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Цель. Демонстрация первых итогов работы над единой базой данных, созданной для оценки отдаленных 

результатов лечения и разработки единого подхода к ведению этих больных.

Материал и методы. “Реестр пациентов с посттравматическими стриктурами желчных протоков России 

и стран СНГ” был создан в 2016 г. Он представляет собой программный комплекс для ЭВМ и дает возмож-

ность детальной регистрации и анализа данных большого числа пациентов. 

Результаты. С 2016 по 2021 г. в реестр были внесены данные 132 пациентов. Отдаленные результаты прослеже-

ны у 49 (60,5%) из 81 больного с минимальным и максимальным сроком наблюдения 3 и 44 месяца.

Заключение. Первые результаты работы реестра продемонстрировали его возможности в плане обобщения 

и анализа данных лечения больных с рубцовыми билиарными стриктурами, а также показали крайнюю необ-

ходимость более широкого участия в программе врачей различных направлений.
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 Вве де ние
Рубцовые билиарные стриктуры (РБС) в боль-

шинстве наблюдений являются следствием ятро-
генного повреждения, допущенного при опера-
тивном вмешательстве. Формирование рубцовой 
стриктуры вне зависимости от ее локализации 
сопровождается клинической картиной хрониче-
ского рецидивирующего холангита и интермит-
тирующей механической желтухи. В отсутствие 

своевременного лечения хроническое воспале-
ние и холестаз способны провоцировать разви-
тие вторичного билиарного цирроза [1, 2].

В современной практике восстановление 
нормального пассажа желчи представлено тремя 
хирургическими направлениями: традиционная 
хирургия, внутрипросветная эндоскопия и мини-
инвазивные рентгенхирургические технологии. 
Каждое направление имеет преимущества и не-
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Aim. To demonstrate the first results of the work on database created to assess long-term results of treatment of 

patients with posttraumatic biliary strictures and to develop a unified approach to the management of these patients.

Materials and methods. “The register of patients with post-traumatic strictures of the bile ducts in Russia and the CIS 

countries” was created in 2016. It is a software for a computer that provides the opportunity for detailed registration 

and data analysis of a large number of patients. 

Results. From 2016 to 2021, the data of 132 patients were entered into the register. Long-term results were traced 

in 49 (60.5%) patients with the minimum and maximum follow-up periods of 3 and 44 months. 

Conclusion. The first registry results demonstrate its capabilities in generalization and analysis of treatment data 

for the patients with cicatrical posttraumatic biliary strictures. It also showed the necessity for wider participation 

of different specialists in work of database.  
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достатки, а также показания и противопоказа-
ния. На выбор способа хирургического лечения 
больных с РБС влияет множество факторов, 
от общего соматического состояния пациента 
и уровня стриктуры до технических возмож-
ностей лечебного учреждения. Традиционные 
реконструктивные вмешательства хоть и явля-
ются наиболее радикальным вариантом лечения 
при РБС, однако связаны с большой травматич-
ностью, которая увеличивается при повторных 
операциях [2–4]. В свою очередь менее инвазив-
ные ретроградные и антеградные методы лече-
ния также имеют ограничения. Кроме того, от-
сутствует систематизация опыта их применения 
при РБС [5]. 

В целом ни в России, ни в мире нет разрабо-
танных алгоритмов и клинических рекоменда-
ций, определяющих показания и последователь-
ность выполнения различных вмешательств. 
В связи с этим лечение, оказанное больному, 
нередко основывается не на принципах доказа-
тельной медицины и особенностях отдельно взя-
того клинического наблюдения, а на возможно-
стях, которыми располагает стационар, и пред-
ставлениях лечащего врача о стратегии ведения 
этих пациентов. Без ответа остается и вопрос 
отслеживания отдаленных результатов прове-
денного лечения, поскольку рецидив рубцовой 
стриктуры возможен как через месяц, так и через 
20 лет вне зависимости от способа ее хирургиче-
ской коррекции [6].

В связи с этим в 2016 г. инициативной груп-
пой по согласованию с руководством Ассоциации 
гепатопанкреатобилиарных хирургов стран СНГ 
был создан “Реестр пациентов с посттравмати-
ческими стриктурами желчных протоков России 
и стран СНГ” – https://pbds.info/, cвидетельство 
о государственной регистрации №2020610448 от 
15.01.2020 [7]. Реестр представляет собой про-
граммный комплекс для ЭВМ и дает возмож-
ность детальной регистрации и анализа данных 
большого числа пациентов из различных лечеб-
ных учреждений России и стран СНГ. На базе 
собираемой и хранимой информации возможно 
определение общей стратегии лечения, места того 
или иного метода лечения и выработка единого 
подхода к ведению и наблюдению этих больных. 
Реестр неоднократно анонсировали на мероприя-
тиях Ассоциации хирургов-гепатологов.

Цель публикации – информирование о созда-
нии реестра, его задачах и структуре, а также 
о возможных результатах анализа аккумулиро-
ванных в нем данных.

 Материал и методы
“Реестр больных с посттравматическими 

стриктурами желчных протоков” является мульти-
центровой обсервационной про- и ретроспектив-
ной научно-исследовательской работой врачей 

России и стран СНГ. В реестре собираются клини-
ческие данные пациентов в возрасте от 18 лет 
с добро качественным рубцовым поражением 
желчных протоков (ЖП) и (или) билио дигес тив-
ного анастомоза (БДА), развившимся вследствие 
ятрогенного повреждения либо хирур гического 
вмешательства. Критерием для невключения 
является злокачественное пора жение ЖП 
и (или) БДА, подтвержденное резуль татами лу-
чевых методов диагностики или биопсии. 
Пациентов после операции по поводу онкологи-
ческого забо левания органов гепато панкреато-
дуоденальной зоны (ГПДЗ) вклю чают в реестр 
при условии отсутствия КТ-признаков рецидива 
опухоли. Основные задачи реестра:

– уточнение причин и времени развития РБС;
– оценка эффективности различных спосо-

бов хирургической коррекции РБС;
– наблюдение за результатами лечения для 

своевременного выявления рецидива;
– получение информации об отдаленных ре-

зультатах лечения;
– обеспечение быстрой коммуникации спе-

циалистов и преемственности их действий в от-
ношении больных с первичными и рецидивны-
ми РБС; 

– разработка единой мультидисциплинарной 
стратегии ведения больных;

– осуществление образовательной функции 
для зарегистрированных пациентов. 

Структуру реестра составляют следующие 
разделы: 

1) данные о первичной операции, повлекшей 
развитие рубцового процесса; 

2) история лечения, в том числе способы вос-
становления пассажа желчи; 

3) данные регистрации результатов диагно-
стических процедур и вмешательств при после-
дующих госпитализациях;

4) отдаленные результаты с данными лабора-
торных и инструментальных методов обследова-
ния пациента после окончания лечения.

На основе получаемой информации форми-
руются статистические отчеты, список которых 
планируется расширять по мере увеличения 
числа больных.

Для работы с реестром необходимо войти на 
сайт и пройти стандартную регистрацию пользо-
вателя. На рис. 1 представлены титульная стра-
ница и логотип сайта. После регистрации новый 
пользователь может вносить данные о пациенте 
с РБС (рис. 2). Далее в пошаговом режиме необ-
ходимо вносить данные о первичной операции, 
повлекшей развитие РБС: дату, тип операции, 
уровень повреждения и его характер, послеопе-
рационные осложнения, время формирования 
стриктуры (рис. 3). Эти данные, информацию 
о последующих вмешательствах и госпитализа-
циях вносят выбором нужного пункта из списка. 
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Рис. 1. Титульная страница сайта “Реестр пациентов с посттравматическими стрик-
турами желчных протоков России и стран СНГ”.

Fig. 1. Home page “Register of patients with posttraumatic strictures of the bile ducts in 
Russia and the CIS countries”.

Рис. 2. Первая страница для внесения данных о пациенте с РБС.

Fig. 2. First page for patient data entry.

Рис. 3. Страница информации о первичной операции, повлек шей развитие РБС.

Fig. 3. The page for information on primary surgery led to biliary stricture formation.
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Кроме того, в соответствующих окнах можно 
поместить изображения результатов инструмен-
тальных методов диагностики: холангиографии, 
фистулографии, МРТ и т.п. 

В программе предусмотрена функция напо-
минания об активном вызове пациента для кон-
трольного обследования в различные сроки 
после операций. Программа также предоставля-
ет возможность взаимодействия пользователей 
между собой через администратора сайта. В том 
числе это необходимо при госпитализации в 
другой стационар пациента, чьи данные уже есть 
в реестре. Отдельный раздел представляют отче-
ты по реестру с диаграммами различных показа-
телей. В среднем на внесение в реестр данных 
одного больного требуется порядка 10 мин.

 Предварительные результаты
С 2016 г. в реестр внесены сведения о 132 па-

циентах – 89 (67,4%) женщинах и 43 (32,6%) 
мужчинах в возрасте 22–83 лет. В формировании 

базы данных приняли участие 15 врачей из 11 
клиник (табл. 1). Для лучшей систематизации 
данных пациенты были распределены на груп-
пы. Группа А – 39 (29,5%) пациентов с диагнозом 
“вторичная рубцовая стриктура желчных прото-
ков”, у которых в анамнезе была операция на 
органах ГПДЗ с или без указаний на травму ЖП. 
Группа В – 87 (66%) пациентов с диагнозом 
“стриктура БДА”. Подгруппа B1 – 64 (48,6%) 
наблюдения стриктуры БДА, который был 
сформирован либо интраоперационно после 
обнаружения травмы ЖП (или во время опера-
ции, связанной с резекцией протоков), либо 
в раннем послеоперационном периоде после 
диагностики повреждения протоков. Подгруппа 
B2 – 23 (17,4%) наблюдения стриктуры БДА, 
сформированного в позднем (более 90 дней) по-
слеоперационном периоде на фоне ранее раз-
вившегося рубцового процесса. Группа С – 
6 (4,5%) пациентов с ятрогенным повреждением 
протоков в анамнезе, но без достоверных при-

Таблица 1. Участие клиник в формировании реестра

Table 1. Clinics participation in register formation

 Лечебное учреждение Число больных, 
  абс. (%)

 МКНЦ им. А.С. Логинова, Москва, Россия 79 (59,8)

 Клиника эндоскопической и малоинвазивной хирургии ФГБОУ ВО “Ставропольский 
 государственный медицинский университет” МЗ РФ, Ставрополь, Россия 19 (14,4)

 Городская клиническая больница №31, Москва, Россия 10 (7,6)

 НИИ – Краевая клиническая больница №1 им. проф. С.В. Очаповского,  9 (6,8)
 Краснодар, Россия

 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского, Москва, Россия 5 (3,7)

 МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия 4 (3)

 Областная клиническая больница, Саратов, Россия 2 (1,5)

 НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского, Москва, Россия 1 (0,8)

 Атырауcкая областная больница, Атырау, Казахстан 1 (0,8)

 Республиканский онкодиспансер, Грозный, Россия 1 (0,8)

 Тверской областной клинический онкологический диспансер, Тверь, Россия 1 (0,8)

Рис. 4. Страница, показывающая распределение первичных оперативных вмеша-
тельств у больных с РБС.

Fig. 4. The page for information about frequency of primary surgery procedures led to 
biliary stricture formation.
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знаков РБС в настоящее время; их вносят в ре-
естр для дальнейшего наблюдения.

Причина развития РБС носила характер ятро-
генного повреждения у 112 (84,8%) больных. 
При анализе первичных оперативных вмеша-
тельств, повлекших травму ЖП и развитие 
стриктуры у пациентов группы А (n = 39), уста-
новлено, что большинство из них перенесли 
лапаро скопическую холецистэктомию (ЛХЭ), 
у 3 была операции на печени. В подгруппе В1 
у 41 пациента причиной стриктур послужили 
операции на желчевыводящих путях (97% – 
ЛХЭ), у 9 – операции на печени, у 11 – операции 
на поджелудочной железе, у 3 – другие опера-
ции. В подгруппе В2 у 21 пациента были опера-
ции на ЖП (97% – ЛХЭ), у 1 – операции на пе-
чени, у 1 – другие операции. У больных группы 
C повреждение протоков допущено во время 
вмешательств на ЖП. На рис. 4 представлена ин-
формация из раздела отчетов реестра – общее 
распределение пациентов по первичным опера-
циям, после которых была диагностирована РБС.

Медиана времени формирования стриктуры 
ЖП у пациентов группы А составила 4 ± 48,4 мес 
(<1 – 204 мес). Медиана формирования стрикту-
ры БДА (группа В) составила 6 ± 44,8 мес (<1 – 
300 мес). Уровень стриктуры устанавливали в со-
ответствии с классификациями H. Bismuth (1982) 
и Э.И. Гальперина (2003) на основании послед-
них имеющихся данных (табл. 2).

 Обсуждение
В статье представлены предварительные ре-

зультаты работы реестра за 4 года. В настоящий 
момент в материалах реестра преобладают па-
циенты со стриктурами БДА (66%), а наиболее 
распространенным методом хирургического ле-
чения оказались антеградные рентгенхирурги-
ческие вмешательства (61,9%). На втором месте 
по распространенности находятся открытые 
хирургические вмешательства – 26,2%. Реже 
всего применяли эндоскопические методы 
коррек ции РБС – 11,9%. Такое распределение 
объясняется недостаточным участием в работе 
реестра гепатобилиарных хирургов и специали-

стов по оперативной эндоскопии из крупных 
медицинских центров.

Эти данные не являются полными, поскольку 
общее число больных, внесенных в реестр, не-
велико по сравнению с возможным в России 
и странах СНГ. Например, только в одном кли-
ническом центре Амстердама реестр насчитыва-
ет 816 больных с повреждением ЖП различного 
происхождения [6]. Однако даже эти результаты 
продемонстрировали возможности программы 
в обобщении и анализе результатов лечения 
больных с РБС. Вместе с тем некоторые вопро-
сы остаются открытыми, например, проблема 
эффективного динамического наблюдения, 
поддержания связи с больными и своевремен-
ного внесения этих крайне важных данных 
в структуру реестра. Эти задачи, так же как и 
другие появляющиеся в процессе работы про-
блемы, будут поэтапно решать администраторы 
сайта.

 Заключение
В лечении больных с РБС крайне важны как 

мультидисциплинарный подход, так и преем-
ственность различных методов в лечении этих 
пациентов. Нередки ситуации, когда пациентам 
с РБС на различных этапах лечения выполняют 
разные виды корректирующих вмешательств. 
Реестр предоставляет возможность проследить 
судьбу больного на всех этих этапах. Пред ва-
рительные результаты показали необходимость 
более широкого участия в программе врачей 
различ ных направлений, имеющих отношение 
к лечению больных с РБС. Это позволит нако-
пить достаточный клинический материал, прово-
дить регулярные мультицентровые многофактор-
ные исследования и разрабатывать единую такти-
ку ведения этой тяжелой группы больных. 
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