до-
норского органа (встречающиеся примерно в 80% 
случаев), а также необходимость применения им-
муносупрессивной терапии [2–4]. 

В клинической практике при диффузных пора-
жениях широко применимым методом лечения 
является аутотрансплантация печени, которая поз-
воляет избежать осложнения, связанные с риском 
отторжения трансплантата, но не исключает разви-
тие билиарных патологий (стриктуры и свищи ана-
стомоза) [5]. 

Билиарные осложнения (БО) занимают лидиру-
ющую позицию среди всех возможных послеопе-
рационных осложнений. Их частота варьируется от 
10–15% до 30% при трансплантации трупной пече-

ни и может достигать 40% при операциях от живо-
го донора [6, 7]. Наиболее часто встречаются 
стриктуры и деформации анастомоза, реже – холе-
дохолитиаз, билиома и дисфункция сфинктера  
Одди [8]. 

Особую актуальность представляет трансплан-
тация печени от живого донора, где осложнения 
развиваются у 37% реципиентов. Это обусловлено 
рядом технических особенностей: малым диамет-
ром желчных протоков в зоне анастомоза, разли-
чиями в толщине стенок протоков донора и реци-
пиента, возможными перегибами протока при ги-
пертрофии трансплантата [9]. 

Среди всех билиарных осложнений преоблада-
ют анастомотические стриктуры, частота которых 
составляет 14,5% [10]. Их развитие может быть обу-
словлено различными факторами: ишемическими 
нарушениями (тромбоз печёночной артерии), типом 
анастомоза, техникой его формирования, длитель-
ностью тепловой ишемии трансплантата, возрастом 
донора и уровнем иммуносупрессии [11–13]. 

В современной практике предпочтение отдаёт-
ся билиобилиарному анастомозу благодаря более 
физиологичному оттоку желчи и возможности 
формирования при существенной разнице в диа-
метре протоков. Однако данный тип анастомоза 
имеет повышенный риск развития поздних стрик-
тур по сравнению с холедохоеюностомией с от-
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ключенной по Roux петлей кишечника, эффектив-
ность которой обусловлена лучшей артериализа-
цией культи протока трансплантата [14, 15]. 

Развитие БО ухудшает качество жизни реципиен-
тов. Выявление частоты возникновения, ключевых 
факторов риска позволит оптимизировать хирурги-
ческую тактику и послеоперационное ведение. 

 
Цель исследования: выявить частоту встречае-

мости билиарных осложнений после ортотопиче-
ской трансплантации печени, определить факторы, 
способствующие их развитию. 

 
Материалы и методы 
В условиях ГАУЗ РКБ с 2019 по май 2025 гг. были 

выполнены 264 операции по поводу ортотопической 
трансплантации печени (ОТП), из них 258 – от труп-
ного донора, 6 — от родственного. Из данного иссле-
дования исключены пациенты, умершие в ближай-
шем послеоперационном периоде. Таким образом, 
ретроспективному анализу подверглись 264 пациен-
та, среди них 77 мужчин и 187 женщин. Средний 
возраст пациентов составлял 40±11,8 года. 

В 264 (100%) случаях изъятие органа осуществ-
лялось в условиях эффективного кровообращения. 
Среднее время холодовой ишемии составляло  
215 минут, тепловой — 35 минут. 

В качестве метода билиарной реконструкции 
использовался билиобилиарный анастомоз конец-
в-конец непрерывный шов; билиобилиарный ана-
стомоз конец-в-конец непрерывный шов задняя 
стенка, узловые швы передняя стенка.  

Для статистической обработки результатов ис-
следования использовалась программа Microsoft 
Excel для вычисления процентного соотношения 
критериев оценки. 

 
Результаты 
Билиобилиарный анастомоз был сформирован 

264 (100%) реципиентам. 
Деформация и стриктура билиарного анастомо-

за была выявлена у 28 (10,6%) пациентов, из них 
было 15 (5,68%) женщин и 13 (4,9%) мужчин. 

Максимальное количество осложнений при-
шлось на 2022 год, стриктура билиобилиарного 
анастомоза была выявлена в 22% случаев (рис. 1). 

Помимо стриктуры и деформации анастомоза у 
нескольких пациентов были обнаружены конкре-
мент холедоха и свищ билиарного анастомоза. При 
конкременте холедоха лечение заключалось в ме-
ханической литотрипсии конкремента, при свище 
билиарного анастомоза была необходима билиар-
ная реконструкция (табл. 1). 

 

 
Рисунок 1. Частота развития билиарных осложнений за 2019–2025 гг. 
Figure 1. Frequency of biliary complications in 2019–2025 

 
Таблица 1. Виды билиарных осложнений и методы лечения 
Table 1. Types of biliary complications and treatment methods 

Билиарные осложнения Количество пациентов Метод лечения 
Деформация и сужение билиарного анастомоза 28 ЭРХПГ, ЭПСТ, бужирование анастомоза, билиодуо-

денальное стентирование 
Конкремент холедоха в зоне анастомоза +  
стриктура билиарного анастомоза 

1 ЭРХПГ, механическая литотрипсия конкремента 
холедоха 

Свищ + стриктура билиарного анастомоза 1 Билиарная реконструкция 
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Многофакторный анализ показал, что возраст 
донора, возраст реципиента, время холодовой и 
тепловой ишемии, степень реперфузионного по-
вреждения были независимыми факторами, свя-
занными с развитием билиарных осложнений 
(табл. 2). 

Трансплантация печени была проведена паци-
ентам с аутоиммунным гепатитом в 86 случаях, 
стриктуры возникли у 4,65%. Наиболее часто били-
арные осложнения наблюдались у пациентов, пе-
ренёсших оперативное вмешательство по поводу 
цирроза печени в исходе первичного склерозиру-
ющего холангита (ПСХ), – 23,8%. Это объясняется 
тем, что имеется высокий риск рецидива ПСХ. Ге-
нетическая предрасположенность, иммуные меха-
низмы, агрессивное действие желчных кислот мо-
гут способствовать повреждению желчных прото-
ков, в результате чего возникает воспаление, фиброз 
и впоследствии облитерация желчных протоков 
(табл. 3). 

После билиарной реконструкции проводилось 
дренирование по Пиковскому и с использованием 

Т-дренажа. Предпочтение отдавалось методу по 
Пиковскому, так как риск повреждения стенки 
желчных протоков значительно ниже, чем при ис-
пользовании Т-образного дренажа. 

Статистический анализ показал, что при дрени-
ровании по Пиковскому билиарные осложнения 
встречались реже (табл. 4). 

Для лечения билиарных стриктур в РКБ приме-
нялись следующие методы лечения: бужирование, 
стентирование с применением полимерного или 
металлического билиарного стента. 

Необходимость рестентирования возникла в 
35,7% случаев. Замена полимерного стента осу-
ществлялась в среднем через 5±2 месяцев. Иссле-
дование данных продемонстрировало, что тип ма-
териала, из которого изготовлен стент (будь то ме-
талл или полимер), не оказывает существенного 
влияния на риск повторного возникновения стрик-
тур. Результаты показали отсутствие значимой раз-
ницы в частоте рецидивов стриктур в зависимости 
от используемого материала стента (табл. 5). 

 
Таблица 2. Влияние возраста донора и реципиента, длительности холодовой и тепловой ишемии трансплантата, ишемического ре-
перфузионного повреждения на развитие билиарных осложнений после ОТП 
Table 2. The influence of donor and recipient age, duration of cold and warm ischemia of the transplant, ischemic reperfusion injury on the de-
velopment of biliary complications after OLT 

Исследуемый фактор Наличие стриктуры,  
n=264 

Отсутствие стриктуры,  
n=264 

Оценка статистической 
значимост  

Время холодовой ишемии 
<180 мин 14 (5,3%) 118 (44,7%) p>0,05 

χ2=1,0 >180 мин 14 (5,3%) 118 (44,7%) 

Время тепловой ишемии 
<30 мин 15 (5,68%) 200 (75,76%) p<0,001 

χ2=16,093 >30 мин 13 (4,92%) 36 (13,63%) 

Возраст донора 
старше 50 лет 17 (6,44%) 49 (18,56%) p<0,001 

χ2=21,308 младше 50 лет 11 (4,17%) 187 (70,83%) 

Возраст реципиента 
старше 50 лет 18 (6,82%) 50 (19%) p<0,001 

χ2=24,314 младше 50 лет 10 (3,79%) 186 (70,45%) 
Ишемическое  
реперфузионное  
повреждение 

1 степени 10 (3,79%) 230 (87,12%) 
p<0,001 

χ2=117,218 
2 степени 8 (3,03%) 4 (1,52%) 
3 степени 10 (3,79%) 2 (0,76%) 

 
Таблица 3. Влияние первичного диагноза на развитие билиарных осложнений после ОТП 
Table 3. Impact of primary diagnosis on the development of biliary complications after OLT 

Диагноз Число пациентов  
с данным диагнозом, 

n=264 

Число пациентов с данным 
диагнозом и билиарными 

осложнениями 

Оценка  
статистической  

значимости 
Аутоимунный гепатит 86 (32,6%) 4 (4,65%) 

p>0,05 
χ2=7,019 

Хронический вирусный гепатит С 20 (7,6%) 3 (15%) 
Цирроз печени алиментарно-токсического генеза 22 (8,3%) 4 (18,18%) 
Цирроз неясной этиологии 47 (17,8%) 5 (10,64%) 
Цирроз печени смешанного генеза  
(алиментарно-токсический + ХВГС) 

44 (16,7%) 4 (9,09%) 

Цирроз печени в исходе первичного  
склерозирующего холангита 

21 (7,96%) 5 (23,8%) 

Вторичное злокачественное образование печени 24 (9,9%) 3 (12,5%) 
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Таблица 4. Связь между методом дренирования и развитием билиарных осложнений 
Table 4. Relationship between drainage method and development of biliary complications 

Использование Т-дренажа Дренирование по Пиковскому 
Всего пациентов, n=264 Пациенты с билиарными 

осложнениями, n=100 
Всего пациентов, n=264 Пациенты с билиарными 

осложнениями, n=164 
100 (37,88%) 22 (22%) 164 (62,12%) 6 (3,66%) 

 
Таблица 5. Частота рецидивов стриктур анастомоза после миниинвазивных вмешательств 
Table 5. Frequency of recurrence of anastomotic strictures after minimally invasive interventions 

Метод лечения Количество рецидивов, n=28 
Использование полимерного стента 5 (17,86%) 
Использование металлического билиарного стента с покрытием 5 (17,86%) 

 
Обсуждение 
Проблема билиарных осложнений после транс-

плантации печени остаётся актуальной на протя-
жении всего периода развития этой методики. Та-
кие осложнения являются наиболее частыми по-
слеоперационными проблемами, встречаясь при-
мерно в каждом восьмом случае трансплантации 
[16]. По нашим данным, частота билиарных ослож-
нений после ортотопической трансплантации пе-
чени достигает 10%. 

Большинство авторов считают, что ключевая 
причина возникновения билиарных осложнений 
заключается в повышенной, по сравнению с парен-
химой печени и сосудистыми структурами, чувстви-
тельности эпителия желчных путей к ишемическим 
повреждениям. 

Среди множества факторов, способствующих 
развитию билиарных осложнений в посттрансплан-
тационный период, особую роль играют следую-
щие: продолжительная холодовая ишемия транс-
плантата; нарушение кровоснабжения желчных 
протоков; технические сложности при проведении 
операции [17]. Несмотря на предположения о 
негативном влиянии данных факторов, статистиче-
ского подтверждения этой связи не обнаружено. 

Что касается выбора метода билиарной рекон-
струкции, в практике РКБ отдаётся предпочтение 
билиобилиарному анастомозу. Стоит отметить, что 
данный вид анастомоза, по мнению многих авторов, 
характеризуется большей физиологичностью и про-
стотой выполнения, а также отличается быстротой в 
техническом плане. Этот метод позволяет в после-
дующем применять различные эндоскопические 
методики коррекции. Билиобилиарный анастомоз 
обеспечивает более естественное восстановление 
желчных путей, что делает его удобным и эффектив-
ным решением как с хирургической, так и с после-
дующей эндоскопической точек зрения [18–20]. 

Исследование показало, что имеется корреля-
ция между первичным заболеванием печени и 
наличием посттранслантационных билиарных 
осложнений. Согласно некоторым источникам, у 
пациентов с первичным склерозирующим холанги-
том рецидив наблюдался в 20–25% случаев [21]. 

 
Заключение 
Исследование позволило определить частоту 

встречаемости билиарных осложнений, а также 
определить факторы, влияющие на их развитие 
после ОТП. 

Установлено, что возникновение билиарных 
стриктур, деформаций и несостоятельности би-
лиобилиарного анастомоза зависит от первичного 
заболевания реципиента, метода дренирования 
после билиарной реконструкции. 

Проведённое исследование показало отсут-
ствие статистически значимых различий в частоте 
возникновения билиарных осложнений при при-
менении полимерных и металлических стентов для 
терапии посттрансплантационных билиарных 
стриктур. Результаты анализа свидетельствуют о 
сопоставимой эффективности обоих типов стентов 
в отношении предотвращения и лечения данных 
осложнений. Таким образом, выбор между поли-
мерными и металлическими стентами не оказывает 
существенного влияния на частоту развития били-
арных осложнений в процессе лечения стриктур, 
возникших после трансплантации печени. 

На основании полученных данных можно сде-
лать вывод, что для существенного снижения ча-
стоты билиарных осложнений необходим ком-
плексный мультидисциплинарный подход, который 
включает в себя cовершенствование хирургиче-
ской техники, выбор оптимального метода рекон-
струкции и дренирования желчных путей; профи-
лактику билиарных стриктур, особенно в группах 
риска, таких как пациенты с первичным склерози-
рующим холангитом и циррозом печени алимен-
тарно-токсического происхождения. Особое вни-
мание должно уделяться превентивным мерам у 
пациентов с отягощённым билиарным анамнезом, 
что позволит минимизировать риск развития били-
арных осложнений в постоперационном периоде. 

Результаты исследования позволяют разрабо-
тать алгоритмы профилактики осложнений на эта-
пах отбора доноров, интраоперационного плани-
рования и посттрансплантационного мониторинга. 
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