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В издательстве “Бином” в 2015 г. вышло руко-

водство для врачей “ОСЛОЖНЕНИЯ МИНИ-

МАЛЬНО ИНВАЗИВНОЙ ХИРУРГИИ” с под-

заголовком “Хирургическое лечение осложне-

ний минимально инвазивных вмешательств на 

желчных путях и поджелудочной железе”. Авторы 

книги – заслуженный деятель науки РФ, профес-

сор М.В. Данилов, доцент, канд. мед. наук 

В.Г. Зурабиани и Н.Б. Карпова. Кроме них к ра-

боте  над руководством были привлечены извест-

ные специалисты в панкреатобилиарной хирур-

гии и инструментальной диагностике: профессор 

Г.Г. Ахаладзе (хирургическая патофизиология), 

профессор А.В. Гаврилин (ультразвуковая диаг-

ностика), профессор Г.Г. Кармазановский и док-

тор мед. наук Н.И. Яшина (компьютерная томо-

графия), профессор А.Е. Котовский и доктор 

мед. наук К.Г. Глебов (эндоскопия и эндоскопи-

ческая хирургия). Ведущий автор издания 

М.В. Данилов известен в России и за ее преде-

лами своими многолетними исследованиями 

в области панкреатобилиарной хирургии, нача-

тыми еще в 60-е годы прошлого столетия под 

руководством академика А.А. Вишневского 

и профессора В.В. Виноградова. Результаты этих 

исследований были опубликованы в 9 моногра-

фиях и руководствах и большом числе сообще-

ний в отечественной и зарубежной литературе, 

они отмечены Государственной премией СССР 

(1988), премией Правительства РФ по науке 

и технике (2002), премией им. А.Н. Бакулева 

РАМН за лучшую научную работу в области 

хирур гии (2004). Первая глава руководства посвя-

щена классификации, клинике и диагностике 

осложнений минимально инвазивных диагно-

стических и лечебных вмешательств на билиар-

ном тракте и поджелудочной железе. В разделе, 

написанном Г.Г. Ахаладзе, суммированы основ-

ные клинические синдромы, возникающие после 

неэффективных и/или осложненных эндоско-

пических и чрескожных процедур, включая би-

лиарную гипертензию и механическую желтуху, 

а также инфекционные осложнения, в первую 

очередь холангит. Раздел, написанный А.В. Гаври-

линым и соавт., посвящен оценке роли и возмож-

ностей методов ультразвукового исследования 

в профилактике, диагностике и лечении ослож-

нений минимально инвазивных вмешательств. 

Особый интерес вызывают приводимые рекомен-

дации по обоснованию показаний и техническому 

выполнению пункционных и катетери зационных 

диагностических и лечебных вмешательств при 

солидных и жидкостных вну три брюшных и па-

раорганных образованиях. Высокий научный 

и методический уровень отличает написанный 

Н.И. Яшиной, Г.Г. Кармазановским и соавт. раз-
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дел, посвященный роли и возможностям ком-

пьютерной томографии в диагностике ослож не-

ний заболеваний панкреатодуоденальной зоны. 

Авторами убедительно продемонстрирован каче-

ственный скачок в диагностике различных форм 

и стадий панкреатита и периампулярных опухо-

лей, а также в выявлении расстройств, возникаю-

щих как следствие осложнений традиционного 

и минимально инвазивного хирургического ле-

чения, при внедрении в практику современных 

мультиспиральных компьютерных томографов, 

позволяющих выполнять большой спектр трех-

мерных, в том числе сосудистых, реконструкций. 

Данный раздел иллюстрирован большим числом 

высококачественных томограмм, демонстрирую-

щих осложнения рецидивирующего панкреатита 

и выполненных по этому поводу неэффективных 

минимально инвазивных процедур.  Большой 

интерес вызывает ознакомление с разделом, на-

писанным А.Е. Котовским и К.Г. Глебовым и по-

священным возможностям эндоскопических 

мето дов в выявлении и лечении осложнений, 

возникших после выполнения эндоскопических 

процедур на желчных путях, большом сосочке 

двенадцатиперстной кишки (БСДК), поджелу-

дочной железе и ее протоках. Авторы раздела 

уделяют большое внимание причинам осложне-

ний эндоскопической папиллосфинктеротомии 

(ЭПСТ), эндоскопической литоэкстракции и би-

лиарного эндопротезирования (стентирования). 

Подробно описаны способы профилактики неу-

дач этих минимально инвазивных вмешательств 

и рациональная тактика их лечения. Последующие 

три главы руководства посвящены профилак-

тике, диагностике и хирургическому лечению 

осложнений и неудач разнообразных диагности-

ческих и лечебных минимально инвазивных вме-

шательств на желчных путях и поджелудочной 

железе. Следует отметить нетрадиционное по-

строение этих глав книги, в которой важнейшее 

внимание уделяется анализу собственных клини-

ческих наблюдений авторов, иллюстрирующих 

наиболее распространенные, а также достаточно 

редкие причины неудовлетворительных резуль-

татов “минимально инвазивной билиарно-пан-

креатической хирургии” и способы коррекции 

возникших осложнений и рецидивов заболева-

ния. Объяснение такой конструкции книги при-

ведено в предисловии, написанном М.В. Дани-

ловым. В качестве примеров подобной структуры 

изложения автор приводит классические произ-

ведения выдающихся российских ученых: 

В.Ф. Войно-Ясенецкого и С.С. Юдина, книги 

которых нашли широкое признание отечествен-

ных хирургов.  Глава 2 посвящена диагностике и 

хирургическому лечению осложнений мини-

мально инвазивных диагностических процедур 

и операций при желчнокаменной болезни, 

в частности наружного дренирования желчного 

пузыря при остром холецистите преимуществен-

но у пациентов пожилого и старческого возраста. 

Приведены демонстративные примеры ранней 

выписки пациентов из стационара после разре-

шения приступа острого холецистита минималь-

но инвазивным способом с неудаленным холеци-

стостомическим катетером без попыток органи-

зовать окончательное лечение хирургической 

проблемы. Закономерное развитие в последую-

щем рецидива острого холецистита и других 

ослож нений вынуждает в дальнейшем перехо-

дить к повторному хирургическому лечению 

в менее благоприятных условиях. Большое вни-

мание в данной главе уделено диагностике и хи-

рургическому лечению осложнений и неудач 

эндо скопических вмешательств при холангиоли-

тиазе. В частности, показаны причины осложне-

ний, обусловленных нечеткими показаниями 

к ЭПСТ и литоэкстракции и дефектами техниче-

ского выполнения этих процедур, что нередко 

недооценивается многими специалистами. 

Авторами показана особая опасность возникно-

вения сочетанных осложнений ЭПСТ и внутри-

протоковых манипуляций, таких как, например, 

комбинация ретродуоденальной перфорации, за-

брюшинной флегмоны, панкреонекроза, пери-

тонита, кровотечения. Убедительно показана 

опасность развития деструктивного холецистита 

после выполнения эндоскопической ретроград-

ной холангиопанкреатографии при длительной 

«инкубации» контрастного препарата в просвете 

желчного пузыря. Особо подчеркивается необхо-

димость предупреждения и максимально раннего 

выявления осложнений диагностических и ле-

чебных минимально инвазивных процедур и сво-

евременного перехода к методам традиционной 

хирургии при невозможности коррекции их эн-

доскопическими или иными “щадящими” мето-

дами. Большое внимание авторы справедливо 

уделяют технике реконструктивных лапаротом-

ных операций при наиболее тяжелых осложне-

ниях эндоскопических процедур. Значительное 

внимание уделено тактике хирургического лече-

ния “сложного” холедохолитиаза. Показано, что, 

несмотря на внедрение антеградного доступа 

к крупным и “гигантским” камням желчных 

прото ков, использование современных способов 

литотрипсии, в том числе дистанционной и дру-

гих прогрессивных методов, показания к выпол-

нению традиционных вмешательств на билиар-

ном тракте до сих пор сохраняют свое место. 

В частности, показано, что при синдроме Ми-

риззи минимально инвазивные способы лечения 

часто оказываются неэффективными или сопро-

вождаются осложнениями, что требует перехода 

к открытым операциям на желчных путях 

и БСДК. Обширный раздел главы посвящен 

одной из наиболее актуальных проблем билиар-

ной хирургии – осложнениям лапароскопиче-
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ской холецистэктомии, частота которых значи-

тельно превышает таковую при открытых опера-

циях на желчных путях; обсуждены также 

оптимальные способы профилактики и хирурги-

ческой коррекции этих осложнений. Авторы 

убеди тельно демонстрируют причины этих ос-

ложнений, в частности, неполноценную доопе-

рационную диагностику, например, невыявление 

до операции поражений магистральных желчных 

протоков – холангиолитиаза, опухолей желчных 

протоков, БСДК и поджелудочной железы, сте-

нозирующего панкреатита, а также анатомиче-

ских вариантов развития билиарной системы. 

Опасность осложнений лапароскопической опе-

рации при остром холецистите, как убедительно 

показывают авторы, может быть обусловлена 

также неправильным выбором времени выпол-

нения эндоскопической операции, когда ее про-

изводят в стадии плотного воспалительного ин-

фильтрата в зоне гепатодуоденальной связки.  

Серьезное внимание в книге уделено способам 

интра- и послеоперационной диагностики по-

вреждений желчных протоков и сосудов, возник-

ших в ходе выполнения лапароскопической опе-

рации, а также последующего конверсионного 

вмешательства. Наглядные примеры ошибочной 

диагностики и, как следствие этого, тяжелой 

травмы протоков и сосудов гепатодуоденальной 

связки приведены авторами.  Важнейшая про-

блема лечения осложнений лапароскопической 

холецистэктомии (ЛХЭ) – выбор оптимального 

срока реконструктивной операции при повреж-

дении желчных протоков и наиболее подходяще-

го способа коррекции возникших повреждений. 

Следует согласиться с рекомендацией авторов 

книги выполнять по возможности одномомент-

ные реконструктивные вмешательства в ходе 

конверсионного вмешательства или в возможно 

более ранние сроки после осложнившейся ЛХЭ 

вместо до сих пор рекомендуемого многими двух-

моментного хирургического лечения с использо-

ванием в качестве первого этапа наружного дре-

нирования проксимального отдела желчных про-

токов. В последнем случае возникает опасность 

постепенного распространения стенозирующего 

процесса в желчных протоках в проксимальном 

направлении, прогрессирования холангита, что 

существенно затрудняет выполнение последую-

щей реконструктивной операции. Различия в вы-

боре метода хирургического лечения травмы 

желчных протоков и ее последствий, как показа-

но на убедительных примерах, зависят от харак-

тера и объема возникшего повреждения билиар-

ного тракта. Выполнение “восстановительных” 

операций типа билиобилиарных анастомозов, 

а также использование минимально инвазивных 

процедур типа билиарного стентирования может 

быть эффективным при пристеночных “малых” 

повреждениях протоковой системы с сохранени-

ем хотя бы частичной проходимости билиарного 

тракта. Напротив, при пересечении или иссече-

нии желчных протоков, в особенности в зоне 

ворот печени, операцией выбора должна стать 

реконструктивная операция – формирование 

гепа тико- или бигепатикоеюноанастомоза на 

длинной (50–60 см) изолированной петле тощей 

кишки. Роль и возможности миниинвазивного 

наружного и внутреннего дренирования билиар-

ного тракта при его опухолевой непроходимости 

подробно проанализированы в главе 3. Авторы 

привлекают внимание к осложнениям способов 

наружного дренирования желчного пузыря при 

опухолевой механической желтухе и методам 

коррекции этих осложнений, в частности, при 

рецидиве механической желтухи и холангита. 

Более эффективным способом билиарной де-

компрессии, предшествующей выполнению 

ради кальной операции при периампулярном 

раке, авторы справедливо признают чрескожное 

чреспеченочное наружное и наружно-внутрен-

нее дренирование желчных протоков, снижаю-

щее опасность развития осложнений и рециди-

вов билиарной гипертензии.  Особое внимание 

в главе 3 уделено опасности рецидивов, осложне-

ний и способам их коррекции при эндопротези-

ровании желчных протоков у пациентов с подо-

зрением на опухолевую обтурацию билиарного 

тракта. В книге приведены многочисленные при-

меры использования билиарного стентирования 

у пациентов с опухолевыми поражениями под-

желудочной железы и периампулярной зоны 

в качестве единственного метода хирургического 

лечения. Однако невыполнение последующего 

радикального или паллиативного декомпрессив-

ного хирургического вмешательства у многих 

пациентов осложнялось рецидивами механиче-

ской желтухи и холангита на протяжении многих 

месяцев и даже лет, сопровождаясь развитием 

вторичных осложнений и требуя выполнения 

обре менительных для пациентов многократных, 

достаточно травматичных эндоскопических 

проце дур. Авторы напоминают, что продолжи-

тельность использования миниинвазивных пал-

лиативных вмешательств при злокачественных 

опухолях не должна превышать разумные сроки 

выполнения жизнеспасательных отложенных ра-

дикальных вмешательств в ожидании нормализа-

ции гомеостаза и других показателей жизненных 

функций организма.  В книге уделено особое 

внимание широко распространенной в послед-

нее время тактике использования би лиарного 

эндопротезирования пластиковыми и даже ме-

таллическими саморасширяющимися стентами 

без предварительного изучения причин механи-

ческой желтухи и холангита, уровня обтурации 

билиарного тракта. В книге приведены многочис-

ленные иллюстрации выполнения мно го кратного 

билиарного стентирования при предполагаемой 
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опухолевой желтухе у пациентов с обтурирующим 

холангиолитиазом, псевдо туморозным панкреа-

титом, что потребовало в последующем проведе-

ния сложных реконструктивных лапаротомных 

операций.  Отдавая должное роли эндопротези-

рования билиарного тракта при его опухолевой 

непроходимости с использованием пластиковых 

и нитиноловых стентов в качестве способа безо-

пасной подготовки к выполнению радикальных 

операций на поджелудочной железе, а также 

с целью улучшения качества жизни у пациентов 

с ожидаемой небольшой продолжительностью 

жизни, авторы в то же время указывают на недо-

статки этого метода, для которого характерно 

довольно быстрое возникновение рецидива 

желтухи  и холангита и частое развитие разноо-

бразных осложнений, требующих выполнения 

повторных минимально инвазивных и лапаро-

томных операций. Тактика и техника повторных 

и реконструктивных операций у подобных паци-

ентов подробно описаны на страницах книги. 

Большой интерес вызывает озна комление с при-

веденными в главе 4 результатами выполненных 

авторами повторных и реконструктивных опера-

ций у пациентов, ранее перенесших в различных 

фазах рецидивирующего панкреатита неэффек-

тивные и/или осложнившиеся минимально ина-

вазивные диагностические и лечебные процеду-

ры. Интересен опыт многоэтапных операций при 

распространенном панкреонекрозе, осложнен-

ном жидкостными образованиями. Приведенные 

клинические примеры убедительно демонстри-

руют нередкую необ ходимость перехода от пунк-

ций и катетеризации жидкостных скоплений 

и острых псевдокист к лапаротомным вмеша-

тельствам, которые в свою очередь в некоторых 

случаях могут затем потребовать выполнения за-

вершающих пункционно-катетеризационных 

процедур. Точно так же гнойно-септические 

и гемор рагические осложнения чрескожной ка-

тетеризации панкреатических псевдокист и аб-

сцессов часто требуют выполнения открытых 

операций.  Весьма интересна приводимая авто-

рами оценка результатов эндоскопического би-

лиарного и панкреатического стентирования как 

одного из компонентов многоэтапного хирурги-

ческого лечения в различных фазах панкреатита. 

Показано, что у ряда пациентов с холангиоген-

ным (билиарным) панкреатитом только комби-

нация чрескожных, эн до  скопических процедур 

и лапаротомных вмешательств позволяет добить-

ся выздоровления. Подобная тактика оказыва-

ется эффективной и при лечении пациентов 

с постнекротическими псевдокистами поджелу-

дочной железы, осложненными панкреатиче-

ским асцитом.  При неэффективности и ослож-

нениях панкреатического стентирования, в част-

ности наступившей окклюзии и дислокации 

стента у пациентов с алкогольным калькулезным 

панкреа титом, может требоваться выполнение 

лапаротомной операции, предусматривающей 

извлечение эндопротеза и наложение широкого 

панкреатоеюноанастомоза, что позволяет до-

биться стойкого выздоровления. Убедительны 

рекомендации авторов по выполнению рекон-

структивных лапаротомных операций у пациен-

тов с осложнениями и рецидивами после нало-

жения эндоскопических панкреатодигестивных 

анастомозов. Справедлив приводимый анализ 

причин развития ранних осложнений этих опе-

раций, среди которых важны ошибки доопераци-

онной диагностики, не позволяющей выявить 

необходимые условия для безопасного и эффек-

тивного выполнения герметичных анастомозов. 

Развитие более поздних осложнений часто связа-

но с формированием заве домо узких анасто мозов, 

что обусловлено дефектами техники их выполне-

ния или особенностями анатомических измене-

ний поджелудочной железы, ее псевдокист и про-

токов. По опыту авторов, наиболее эффективным 

способом устранения возникших ослож нений 

и коррекции поздних рецидивов эндоскопиче-

ских вмешательств оказались лапаротомные 

реконструк тивные операции – наложение широ-

ких панкреатодигестивных соустий или резекция 

поджелудочной железы вместе с кистой.  В за-

ключение авторы справедливо подчеркивают, 

что внедрение в практику современных методов 

минимально инвазивной панкреатобилиарной 

хирургии требует совершенного обеспечения 

этих операций. Для планового применения наи-

более сложных реконструктивных операций на 

билиарном тракте и поджелудочной железе не-

обходима концен трация пациентов в специали-

зированных хирургических центрах, обладающих 

штатом высо коквалифицированных специали-

стов. Нако нец, следует полностью согласиться 

с авторами в отношении нецелесообразности 

противопоставления традиционных и минималь-

но инвазивных методов хирургии желчных путей 

и поджелудочной железы. Только использование 

по обоснованным показаниям каждого из этих 

мето дов обещает максимально благоприятный 

исход хирургического лечения. Ценным является 

пожелание авторов, чтобы исполнитель малоин-

вазивных вмешательств не только видел положи-

тельные моменты операции, но и отдавал себе 

отчет в биологической целесообразности и опас-

ности выполняемой процедуры, предвидел раз-

витие осложнений и представлял способы оказа-

ния помощи при ятрогении. Лишь интеграция 

традиционных и щадящих методов билиарно-

панкреатической хирургии может стать важней-

шим средством улучшения результатов лечения 

наиболее сложных пациентов. В решении этой 

проблемы несомненную помощь врачам хирур-

гических специальностей может и должно ока-

зать рецензируемое руководство.


