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Innovative technologies in pediatric hepatopancreatobiliary surgery

Цель. Улучшение результатов лечения детей с кистами общего желчного протока. 

Материал и методы. В исследование включены дети с кистами общего желчного протока (n = 84), обследован-

ные с января 2010 г. по ноябрь 2023 г. Всем больным выполнили иссечение кисты, гепатикоеюностомию по Ру 

лапароскопически или из мини-лапаротомного доступа. Для выбора оптимального доступа проведен сравни-

тельный анализ результатов лечения. Анализировали время операции, ранние и поздние послеоперационные 

осложнения. 

Результаты. Время операции из мини-лапаротомного доступа было меньше. Самостоятельный стул у детей 

подгруппы мини-лапаротомии появлялся в 3 раза раньше, чем у детей после лапароскопической гепатикоеюно-

стомии, во многом ввиду более ранней энтеральной нагрузки. Хороший результат лечения отмечен у 92% 

пациентов, перенесших вмешательство из мини-лапаротомного доступа, по сравнению с 52,2% пациентов, 

перенесших лапароскопическую операцию. 

Заключение. В настоящее время лапароскопический доступ не является оптимальным методом выбора для 

лечения детей с кистами общего желчного протока. Мини-лапаротомия представляется перспективным 

хирургическим доступом у детей и может быть предложена в качестве стандарта при кистах общего желчного 

протока. 
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Aim. To improve treatment outcomes for children with common bile duct cysts. 

Materials and methods. The study enrolled children with common bile duct cysts (n = 84) examined from January 

2010 to November 2023. All patients underwent cyst excision, Roux-en-Y hepaticojejunostomy laparoscopically or 

from a minilaparatomy access. A comparative analysis of the treatment outcomes was carried out to select the optimal 

access. The timing of surgery, as well as early and late postoperative complications were analyzed. 

Results. The timing of surgery from the minilaparotomy access was shorter. Defecation in children of the 

minilaparotomy subgroup appeared 3 times earlier than in children after laparoscopic hepaticojejunostomy, largely 

due to earlier enteral load. A good treatment outcome was observed in 92% of patients who underwent intervention 

from a minilaparotomy access compared to 52.2% of patients who underwent laparoscopic surgery. 
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 Вве де ние
Кисты общего желчного протока (ОЖП) 

представляют собой врожденное его расшире-
ние, сопровождающееся интермиттирующими 
признаками обструкции желчевыводящих путей 
(ЖВП). Киста ОЖП является наиболее частым 
пороком развития печени и билиарного тракта в 
детском возрасте [1–3]. Лечение при кистах 
ОЖП только хирургическое. Выполняют полное 
иссечение кисты и реконструкцию наружных 
ЖВП – формируют билиодигестивное соустье 
с обеспечением адекватного пассажа желчи в 
кишку. В настоящее время многие авторы счита-
ют, что методом выбора является тотальное ис-
сечение кисты с гепатикоеюностомией на выде-
ленной по Ру петле тощей кишки (Roux-en-Y 
loop) [4–6]. Такие операции выполняют из раз-
ных доступов: ряд авторов предпочитают клас-
сическую лапаротомию [5–7], другие предлага-
ют вместо открытой операции мини-инвазив-
ные способы: лапароскопическую и 
робот-ассистированную операцию [8–10]. 

Цель исследования – улучшение результатов 
лечения детей с кистами ОЖП.

 Материал и методы
За 13 лет в ГБУЗ ДГКБ им. Н.Ф. Филатова 

ДЗМ прошли обследование и лечение 116 паци-
ентов с кистами ОЖП. В представленное иссле-
дование включили 84 ребенка, которым с января 
2010 г. по ноябрь 2023 г. выполнили тотальное 
иссечение кисты ОЖП с формированием билио-
дигестивного анастомоза на отключенной по Ру 
петле тощей кишки (рис. 1). Хирургическая так-
тика ведения больных детей с кистами ОЖП 
менялась с течением времени и накоплением 
опыта. С 2010 по 2014 г. лапароскопический до-
ступ при формировании геаптикоеюноанасто-
моза (ГЕА) по Ру являлся основным. 
Лапароскопический вариант операции выпол-
няли описанным ранее способом [4–11]. В 2014 г. 
для лечения детей с различными мальформация-
ми ЖВП был внедрен в повседневную клиниче-
скую практику способ правосторонней мини- 
лапаротомии (патент “Способ хирургического 
лечения кисты холедоха у детей” № RU 2 746 902 
С1 от 14.08.2020). Метод был разработан, чтобы 
совместить малую травматичность доступа и 

воз можности прецизионной техники гепатико-
еюностомии.

Техника операции при кисте ОЖП из мини-ла-
паротомного доступа. Основное принципиаль-
ное отличие мини-лапаротомии от стандартной 
открытой операции – размер разреза на перед-
ней брюшной стенке. Для доступа к зоне инте-
реса выполняем поперечный разрез кожи и под-
кожной жировой клетчатки в правой подребер-
ной области. Длина разреза – 3–4 см 
у но  ворожденных детей, 4–5 см у детей до 1,5 лет, 
5–6 см у детей 1,5–3 лет, 6–7 см у детей 3–7 лет 
и 7–8 см у детей 7–18 лет (рис. 2а). Принципы 
выполнения операции описаны ранее [4] и не 
отличаются от операции из стандартного досту-
па. Выполняют радикальную резекцию кисты 
ОЖП. Главный принцип радикальности – иссе-
чение от интрамуральной части ОЖП и пересе-
чение общего печеночного протока на уровне 
конфлюенса долевых протоков. Следующим 
этапом выполняют реконструкцию наружных 
желчных протоков формированием отключен-
ной петли тонкой кишки по способу Ру (рис. 2б). 

Conclusion. Currently, laparoscopic access is a non-optimal method for treatment of children with common bile duct 

cysts. Minilaparotomy appears to be a promising surgical access in children and may be proposed as a standard for 

common bile duct cysts. 

Keywords: common bile duct; bile duct malformation; common bile duct cyst; minilaparotomy; laparoscopic surgery; common 

bile duct cyst resection
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Рис. 1. Схема гепатикоеюностомии на выделенной по Ру 
петле тощей кишки.

Fig. 1. Diagram for hepaticojejunostomy on isolated Roux 
loop of the jejunum.
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Учитывая небольшой размер доступа, для обес-
печения хорошей экспозиции операционного 
поля использовали налобные бинокулярные 
лупы с панорамным полем ×4,5 и налобный ос-
ветитель с максимальной интенсивностью осве-
щения. Для формирования соустья использова-
ли стандартные микрохирургические инстру-
менты. При всех вариантах доступа для 
формирования ГЕА использовали один и тот же 
шовный материал – PDS-2 5/0 или 6/0.

Провели сравнительный анализ результатов 
операций, выполненных из лапароскопического 
(ЛС) и мини-лапаротомного (МЛ) доступа. 
Оценивали время операции, ранние и поздние 
послеоперационные осложнения. Для оценки 
косметического результата операции проводили 
анкетирование родителей пациентов. Статис-
тическую обработку результатов осуществляли 
с использованием программы Statistica 10.0. 
Данные представлены в виде Ме (Q1–Q3).

 Результаты 
Возраст оперированных пациентов с кистами 

ОЖП варьировал от 14 дней до 17 лет. 
Преобладали дети в возрасте до 3 лет – 55 (65,4%). 
Мальчиков было 18, девочек – 66. Соотношение 
детей с кистами ОЖП по полу 1:3,7 согласуется 
с данными литературы [6, 12–14]. Лапаро-
скопический доступ был использован у 46 детей 
(группа ЛС), 38 пациентам операция была вы-
полнена из мини-лапаротомного доступа (груп-
па МЛ). Итоги анализа зависимости результа-
тов хирургического лечения детей с кистами 
ОЖП от доступа представлены в табл. 1. 
Самостоятельный стул у детей группы МЛ появ-
лялся раньше, чем у больных группы ЛС 
(р = 0,033), во многом благодаря раннему началу 
энтеральной нагрузки. В группе ЛС энтеральное 
питание начинали позднее. Выявлено статисти-
чески значимое различие продолжительности 
оперативных вмешательств (р < 0,05; табл. 2). 

Рис. 2. Интраоперационное фото. Мини-лапаротомия 5 см в правом подреберье: а – выделены желчный пузырь 
и киста ОЖП; б – этап формирования ГЕА. 1 – желчный пузырь; 2 – киста ОЖП.

Fig. 2. Intraoperative image. Minilaparotomy 5 cm in the right hypochondrium: а – isolated gallbladder and cyst of the common 
bile duct; б – stage of hepaticojejunoanastomosis formation. 1 – gallbladder; 2 – cyst of the common bile duct. 

ба

1

2

Таблица 1. Сравнительная характеристика групп пациентов

Table 1. Comparative characteristics of patient groups

Параметр МЛ ЛС p

Число наблюдений, абс. 38 46 –

Возраст, мес 20 (6,25–66,5) 23 (7,25–62) 0,960

Возобновление энтерального питания, сут 4 (3–5) 5 (4–6) 0,141

Удаление дренажа, сут 6 (4–9,75) 5 (4–7) 0,300

Первая дефекация, сут 1 (1–3) 3 (2–3) 0,033
Перевод из ОРИТ, сут 2 (1,25–5) 3 (2–4) 0,776

Длительность обезболивания, сут 3 (2–4) 3 (2–3) 0,797

Выписка из стационара, сут 12 (8–14) 11 (9–14,25) 0,932
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МЛ выполняли быстрее и, как оказалось, без по-
тери качества сформированного анастомоза.

По данным анкетирования родителей паци-
ентов, во всех наблюдениях после ЛС получен 
хороший косметический результат, после МЛ – 
близкий к хорошему (рис. 3). При оценке ранних 
хирургических осложнений статистически зна-
чимых отличий в зависимости от доступа не от-
мечено. Статистически значимое различие 
(р = 0,002) отмечено в отдаленных результатах 

в сроки до 10 лет включительно при ЛС и до 
6 лет включительно при МЛ. На ноябрь 2023 г. 
в группе МЛ из 38 пациентов у 35 (92,1%) детей 
отмечен хороший результат лечения: у пациен-
тов жалоб нет, стул окрашен, печеночные пробы 
не изменены, по УЗИ желчные протоки не уве-
личены. Отдаленных осложнений не выявлено 
(табл. 3). В группе ЛС у 24 (52,17%) больных от-
мечен хороший результат лечения. 

Рис. 3. Косметический результат: а – после лапароскопической операции; б – после операции из мини-лапаротомно-
го доступа.

Fig. 3. Cosmetic result: a – after laparoscopic surgery; б – after surgery from the minilaparotomy access.

а б

Таблица 3. Отдаленные результаты

Table 3. Long-term outcomes

Параметр
Число наблюдений, абс. (%)

p
МЛ ЛС

Стеноз анастомоза в отдаленном периоде – 3 (6,52) 0,154

Реконструкция ГЕА лапароскопически – 2 0,291

Реконструкция ГЕА открытым способом – 1 0,543

Хороший результат лечения 35 (92,1) 24 (52,17) 0,002
Сахарный диабет – 1 (2,17) 0,543

Хронический панкреатит – 1 0,543

Периодические приступы холангита – 2 (4,34) 0,543

Периодический абдоминальный болевой синдром – 2 0,291

Частичная дуоденальная непроходимость – 1 0,543

Таблица 2. Продолжительность операций

Table 2. Timing of surgeries

Продолжительность операции МЛ ЛС p

Минимальная, мин 30 35

0,0000001Средняя, мин 70 (60–85) 125 (100–185)
Максимальная, мин 185 460
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 Обсуждение
Как уже было отмечено, большинство авто-

ров считают, что методом выбора в лечении кист 
ОЖП является тотальное иссечение кисты 
с формированием ГЕА на изолированной 
Y-образной петле тощей кишки по Ру [12, 14–
16]. Устранение клинических проявлений кист 
ОЖП является основным критерием качества 
жизни ребенка. В представленном исследовании 
хороший результат достигнут у 52,17% детей, 
оперированных лапароскопически, и у 92,1% 
детей, оперированных из МЛ доступа (р = 0,002). 
Среди наиболее частых осложнений отдаленно-
го послеоперационного периода выделяют сте-
ноз билиодигестивного анастомоза, формирова-
ние желчных конкрементов, холестаз, холангит. 
В одном из исследований представлен опыт 
хирур гического лечения 200 детей до 15 лет с ки-
стами ОЖП. Срок катамнестического наблюде-
ния – до 10,7 лет. Послеоперационные осложне-
ния развились у 18 (9%) детей [17].

Мнения исследователей по поводу выбора 
оптимального доступа разнятся. В последнее 
время на передний план выходит лапароскопи-
ческая хирургия [14, 18–20]. Однако многие ав-
торы отмечают сложность формирования лапа-
роскопического билиодигестивного анастомоза, 
большую продолжительность лапароскопиче-
ской операции, достаточно большой риск ос-
ложнений [12, 21]. Среди представленных паци-
ентов после формирования ГЕА осложнения 
в отдаленном послеоперационном периоде раз-
вились только в группе ЛС. Стеноз соустья раз-
вивался в течение 6–26 мес. В 2 наблюдениях 
при стенозе была выполнена лапароскопическая 
реконструкция ГЕА, и в 1 наблюдении потребо-
валось выполнение открытой реконструкции 
ГЕА. У всех 3 детей со стенозом анастомоза лапа-
роскопическая резекция кисты ОЖП с форми-
рованием билиодигестивного анастомоза была 
выполнена на 2–4-м месяце жизни. Считаем, 
что у детей до 6 мес формирование ГЕА с помо-
щью лапароскопических инструментов сопря-
жено с определенными техническими сложно-
стями и может приводить к формированию 
предпосылок для развития послеоперационных 
осложнений (несостоятельности, стеноза со-
устья). В таком возрасте удобнее формировать 
анастомоз под контролем зрения при помощи 
бинокулярных луп и с использованием микро-
хирургических инструментов. После вмеша-
тельств из мини-лапаротомного доступа в пред-
ставленных наблюдениях стеноза соустья не от-
мечено. 

Риск развития карциномы у пациентов с ки-
стами ОЖП в анамнезе остается больше, чем 
в целом в популяции. Безусловно, тотальное 
удаление кисты уменьшает этот риск более чем 
на 50% [2, 22, 23]. Это достигается иссечением 

кисты ОЖП от уровня слияния правого и левого 
печеночных протоков проксимально вплоть до 
уровня слияния ОЖП и протока поджелудочной 
железы дистально. Считаем, что такая радикаль-
ность более осуществима при мини-лапаротом-
ном доступе.

Обсуждая технические особенности досту-
пов, важно отметить, что при МЛ время выпол-
нения операции значимо меньше, чем при ЛС 
(р < 0,05). МЛ характеризуется уменьшением 
травматичности оперативного вмешательства по 
сравнению с лапаротомией, времени оператив-
ного вмешательства по сравнению с лапароско-
пической операцией, длительности послеопера-
ционного обезболивания, обеспечением лучшей 
экспозиции зоны операции. Мини-лапаротомия 
позволяет быстрее формировать как билиодиге-
стивный анастомоз, так и межкишечный без по-
тери их качества у детей раннего возраста, вклю-
чая новорожденных и недоношенных детей, при 
условии использования прецизионного микро-
хирургического инструментария и оптики. 

 Заключение
В настоящее время лапароскопический до-

ступ не является наиболее оптимальным мето-
дом лечения детей с кистами ОЖП. Мини-
лапаротомия представляется перспективным 
хирургическим доступом и может быть предло-
жена в качестве стандарта для лечения детей 
с этой патологией.  
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