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Цель. Оценка технических особенностей, безопасности и эффективности радиочастотной абляции при опухо-

левых стриктурах внепеченочных желчных протоков.

Материал и методы. В продолжающееся проспективное наблюдательное исследование с сентября 2022 г. 

по июнь 2023 г. были включены пациенты с нерезектабельными опухолями внепеченочных желчных прото-

ков. Для обследования выполняли ЭГДС, эндо-УЗИ, ретроградную холангиопанкреатикографию и видео-

холедохоскопию с биопсией. В качестве основного метода лечения впервые в России применили протоковую 

радиочастотную абляцию с установкой полимерного или саморасширяющегося металлического стента.

Результаты. У 3 (75%) больных диагностирована холангиокарцинома стадии IIb–IIIa, в 1 наблюдении – муци-

нозная кистозная опухоль с признаками тяжелой интраэпителиальной неоплазии. Радиочастотная абляция 

всем больным проведена успешно: опухолевый стеноз был полностью устранен, осложнений в ближайшем 

и отдаленном периоде не было. Медиана наблюдения составила 8 мес.

Заключение. Результаты первого применения протоковой радиочастотной абляции при нерезектабельных 

опухолях внепеченочных желчных протоков со стенозом представляются положительными. Метод является 

эффективным, мини-инвазивным и безопасным. 
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 Вве де ние
Злокачественные опухоли желчевыводящих 

протоков (ЖП) относят к редким новообразова-
ниям. Их частота составляет 3,01 на 100 тыс. 
насе ления. Течение болезни характеризуется 
неблаго приятным прогнозом и пятилетней 
выжи ваемостью <18,7% [1, 2]. В большинстве 
наблюдений диагноз устанавливают на поздних 
стадиях болезни, когда возможности радикально-
го хирургического лечения крайне ограничены. 
Результаты применения паллиативной химиоте-
рапии и лучевой терапии у пациентов с нерезек-
табельными формами местнораспространенных 
опухолей ЖП мало отличаются от результатов 
при диссеминированном процессе и сопровож-
даются ограниченным эффектом и значитель-
ными показателями смертности. Как правило, 

летальный исход наступает не только по причи-
не прогрессирования заболевания (печеночно-
клеточная недостаточность), но и ввиду инфек-
ционных осложнений вследствие билиарной 
декомпрессии: рецидивирующего холангита, 
холангио генных абсцессов.

Основная задача паллиативного лечения па-
циентов с нерезектабельными опухолями ЖП – 
облегчение симптомов, связанных с опухолью, 
и улучшение качества жизни. Эндоскопическое 
стентирование опухолевых стриктур ЖП и чрес-
кожная чреспеченочная холангиостомия состав-
ляют важную часть паллиативной помощи. 
Наиболее приемлемым вариантом считают уста-
новку саморасширяющегося металлического 
стента, однако медиана сохранения его прохо-
димости достигает лишь 6–8 мес [3]. Это требует 
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Aim. To evaluate technical features, safety and efficiency of radiofrequency ablation in tumor strictures of extrahepatic 

bile ducts.

Materials and methods. An ongoing prospective observational study from September 2022 to June 2023 enrolled 

patients with unresectable extrahepatic bile duct tumors. Examination involved esophagogastroduodenoscopy, 

endoscopic ultrasound, retrograde cholangiopancreatography and video choledochoscopy with biopsy. Ductal 

radiofrequency ablation with polymeric or self-expanding metallic stent placement was applied as the main treatment 

method for the first time in Russia.

Results. 3 patients (75%) were diagnosed with cholangiocarcinoma of stage IIb–IIIa, 1 patient – with mucinous 

cystic tumor with signs of severe intraepithelial neoplasia.  Radiofrequency ablation was successfully performed in all 

patients: tumor stenosis was completely eliminated, no complications reported in the immediate and distant period. 

The median follow-up period amounted to 8 months.

Conclusion. The results of the first application of ductal radiofrequency ablation in unresectable tumors of extrahepatic 

bile ducts with stenosis prove to be positive. The method is considered to be effective, minimally invasive and safe. 
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поиска новых методов лечения, направленных 
на улучшение выживаемости пациентов и про-
ходимости стентов.

Радиочастотная абляция (РЧА) может быть 
рекомендована как один из возможных вариан-
тов восстановления проходимости ЖП при раз-
витии опухолевых стриктур. Метод основан на 
физическом разрушении тканей воздействием 
высокой температуры (>60 °C). Это достигается 
применением высокочастотного переменного 
тока, подаваемого через установленный в ткани 
электрод. Происходит коагуляционный некроз, 
гибель клеток с высвобождением некоторых 
внутриклеточных компонентов, способствую-
щих активации местного и системного иммуни-
тета, при этом местные и системные осложнения 
сводятся к минимуму. Характер термического 
повреждения тканей зависит от температуры 
и продолжительности воздействия. Результат 
будет варьировать от усиления восприимчиво-
сти клеток к химиотерапевтическим агентам и 
лучевой терапии при температуре 42 °С и до об-
разования струпа при 100–110 °С [4]. Таким 
образом, для достижения оптимального резуль-
тата необходима правильная настройка генера-
тора перед процедурой. Целевая температура 
для немедленной индукции коагуляционного 
некроза, сопровождающегося необратимым 

повреждением митохондриальных и цитозоль-
ных ферментов, денатурацией белков и потерей 
внутриклеточной жидкости, варьирует в преде-
лах 60–100 °С [5].

В настоящее время сертифицированными 
устройствами для протоковой РЧА (ПРЧА), по-
ставляемыми в РФ, являются катетеры Habib 
EndoHPB (Boston Scientific), ELRA™ (Endo-
Luminal Radio Frequency Ablation, Taewoong 
Medical) и радиочастотный генератор VIVA 
STARmed (Taewoong Medical). Катетер Taewoong 
Medical более удобен в проведении РЧА ввиду на-
личия в структуре 4 активных электродов, облег-
чающих прецизионность абляции за счет подбора 
зонда оптимальной длины (11–33 мм). Катетер 
совместим только с генератором Taewoong 
Medical, особенностью которого является воз-
можность “обратной связи” – контроля темпера-
туры и сопротивления (импеданса). Этот генера-
тор также можно использовать со специально 
разработанным электродом для абляции под кон-
тролем эндо-УЗИ.

Для ПРЧА в область опухолевой стриктуры 
необходимо провести катетер оптимальной 
длины (рис. 1а, б) и выполнить необходимое 
число циклов воздействия. После этого с по-
мощью баллонного экстрактора удаляют пост-
абляционный детрит (рис. 1в) и устанавливают 

Рис. 1. Стриктура общего 
печеночного протока: а – 
м а г н и т н о - р е з о н а н с н а я 
холангиограмма; б – холан-
гиограмма, катетер для РЧА 
установлен в зоне стрикту-
ры; в – холангиограмма, 
удаление детрита с помо-
щью баллонного экстракто-
ра (приведено по [6]).

Fig. 1. Stricture of the 
common hepatic duct: a – 
magnetic resonance cholan-
giogram; б – cholangiogram, 
radiofrequency ablation 
(RFA) catheter installed in the 
stricture area; в – cholangio-
gram, removal of detritus 
using balloon extractor (given 
in [6]). 

а б в
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полимерный или саморасширяющийся метал-
лический стент нужной длины и диаметра [6]. 

Цель исследования – оценка технических осо-
бенностей, безопасности и эффективности РЧА 
при опухолевых стриктурах внепеченочных ЖП.

 Материал и методы
В ФГБУ “НМИЦ онкологии им. Н.Н. Бло хи-

на” Минздрава России и МНИОИ им. П.А. Гер-
це на – филиале ФГБУ “НМИЦ радиологии” 
Минздрава России с сентября 2022 г. начато 
проспек тивное наблюдательное исследование. 
При подготовке публикации анализировали ре-
зультаты эндоскопической ПРЧА у 4 пациентов 
с опухолями внепеченочных ЖП. При комплекс-
ном обследовании выполняли ЭГДС, эндо-УЗИ, 
МСКТ брюшной полости с контрастным усиле-
нием и МРТ для уточнения локализации опухо-
ли и исключения других причин развития стрик-
тур внепеченочных ЖП. Также всем пациентам 
выполнили ЭРХПГ с папиллосфинктеротомией, 
определяли протяженность опухолевой стрикту-
ры. Исследование сопровождали видеохолангио-
скопией на видеопроцессоре SpyGlass видеохо-
лангиоскопом SpyScope DS II (Boston Scientific) 
для выполнения щипцовой биопсии и последу-
ющей морфологической верификации диагноза.

Для проведения эндоскопической ПРЧА 
исполь зовали катетер ELRA™ 7 Fr (2,3 мм) и 
длиной 175 см. Всем пациентам процедуру вы-
полняли по следующему алгоритму. По струне 
в область стриктуры проводили катетер 
с контраст ными метками, облегчающими кон-
троль его положения. После этого активировали 
радиочастотный генератор для обеспечения 
мощности абляции 50 Вт и продолжительности 

цикла 30–120 с. При протяженной стриктуре 
выполняли серию манипуляций – зонд переме-
щали с небольшим перекрытием зоны абляции 
до полного устранения опухолевого сужения. 
Далее выполняли контрольную холангиографию 
и холангиоскопию. Если ранее был установлен 
наружновнутренний дренаж, вмешательство за-
канчивали установкой полимерного или само-
расширяющегося металлического стента.

 Результаты
Холангиокарцинома IIb–IIIa стадии диаг-

ностирована у 3 (75%) больных, муцинозная 
кистозная опухоль с признаками тяжелой интра-
эпителиальной неоплазии – у 1. Все пациенты 
были мужского пола, медиана возраста – 
62,5 года (52–74). Критерием включения счита-
ли крайне высокий операционно-анестезиоло-
гический риск. До госпитализации в лечебных 
учреждениях по месту проживания 2 пациентам 
выполнили наружное дренирование желчных 
протоков, 2 – наружновнутреннее. Протя жен-
ность опухолевого стеноза варьировала от 2 до 
8 см (медиана – 4 см). В зависимости от протя-
женности стеноза было выполнено от 1 до 5 цик-
лов абляции зондами с активной частью 13 
и 20 мм, мощность генератора составила 50 Вт. 
Медиана продолжительности эндоскопического 
вмешательства – 38 мин (20–60). 

Во всех наблюдениях отмечен клинический 
успех процедуры, который определили как вос-
становление проходимости ЖП в зоне опухоли 
(рис. 2) и отсутствие осложнений в ближайшем 
и отдаленном периоде. Двум пациентам иссле-
дование завершено дуоденобилиарным стенти-
рованием частично покрытым саморасширяю-

Рис. 2. Эндофото. Холангиокарцинома общего печеночного протока: а – до РЧА; б – после РЧА. Собственное клини-
ческое наблюдение.

Fig. 2. Endoscopic image. Cholangiocarcinoma of the common hepatic duct: a – before RFA; б – after RFA. Clinical 
observation.  

а б
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щимся стентом 8–80 мм (ранее было выполнено 
наружновнутреннее дренирование). Двум паци-
ентам ранее установленные наружные дренажи 
были перекрыты и удалены через 7 сут после 
вмешательства. Период наблюдения составил 
5–15 мес (медиана – 8 мес). Каждые 3 мес паци-
ентам проводили контрольное обследование, 
включавшее лабораторные тесты, МСКТ, УЗИ. 
Повышения показателей холестаза и расшире-
ния ЖП не выявлено.

 Обсуждение
РЧА, вызывающая контролируемый термиче-

ский коагуляционный некроз очагов поражения, 
успешно применяют в качестве метода локаль-
ной абляции при первичных солидных опухолях 
различной локализации [7–13]. Однако опыт 
применения РЧА при злокачественных ново-
образованиях ЖП крайне мал. В настоящее 
время оптимальная техника проведения ПРЧА 
не разработана. Ряд авторов указывают на необ-
ходимость предварительного бужирования или 
дилатации опухолевой стриктуры для облегче-
ния проведения зонда для РЧА, другие исследо-
ватели указывают на необходимость удаления 
некротических масс из ЖП, сформировавшихся 
при РЧА [14–17]. В представленном исследова-
нии дилатацию, бужирование и удаление абля-
ционного струпа не осуществляли.

К 2023 г. было опубликовано несколько иссле-
дований различного дизайна, включавших паци-
ентов с опухолями внутри- и внепеченочных 
ЖП, со злокачественными новообразованиями 
поджелудочной железы и различной распростра-
ненностью опухолевого процесса. В одном из 
исследований авторы сравнили эффективность 
радиочастотной реканализации и рестентирова-
ния. В каждой группе было по 25 пациентов. 
Через 90 дней проходимость стентов была сохра-
нена у 56% пациентов в группе РЧА и у 24% 
больных контрольной группы (р = 0,04). Прохо-
димость стентов сохранялась значительно доль-
ше после РЧА, чем у больных группы рестенти-
рования (119,5 и 65,3 дня; р = 0,03). Различий 
по 30-дневной смертности и выживаемости 
в тече ние 3 и 6 мес между группами не было [18]. 
В другом исследовании описано 7 пациентов, 
и абляцией был обеспечен оптимальный дренаж 
только в 2 (29%) наблюдениях. Остальным па-
циентам потребовалось рестентирование [19]. 
Следует отметить, что многим пациентам после 
РЧА выполняли рестентирование, что не позво-
ляет оценить эффект лечения. Кроме того, неиз-
вестно, оказывает ли РЧА окклюзированного 
стента какой-либо дополнительный эффект на 
опухоль за его пределами [20].

В настоящее время РЧА показала высокую 
эффективность при аденоме большого сосочка 
двенадцатиперстной кишки с распространением 
на общий желчный проток и может быть реко-
мендована в качестве альтернативного метода 
лечения. Ограничением считают небольшое 
число публикаций с малыми выборками пациен-
тов и продолжительностью наблюдения. Частота 
положительного клинического эффекта первого 
сеанса составляет 70–93%. Частота панкреатита 
достигает 15–21% – больше, чем после петлевой 
папиллэктомии; стентирование протока подже-
лудочной железы считают обязательным. В от-
сроченном периоде частота стеноза по данным 
ряда авторов составляет 10–35%, требуется стен-
тирование, по некоторым данным – саморасши-
ряющимся стентом [21–24].

Следует отметить, что в представленном ис-
следовании мощность тока при абляции состав-
ляла 50 Вт, число циклов – 1–5, продолжитель-
ность цикла в среднем составила 60 с. Осложнений 
как во время РЧА, так и в отсроченном послеопе-
рационном периоде отмечено не было.

 Заключение
Злокачественные новообразования ЖП отли-

чаются неблагоприятным прогнозом для жизни. 
Диагностика на поздних стадиях в большинстве 
наблюдений не позволяет рассматривать хирур-
гическое вмешательство в качестве радикально-
го варианта лечения. Химиотерапия и лучевая 
терапия имеют ограниченную эффективность 
у этой категории пациентов. В последние годы 
увеличилось число публикаций, посвященных 
использованию эндоскопической РЧА, позволя-
ющей воздействовать на опухоль и использовать 
метод для реканализации стентов.

В представленном исследовании рассмотре-
ли первые в России результаты применения 
метода ПРЧА у пациентов со стенозирующими 
формами нерезектабельных внутрипротоковых 
опухолей ПЖ. Отмечена высокая эффектив-
ность и без опасность метода в лечении этой 
группы пациентов при динамическом наблюде-
нии в течение 5–15 мес. Учитывая проспектив-
ный характер исследования и немногочислен-
ную когорту пациентов, а также недостаточную 
продолжительность наблюдения, необходимо 
проведение более длительного проспективного 
многоцентрового рандомизированного исследо-
вания, включающего большее число пациентов.

Несмотря на ограничения дизайна исследо-
вания, можно рекомендовать метод ПРЧА для 
паллиативного лечения пациентов с нерезекта-
бельными формами злокачественных новообра-
зований внепеченочных ЖП.
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