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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Лапароскопическая холецистэктомия считается золотым стандартом хирургического лечения желчно-
каменной болезни у детей. Несмотря на высокую безопасность и низкую инвазивность, как и при любом хирургиче-
ском вмешательстве, существует риск развития осложнений. В  отличие от взрослых у  детей холецистолитиаз чаще 
ассоциирован с аномалиями желчных протоков, что может влиять на характер и частоту развития осложнений.
Цель исследования. Проанализировать у детей частоту встречаемости, характер и факторы риска развития осложне-
ний лапароскопической холецистэктомии, а также разработать алгоритм их хирургической коррекции. 
Методы. В ретроспективном наблюдательном исследовании серии случаев, проведённом на базе данных стационар-
ных пациентов, основная выборка включала данные 383 лапароскопических холецистэктомий. Проведён сбор данных 
о пациентах, характеристиках операции и исходах. Оценку исходов проводили с фиксацией всех случаев осложнений 
в течение периода наблюдения и последующим анализом частоты, характера и факторов риска развития осложнений. 
Для выявления независимых факторов, ассоциированных с  развитием осложнений, выполнен многомерный анализ 
с использованием бинарной логистической регрессии. В модель включали клинико-анамнестические показатели.
Результаты. Общая частота осложнений составила 4,7%, из них наиболее часто встречались повреждения желчных 
протоков (1,82%). Статистически значимыми факторами риска выступали воспалительные изменения стенки желчного  
пузыря, возраст пациентов и  отступление от стандартной техники лапароскопической холецистэктомии. При этом 
влияние на частоту осложнений таких факторов, как опыт хирурга, вариантная анатомия желчных протоков и индекс 
массы тела, не установлено. 
Заключение. Лапароскопическая холецистэктомия у  детей может являться безопасным оперативным вмешатель-
ством при условии персонализированного подхода с тщательной предоперационной оценкой результатов инструмен-
тальных методов исследований и полного соблюдения технологии оперативного вмешательства. При возникновении 
осложнений необходимо придерживаться разработанного на основании метаанализа взрослых и  детских хирургов 
алгоритма. Восстановительные и  реконструктивные вмешательства на жёлчных протоках рекомендуется выполнять 
этапно в крупных центрах с большим опытом билиарной хирургии. 

Ключевые слова: лапароскопическая холецистэктомия; осложнения; повреждения желчных протоков; чрескожная 
чреспечёночная холангиостомия; дети.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Laparoscopic cholecystectomy is considered the gold standard for the surgical treatment of cholelithiasis 
in children. Despite its high safety and low invasiveness, as with any surgical procedure, there is a risk of complications. 
Unlike adults, cholelithiasis in children is more frequently associated with bile duct anomalies, which may affect the type and 
incidence of complications.
AIM: To analyze the incidence, type, and risk factors of complications of laparoscopic cholecystectomy in children and to 
develop a surgical management algorithm.
METHODS: This retrospective observational case‑series study was based on an inpatient database and included data from 
383 laparoscopic cholecystectomies. Data on patients, surgical characteristics, and outcomes were collected. Outcomes were 
assessed by recording all complications during the follow‑up period, followed by an analysis of their frequency, type, and 
risk factors. To identify independent predictors associated with complications, multivariable analysis using binary logistic 
regression was performed. The model included clinical and history parameters.
RESULTS: The overall complication rate was 4.7%, with bile duct injuries being the most common (1.82%). Statistically 
significant risk factors included inflammatory changes of the gallbladder wall, patient age, and deviation from standard 
laparoscopic cholecystectomy technique. No association was found between complication rates and surgeon experience, bile 
duct anatomical variations, or body mass index.
CONCLUSION: Laparoscopic cholecystectomy in children can be a safe procedure when a personalized approach is taken, 
including thorough preoperative assessment of imaging findings and strict adherence to surgical technique. In the event 
of complications, the algorithm developed based on meta‑analyses from adult and pediatric surgeons should be followed. 
Reconstructive biliary procedures should be performed in stages at high‑volume centers with extensive experience in biliary 
surgery.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy; complications; bile duct injuries; percutaneous transhepatic cholangiostomy; 
children.
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摘要

论证。腹腔镜胆囊切除术被认为是儿童胆石症外科治疗的金标准。尽管其安全性高、侵入性低， 

但如同任何外科手术一样，仍存在发生并发症的风险。与成人不同，儿童的胆石症更常与胆道异常

相关，这可能影响并发症的性质和发生频率。

目的。分析儿童腹腔镜胆囊切除术并发症的发生频率、特征和风险因素，并制定其手术矫正的 

算法。

方法。在一项基于住院患者数据进行的系列病例观察性回顾研究中，主要样本包括383例腹腔镜胆

囊切除术的数据。收集了患者资料、手术特征和结局的数据。通过记录观察期间所有并发症事件

并进行后续分析，评估结局包括并发症的频率、特征和风险因素。为识别与并发症发展相关的独立 

因素，采用了使用二元逻辑回归的多变量分析。模型纳入了临床和病史指标。

结果。总并发症发生率为4.7%，其中最常见的是胆管损伤（1.82%）。胆囊壁炎症改变、患者年龄和偏

离腹腔镜胆囊切除术标准技术是统计上显著的风险因素。与此同时，外科医生经验、胆管变异解剖

和体重指数等因素对并发症频率的影响未被确定。

结论。在具备个性化方案、细致的术前评估（包括器械检查结果）并严格遵守手术技术的前提下， 

腹腔镜胆囊切除术对儿童而言可以是一种安全的手术干预。出现并发症时，有必要遵循基于成人和

儿童外科医生荟萃分析制定的算法。胆管的重建和修复手术建议在具有丰富胆道外科经验的大型中

心分阶段进行。

关键词：腹腔镜胆囊切除术；并发症；胆管损伤；经皮肝穿刺胆道引流术；儿童。
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ОБОСНОВАНИЕ 
Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) считается 

золотым стандартом хирургического лечения желчнока-
менной болезни у  детей благодаря минимальной инва-
зивности, сниженной послеоперационной боли и коротко-
му сроку пребывания в стационаре [1–3]. В то же время, 
несмотря на общую безопасность метода, осложнения 
ЛХЭ остаются актуальной проблемой в детской хирургии. 
Общая частота осложнений у  детей составляет 3–4%, 
при этом билиарные осложнения, включая повреждения 
желчных протоков, наблюдаются в  0,4–0,5% случаев, 
что может приводить к необходимости повторных хирур-
гических вмешательств и последующей длительной реа-
билитации [2]. По нашим наблюдениям осложнения ЛХЭ 
приводят к  увеличению продолжительности пребывания 
в стационаре и повышению затрат на лечение, что отра-
жает значимую нагрузку для системы здравоохранения 
и семей пациентов. 

Несмотря на наличие публикаций, посвящённых ос-
ложнениям ЛХЭ у  детей, большинство из них являются 
одноцентровыми ретроспективными исследованиями 
с ограниченной выборкой и не учитывают комплекс фак-
торов риска, включая анатомические особенности гепа-
тобилиарной системы, воспалительные изменения стенки 
желчного пузыря и опыт хирурга. Кроме того, существу-
ющие алгоритмы профилактики и коррекции осложнений 
основаны преимущественно на данных взрослых пациен-
тов и могут быть недостаточно адаптированы для педиа-
трической практики [2, 3]. 

Концепция «критического взгляда» Critical View of 
Safety (CVS), предложенного американским хирургом 
С. С трасбергом, предусматривает обязательную анато-
мическую верификацию пузырного протока и  пузырной 
артерии перед их пересечением путём полной очистки 
треугольника Кало и  отделения нижней трети желчного 
пузыря от ложа печени [4]. Достижение CVS рассматри-
вается как ключевой стандарт безопасной лапароскопи-
ческой холецистэктомии и основной метод профилактики 
повреждений магистральных желчных протоков [5]. Кон-
цепция CVS редко упоминается при анализе осложнений 
ЛХЭ у детей. 

Токийские рекомендации (Tokyo Guidelines) по лече-
нию острого холецистита не адаптированы для внедрения 
в педиатрическую практику. Ключевыми принципами яв-
ляются раннее выполнение операции при допустимом рис
ке, соблюдение стандартов безопасной диссекции (вклю-
чая достижение CVS) и  использование альтернативных 
методов декомпрессии (например, чрескожной холеци-
стостомии) у пациентов высокого операционного риска [6].

В последние годы при ЛХЭ для флуоресцентной ви-
зуализации желчных протоков в ближнем инфракрасном 
диапазоне применяется индоцанин зелёный (ICG), что об-
легчает идентификацию пузырного протока, общего печё-
ночного протока и холедоха в условиях воспалительного 

инфильтрата, малых анатомических размеров и  вариа-
бельности строения. Метод повышает безопасность вме-
шательства за счёт лучшей анатомической ориентации 
и  потенциального снижения риска ятрогенных повреж-
дений желчных путей без лучевой нагрузки [7]. Использо-
вание ICG-визуализации у детей ещё не нашло широкого 
распространения. 

Таким образом, остаются нерешёнными проблемы ча-
стоты встречаемости и характера осложнений ЛХЭ, фак-
торов риска их развития, а  также эффективности пред-
ложенных алгоритмов диагностики и  лечения. Данное 
исследование направлено на систематический анализ 
осложнений ЛХЭ у детей и попытку разработки оптималь-
ного алгоритма профилактики и хирургической коррекции 
осложнений. По нашему мнению, это позволит восполнить 
имеющийся пробел в  билиарной хирургии детского воз-
раста и  повысить безопасность хирургического лечения 
желчнокаменной болезни у детей.

Цель исследования
Проанализировать у детей частоту встречаемости, ха-

рактер и факторы риска развития осложнений ЛХЭ, а так-
же разработать алгоритм их хирургической коррекции. 

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное наблюдательное иссле-
дование серии случаев на базе данных стационарных па-
циентов. Основная выборка включала данные 383 ЛХЭ. 
Был проведён сбор данных о пациентах, характеристиках 
операции и  исходах. При оценке исходов фиксировали 
все случаи осложнений в  течение периода наблюдения 
с последующим анализом частоты, характера и факторов 
риска развития осложнений. 

Условия проведения исследования
Набор участников и сбор данных для настоящего ис-

следования проводили в Детской городской клинической 
больнице святого Владимира (Москва). Основная часть 
данных была получена из историй болезни и протоколов 
операций. Проанализированы результаты лучевой диа-
гностики и  видеозаписи операций. Все материалы были 
собраны с  соблюдением действующих нормативов кон-
фиденциальности и этических требований.

Период включения данных медицинской докумен-
тации пациентов в  исследование  — с января 1997  г. 
по декабрь 2024 г.

Сроки проведения исследования  — с 01.12.2025  по 
01.02.2026.

Критерии соответствия (отбора)
Критерии включения: пациенты в возрасте до 18 лет, 

которые получили хирургическое лечение в Д етской 
городской клинической больнице святого Владимира; 
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наличие полной медицинской документации, включая 
историю болезни, протоколы операций, данные инстру-
ментальных исследований и  последующего катамнеза; 
пациенты, оперированы исключительно лапароскопиче-
ским доступом.

Критерии невключения: пациенты, оперированные 
по поводу желчнокаменной болезни в  других клиниках 
и поступившие с осложнениями. 

Критерии исключения: отсутствуют.

Описание специализированных критериев для 
гепатобилиарной хирургии 
1.	 Хирургическое вмешательство. Включались только па-

циенты, которым холецистэктомия выполнена лапа-
роскопическим доступом вне зависимости от техники. 
При этом стандартной четырёхпортовой техникой ЛХЭ 
считали, когда тракцию желчного пузыря осуществля-
ют отведением его дна кверху и латерально, шейки — 
латерально и каудально с обязательным достижени-
ем CVS, включающим отделение желчного пузыря 
от ложа печени и визуализацию только двух структур, 
входящих в  желчный пузырь. Диссекцию выполняют 
краниальнее уровня борозды Рувье. После верифика-
ции анатомии пузырный проток клипируют (две клип-
сы проксимально, одна дистально) с  последующим 
пересечением; пузырную артерию клипируют и пере-
секают (либо коагулируют при соответствующем диа-
метре). Отделение желчного пузыря от ложа печени 
осуществляют монополярной коагуляцией в  направ-
лении от шейки к дну с контролем гемостаза и отсут-
ствия желчеистечения. Препарат извлекают в контей-
нере через пупочный порт; при крупных конкрементах 

доступ расширяют. При соблюдении принципов без-
опасной ЛЭХ операцию выполняют в «американской» 
или «французской» позиции хирурга [6]. 

2.	 Методы дренирования желчных протоков представ-
лены в табл. 1. 
При определении типа повреждения использовали 

классификацию Bismuth (табл. 2). 

Статистические процедуры
Размер выборки

Предварительный расчёт размера выборки не прово-
дили; выборка сформирована на основе всех доступных 
случаев ЛХЭ за исследуемый период (383  собственных 
наблюдения). Условия остановки исследования не пред-
усматривались.

Статистические методы
Для выявления независимых факторов, ассоцииро-

ванных с  развитием осложнений, выполнен многомер-
ный анализ с  использованием бинарной логистической 
регрессии. В  модель включали следующие показатели: 
пол, возраст, наличие воспалительного (инфильтратив-
ного) процесса в  зоне операции, опыт хирурга (количе-
ство выполненных ЛХЭ до данной операции), вариантная 
анатомия, техника выполнения ЛХЭ и  все показатели, 
связанные с  осложнениями. Результаты представлены 
в  виде отношения шансов (ОШ) с  95% доверительным 
интервалом (95% ДИ). Статистический анализ выполняли 
с  использованием пакета SPSS v.  XX (IBM, США). Крити-
ческий уровень значимости при проверке статистических 
гипотез в данном исследовании принимали p <0,05.

Таблица 1. Методы дренирования желчных протоков 
Table 1. Methods of biliary drainage

Метод Доступ Расположение дренажа

Т-дренаж Кера (Kehr) Через холедохотомию В просвете холедоха (Т-образно), выведен наружу

Транскультевой дренаж (по Холстеду) Через культю пузырного протока В холедох через пузырный проток с наружным выведением

По Вишневскому Через холедохотомию В просвете холедоха, снизу вверх, выведен наружу

Чрескожное чреспечёночное дрени-
рование

Перкутанно через печень Во внутрипечёночных протоках с наружным или внутрен-
ним оттоком

Билиарный стент Эндоскопически (эндоскопическая ре-
троградная холангиопанкреатография)

В холедохе, выведен в просвет двенадцатиперстной 
кишки

Таблица 2. Классификация Bismuth (Corlette–Bismuth)
Table 2. Corlette–Bismuth classification 

Тип Характеристика повреждения

I Повреждение (стриктура) общего печёночного протока, расположенное более чем на 2 см ниже билиарной бифуркации

II Повреждение общего печёночного протока, расположенное менее чем в 2 см от билиарной бифуркации

III Высокое повреждение на уровне бифуркации при сохранённом сообщении между правым и левым печёночными протоками

IV Разрушение билиарной бифуркации с полным разобщением правого и левого печёночных протоков

V Повреждение аберрантного правого секторного (долькового) протока изолированно или в сочетании с повреждением магистраль-
ного желчного протока
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

Формирование выборки
Из исходной группы 412  оперированных детей в  ис-

следование были включены 383  пациента, соответству-
ющие критериям включения (ЛХЭ, полное наблюдение, 
доступная документация). 29  пациентов не были вклю-
чены: 15  пациентов  — недостаточная документация; 
2 пациента — хирургическое вмешательство выполнено 
открытым доступом; 8 пациентов — недостаточные сроки 
наблюдения; 4 пациента — ЛХЭ выполнена по поводу по-
липа желчного пузыря.

Основные результаты исследования
Общая частота осложнений в наших наблюдениях со-

ставила 4,7% (рис. 1). 
Интраоперационные осложнения диагностированы 

у 8 (2,08%) пациентов:
•• повреждения желчных протоков — 7 (1,82%) случаев;
•• неспецифические (кровотечение из крупного сосуда 

вне гепатобилиарной зоны)  — 1  (0,26%) случай, по-
требовавший лапаротомии (рис. 1).
Типы повреждений по Bismuth и способы хирургиче-

ской коррекции представлены в табл. 3.
Все пациенты наблюдались в  сроки от 2  до 5  лет. 

У  2  пациентов развились рубцовые стриктуры билиоди-
гестивных анастомозов, потребовавшие повторных опе-
ративных вмешательств.

Ранние послеоперационные осложнения зарегистри-
рованы у 5 (1,3%) пациентов:
•• кровотечения (гемоперитонеум)  — 2  (0.52%) случая; 

выполнена релапароскопия, аспирация крови, гемо-
стаз и дренирование брюшной полости в обоих случаях;

•• желчеистечение — 3 (0,78%) наблюдения:
–– повторное клипирование пузырного протока — 

1 пациент;
–– дренирование подпечёночного пространства без 

выявления источника утечки желчи — 1 пациент;
–– чрескожная чреспечёночная холангиостомия 

(ЧЧХС) при подтекании из протоков Люшки  — 
1 пациент.

Ранние послеоперационные осложнения и  способ их 
устранения представлены в табл. 4.

Отдалённые послеоперационные осложнения про-
являлись как стриктуры гепатикохоледоха. Частота  — 
5 (1,3%) случаев.

Локализация и  методы коррекции представлены 
в табл. 5.

Факторы риска
По данным логистической регрессии установлено, 

что возраст пациента (OR=1,19; 95% ДИ 1,01–1,41; p=0,035) 
и  наличие воспалительных изменений стенки желчного 
пузыря (OR=9,03; 95% ДИ 2,15–37,8; p=0,003) являются 
независимыми факторами, ассоциированными с  раз-
витием осложнений. Другие анализируемые параметры 

Таблица 3. Распределение осложнений по типу повреждения и методу хирургической коррекции
Table 3. Distribution of complications by injury type and surgical correction method

Тип повреждения Хирургическая коррекция n

Bismuth I  Дренирование желчевыводящих протоков по Вишневскому 1

Bismuth II Микрохирургическое восстановление протока на дренаж по Вишневскому 1

Bismuth II Ушивание дефекта, дренирование по Вишневскому 1

Bismuth II Гепатикоеюноанастомоз по Ру 1

Bismuth III Чрескожная чреспечёночная холангиостомия — гепатикоеюноанастомоз по Ру 1

Bismuth IV Бигепатикоеюноанастомоз по Ру на транспечёночных дренажах 1

Bismuth V Холангиоеюноанастомоз по Ру 1

Общее число осложнений (n=18)

Интраоперационные  
осложнения (n=8)

Повреждения 
желчевыводящих 

протоков (n=7)

Кровотечение 
(n=1)

Ранние послеоперационные  
осложнения (n=5)

Отдалённые послеоперационные 
осложнения (n=5)

Рис. 1. Структура осложнений.
Fig. 1. Complication structure.
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статистически значимой связи с  развитием осложнений 
не продемонстрировали. Факторы риска, ассоциирован-
ные с развитием осложнений, по данным бинарной логи-
стической регрессии представлены в табл. 6. 

Как и  следовало ожидать, воспалительный процесс 
в зоне операции как фактор риска показал статистически 
значимую корреляцию с частотой интраоперационных ос-
ложнений. Корреляция с возрастом пациента (осложнения 
чаще встречались у детей старшего возраста), вероятно, 

связана с  тем, что воспалительный процесс в  зоне опе-
рации преобладает именно в старшей возрастной группе. 
Корреляция показателя «отдалённые послеоперационные 
осложнения» с факторами риска (коэффициент Спирмена) 
отражена в табл. 7.

По данным корреляционного анализа по Спирмену име-
ется статистически значимая положительная связь позд-
них осложнений с  вариантом выполнения ЛХЭ (r=0,214; 
p <0,001). То есть частота формирования стриктур желчных 

Таблица 4. Ранние послеоперационные осложнения
Table 4. Early postoperative complications

Тип осложнения Лечение n

Гемоперитонеум Релапароскопия 2

Желчеистечение Повторное клипирование культи желчного пузыря 1

Дренирование подпечёночного пространства 1

Чрескожная чреспечёночная холангиостомия (подтекание из протоков Люшка) 1

Таблица 5. Уровень стриктур и хирургическая коррекция
Table 5. Stricture level and surgical correction

Уровень стриктуры Хирургическая коррекция n

Bismuth I Эндоскопическое ретроградное стентирование двумя стентами 1

Гепатикоеюноанастомоз по Ру 1

Bismuth II Чрескожная чреспечёночная холангиостомия, гепатикоеюноанастомоз по Ру на транспечёночном дренаже 1

Гепатикоеюноанастомоз по Ру 1

Bismuth III Гепатикоеюноанастомоз по Ру 1

Bismuth IV — 0

Таблица 6. Факторы риска, ассоциированные с развитием осложнений, по данным бинарной логистической регрессии
Table 6. Risk factors associated with complications identified by binary logistic regression analysis

Показатель ОШ 95% ДИ p

Индекс массы тела 0,50 0,18–1,41 0,188

Возраст, годы 1,19 1,01–1,41 0,035

Воспалительный процесс в зоне операции 9,03 2,15–37,80 0,003

Опыт хирурга 1,00 0,98–1,03 0,726

Нетипичная анатомия 3,50 0,50–24,50 0,206

Нарушение техники лапароскопической холецистэктомии 4,13 0,77–22,00 0,097

Примечание. ОШ  — отношение шансов, ДИ  — доверительный интервал, p  — уровень статистической значимости. Статистически значимые 
показатели выделены полужирным шрифтом (p <0,05).

Таблица 7. Корреляция показателя «отдалённые послеоперационные осложнения» с факторами риска
Table 7. Correlation of long-term postoperative complications with risk factors (Spearman correlation analysis)

Показатель  Коэффициент Спирмена (r) n p

Вариант лапароскопической холецистэктомии 0,214 383 <0,001

Возраст 0,041 383 0,423

Воспаление −0,025 383 0,628

Анатомические особенности −0,022 383 0,674

Индекс массы тела −0,015 383 0,778

Опыт хирурга −0,000 383 0,998

Примечание. Статистически значимые показатели выделены полужирным шрифтом (p <0,05).
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протоков находится в статистически значимой зависимо-
сти с нарушением стандартной техники ЛХЭ. Связи позд-
них осложнений с  возрастом, полом, воспалительными 
изменениями, анатомическими особенностями и  опытом 
хирурга статистической значимости не имели (p >0,05).

Таким образом, анализ частоты, характера и факторов 
риска осложнений ЛХЭ у детей показал:
1)	 общая частота осложнений в выборке составила 4,7%, 

ятрогенные повреждения желчных протоков составили 
1,82%, стриктуры желчных протоков в отдалённом по-
слеоперационном периоде встречались в 1,3% случаев;

2)	 по характеру билиарные осложнения в  совокупности 
преобладали и по частоте встречаемости, и по слож-
ности их коррекции; 

3)	 из факторов риска воспалительный процесс в  зоне 
операции показал статистически значимое влияние 
как на общую частоту осложнений, так и, в частности, 
на частоту интраоперационных повреждений желчных 
протоков. Формирование стриктур в послеоперацион-
ном периоде находится в статистически значимой кор-
реляции с несоблюдением стандартной техники ЛХЭ. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Общая частота осложнений после ЛХЭ у детей соста-

вила 4,7%, что по данным литературы сопоставимо с тако-
выми показателями у взрослых — 2–6%. При этом следует 
учитывать, что профиль осложнений у детей и взрослых 
отличается. Так, у детей редкое выполнение более 50 ЛХЭ 
в год одним хирургом влияет на технику операции (в на-
шей выборке ни один хирург не выполняет 50 ЛХЭ в год), 
тогда как у взрослых данный объём считается минималь-
ным для поддержания хирургических навыков. Однако 
наш анализ показал, что между опытом хирурга (коли-
чество выполненных ЛХЭ на данный момент) и частотой 
осложнений статистически значимой связи не выявлено, 
что может быть связано с  ограниченным числом собы-
тий и особенностями дизайна. В ряде зарубежных клиник 
у детей ЛХЭ выполняются взрослыми хирургами, при этом 
частота осложнений существенно не отличается [8].

Технические трудности у  детей обусловлены малы-
ми размерами структур треугольника Кало и  частыми 
нетипичными вариантами строения желчных протоков. 
У взрослых же пациентов основными препятствиями яв-
ляются выраженные воспалительные изменения стенки 
желчного пузыря и избыточная жировая ткань в области 
гепатодуоденальной связки [3]. 

По литературным данным, наиболее грозным ослож-
нением ЛХЭ у детей (0,36–0,44%) и у взрослых (0,3–0,8%) 
остаётся повреждение желчных протоков. 

Среди интраоперационных факторов, требующих по-
вышенного внимания, выделяются отсутствие визуализа-
ции пузырного протока, «широкий пузырный проток», ати-
пичная анатомия билиарной системы и возникшее в ходе 
вмешательства в  операционном поле желчеистечение. 

Оптимальной стратегией при подтверждённом по-
вреждении желчных протоков можно считать:
•• краевое повреждение (<30% диаметра)  — узловой 

шов нитями 5/0–6/0 и дренирование по Холстеду;
•• полное пересечение общего желчного протока — при 

наличии опыта билио-билиарный анастомоз «конец 
в конец» или гепатикоеюноанастомоз по Ру; при отсут-
ствии опыта — наружное дренирование желчных прото-
ков и передача пациента в специализированный центр;

•• высокие повреждения (по классификации Bismuth 
III–V степени) — гепатикоеюноанастомоз по Ру в спе-
циализированном центре.
Доказано, что раннее выявление интраоперационных 

повреждений позволяет добиться лучших исходов лечения.
Следующее по частоте и клинической значимости ос-

ложнение ЛХЭ — интраоперационное кровотечение. Наи-
более частые источники кровотечения: пузырная артерия, 
ложе печени, крупные артерии брюшной полости, крово-
течение из неясного источника. В зависимости от локали-
зации и  тяжести применяются последовательные меры: 
коагуляция, клипирование, гемостатические материалы, 
при интенсивных кровотечениях  — конверсия. Среди 
ранних послеоперационных осложнений наиболее значи-
мыми были желчеистечение, билиома и гемоперитонеум. 
Тактика включала дренирование, эндоскопические вме-
шательства (эндоскопическая  ретроградная  холангио-
панкреатография, стентирование), ЧЧХС, релапароскопию 
и коррекцию источника кровотечения.

Корреляционный анализ нашей выборки показал, что от-
клонение от стандартной четырёхпортовой техники ЛХЭ даёт 
значимо больше осложнений отдалённого периода. Позд-
ние осложнения проявлялись преимущественно рубцовыми 
стриктурами желчных протоков, требующими эндоскопи-
ческого стентирования или хирургической реконструкции. 
При стриктурах, расположенных ближе к  бифуркации 
(Bismuth III–V), радикальным методом лечения оставался ге-
патикоеюноанастомоз по Ру в специализированных центрах.

Таким образом, ключевые принципы снижения риска 
осложнений ЛХЭ у детей включают:
1)	 в предоперационном периоде иметь чёткое пред-

ставление об анатомических особенностях билиарной 
системы; 

2)	 по возможности выполнять ЛХЭ в «холодном» периоде;
3)	 при наличии воспалительного процесса (острый холе-

цистит или остаточное воспаление после обострения) 
строго придерживаться Токийских рекомендаций;

4)	 соблюдение концепции CVS («критического взгляда»);
5)	 отказаться от модификаций ЛХЭ, которые не отвечают 

требованиям безопасности;
6)	 при атипичной анатомии билиарной системы при-

бегать к  интраоперационным методам визуализации 
[холангиография через пузырный проток (рис. 2), УЗИ 
лапароскопическим датчиком (рис. 3 и 4), использова-
ние технологии ICG для флуоресцентной визуализации 
желчных протоков];
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7)	 не выполнять реконструкцию желчных протоков 
без опыта билиарной хирургии;

8)	 ранняя коррекция осложнений, что обеспечивает луч-
ший прогноз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У детей ЛХЭ может являться безопасным оператив-

ным вмешательством при условии персонализирован-
ного подхода с  тщательной предоперационной оценкой 
результатов инструментальных методов исследований 
и полного соблюдения технологии оперативного вмеша-
тельства. При возникновении осложнений необходимо 
придерживаться разработанного на основании метаана-
лиза взрослых и детских хирургов алгоритма. Восстанови-
тельные и реконструктивные вмешательства на желчных 
протоках рекомендуется выполнять поэтапно в  крупных 
центрах с большим опытом билиарной хирургии. Раннее 
выявление и  своевременная коррекция повреждений 
желчных протоков обеспечивают благоприятный исход. 
Стриктуры желчных протоков требуют эндоскопического 
или хирургического вмешательства. Полученные данные 
уточняют профиль риска возникновения осложнений ЛХЭ 
у  детей и  могут быть полезны для планирования без-
опасной хирургической тактики и  коррекции возникших  
осложнений.
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Рис. 4. Интраоперационная эхограмма. 1 — пузырный проток, 2 — хо-
ледох, 3 — воротная вена, Х — медиальный угол треугольника Кало.
Fig. 4. Intraoperative echography. 1, cystic duct; 2, common bile duct; 
3, portal vein; X, medial angle of Calot’s triangle.

Рис. 3. Интраоперационное ультразвуковое исследование. Расположе-
ние датчика для сканирования треугольника Кало.
Fig. 3. Intraoperative ultrasound. probe positioning for Calot’s triangle 
scanning.

Рис. 2. Интраоперационная холангиограмма через пузырный проток 
при лапароскопической холецистэктомии. Контрастированы желчные 
протоки, затёка контрастного вещества нет. Отмечается обструкция тер-
минального отдела холедоха конкрементом.
Fig. 2. Intraoperative cholangiography through the cystic duct during 
laparoscopic cholecystectomy. Opacification of the bile ducts without contrast 
leakage. Obstruction of the distal common bile duct by a stone is noted.
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