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Актуальность. Стриктуры билио-билиарного 
анастомоза после ортотопической трансплан-
тации печени (ОТП) развиваются у  5–12%  па-
циентов. Это осложнение значимо ухудшает 
качество жизни пациентов и  может привести 
к  потере трансплантата. Цель  – проанализи-
ровать первый опыт применения покрытых са-
морасширяющихся нитиноловых стентов у  па-
циентов со стриктурами желчеотводящего 
анастомоза после ОТП. Материал и  методы. 
С  декабря 2018 по январь 2019  г. в  отделении 
трансплантации органов и/или тканей человека 
ГКБ им. С.П. Боткина проходили лечение 5 паци-
ентов с анастомотическими стриктурами после 
ОТП. Всем больным выполнено эндоскопиче-
ское стентирование стриктур саморасширяю-
щимся покрытым нитиноловым стентом. У всех 
больных стент удалялся через 3  месяца после 
установки. Результаты. Осложнений и леталь-
ности в данной группе больных не зафиксиро-
вано. Медиана срока наблюдения за пациента-
ми после удаления стента составила 14,15 ± 2,35 
(3–17) месяца. Не отмечено ни одного случая 

рестеноза. Заключение. Использование по-
крытых нитиноловых стентов для лечения па-
циентов с  анастомотическими стриктурами 
после трансплантации печени эффективно 
и безопасно. Возможность их применения в ши-
рокой клинической практике должна быть под-
тверждена в дальнейших исследованиях.
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Ортотопическая трансплантация пе-
чени (ОТП)  – наиболее эффективный 
и  в  большинстве случаев единствен-
ный радикальный метод лечения 

больных с терминальной стадией печеночной не-
достаточности [1–3]. Несмотря на широкую рас-
пространенность в клинической практике транс-
плантация печени до сих пор сопровождается 
высоким риском летальности и  послеопераци-
онных осложнений [4–6]. Среди них, по инфор-
мации ведущих трансплантологических цен-
тров, лидируют билиарные осложнения, частота 
которых может достигать 20%  [7–10]. Наиболее 
распространенный вид билиарных осложнений 
после ОТП – стриктуры желчных протоков [11]. 
Их подразделяют на анастомотические и  не-
анастомотические (диффузные, ишемические). 
В  популяции реципиентов печени превалируют 
именно анастомотические стриктуры. В течение 
1  года после операции ОТП они развиваются 
в 5–12% случаев [12].

Сегодня применяется протокол лечения ана-
стомотических стриктур с  использованием пла-
стиковых стентов типа «Амстердам», которые 
устанавливаются после предварительной эндо-
скопической папиллосфинктеротомии и баллон-
ной дилатации. В последующем каждые 3 месяца 
выполняются плановые эндоскопические вме-
шательства с  применением этапной баллонной 
дилатации, санацией желчевыводящих протоков 
и установкой дополнительного стента. По нашим 
данным, для разрешения стриктуры по такой ме-
тодике требуется порядка 12 месяцев.

В последнее время в  билиарную хирургию 
внедряются саморасширяющиеся нитиноловые 
стенты. Благодаря значительному внутреннему 
диаметру (8–10  мм) таких стентов [13] удается 
уменьшить частоту обструкций и, следователь-
но, сократить число повторных эндоскопиче-
ских процедур. Вместе с тем установка покрыто-
го нитинолового стента может осложняться его 
миграцией, а  при длительном сроке стентиро-
вания – прорастанием грануляционной ткани че-
рез ячейки [14–18]. Таким образом, до настоящего 
времени не определена роль саморасширяющих-
ся нитиноловых стентов в лечении больных с ана-
стомотическими стриктурами желчных протоков 
после ОТП, не стандартизировано время стояния 
и частота их замены.

В этой связи нашей целью было проанализи-
ровать первый опыт применения покрытых само-
расширяющихся нитиноловых стентов у пациен-
тов со стриктурами желчеотводящего анастомоза 
после ОТП.

Материал и методы
С июля 2018 по август 2020 г. в ГКБ им. С.П. Боткина 
выполнено 46  трансплантаций печени от по-
смертного донора. У  всех доноров была конста-
тирована смерть головного мозга. Средний воз-
раст реципиентов составил 49,73 ± 7,28 (диапазон: 
34–66) года. Мужчин было 22  (47,8%), женщин – 
24  (52,2%). У  29  (63,1%) пациентов показанием 
к  трансплантации стал цирроз печени в  исходе 
хронического вирусного гепатита C, у  8  (17,4%) 
больных  – аутоиммунное заболевание печени, 
у 5 (10,8%) – цирроз печени алиментарного генеза, 
у 3 (6,5%) – цирроз печени в исходе хроническо-
го вирусного гепатита B, в 1 (2,2%) наблюдении – 
гепатоцеллюлярная карцинома на фоне цирроза 
печени в исходе хронического вирусного гепатита 
С. Средний балл по шкале MELD (Model for End 
Stage Liver Disease) равен 16,87 ± 5,06 (15–34).

Характеристика выполненных оперативных 
вмешательств дана в табл. 1. Как видно из ее дан-
ных, из 46 пациентов у 5 (10,8%) после ОТП заре-
гистрированы послеоперационные осложнения. 
У 1 (2,2%) больного наблюдалась гематома подпе-
ченочного пространства, у 1 (2,2%) – подтекание 
асцита через послеоперационные швы, у  3  – би-
лиарные осложнения: в  2  (4,4%) наблюдениях  – 
анастомотические стриктуры (рис. 1) и у 1 (2,2%) 
пациентки – неанастомотическая стриктура.

В хирургической клинике Боткинской 
больницы также оказывается помощь паци-
ентам с  билиарными осложнениями после 

Таблица 1. Характеристика операций по трансплантации печени (n = 46)

Характеристика Значение

Время холодовой ишемии, мин* 377,82 ± 68,89 (260–590)

Время тепловой ишемии, мин* 37,39 ± 10,5 (20–70)

Время операции, мин* 511,73 ± 60,58 (420–720)

Кровопотеря, мл* 1309,75 ± 775,25 (200–3000)

Тип билиарного анастомоза, абс.:
конец-в-конец
по Ру

45
1

Методика формирования билиарного анастомоза, абс.:
узловой
непрерывный

42
4

Послеоперационные осложнения, абс. (%) 5 (10,8)

Послеоперационная летальность, абс. 0

Данные представлены в виде медианы и стандартного отклонения, минимального и максималь-
ного значений – Me ± SD (min–max)
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трансплантации печени, проведенной в  других 
центрах Российской Федерации. Таким образом, 
покрытые саморасширяющиеся нитиноловые 
стенты мы использовали при лечении 5 больных 
(2, оперированных в нашей клинике, и 3, опери-
рованных в других центрах).

Процедуру выполняли по следующей мето-
дике: после эндоскопической канюляции боль-
шого дуоденального сосочка, эндоскопической 
папиллосфинктеротомии проводили интраопе-
рационную холангиографию. На серии холан-
гиограмм определяли уровень стриктуры и  ее 
протяженность (рис. 2). Затем под рентгенэндо-
скопическим контролем через зону поражения 
вели металлическую струну-проводник. Далее 
по предустановленной струне через инструмен-
тальный канал эндоскопа заводили специальное 
доставочное устройство вместе с  заправленным 
внутрь металлическим стентом. Устройство 
проводили через область стриктуры холедоха. 
Аналогичным образом  – под двойным рент-
генэндоскопическим контролем – саморасширя-
ющийся нитиноловый стент «сбрасывался» пу-
тем выталкивания его из каркаса доставочного 
устройства, после чего само устройство извлека-
ли наружу. Во всех случаях использовали покры-
тый нитиноловый стент.

Операция завершалась серией холангиограмм 
для контроля зоны фиксации металлического 
стента и достоверности его раскрытия (рис. 3).

Всем пациентам был рекомендован при-
ем препаратов урсодезоксихолевой кислоты 
в  стандартных дозировках. Стент удаляли че-
рез 3  месяца после установки. Динамическое 
наблюдение проводилось на 3, 6, 12, 18-й месяц 
после удаления стента. В  процессе динамиче-
ского наблюдения оценивали биохимические 

показатели крови (билирубин и  его фрак-
ции, аланинаминотрансферазу, аспартатами-
нотрансферазу, щелочную фосфатазу), выпол-
няли ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости и магнитно-резонансную хо-
лангиопанкреатографию.

Этическая экспертиза. Информированное 
согласие на проведение исследования было под-
писано всеми больными. Протокол данного ис-
следования одобрен на заседании локального 
этического комитета ГБОУ ДПО РМАНПО (про-
токол № 14 от 02.03.2020).

Статистический анализ. Данные пациентов, 
включенных в  исследование, вносились в  листы 
Microsoft Office Excel (США) на персональном 
компьютере. Полученные результаты обраба-
тывали при помощи программы Statistica для 
Microsoft Windows, версия 6.1, StatSoft Inc. (США). 
Данные представлены в  виде медианы и  стан-
дартного отклонения, в скобках указан диапазон.

Результаты
Осложнений после установки и  удаления нити-
ноловых стентов не зарегистрировано. Медиана 
срока госпитализации при установке стента рав-
на 3,12 ± 0,32  (2–5) дня, при удалении стента  – 
1,07 ± 0,31 (1–2) дня. Не зафиксировано ни одного 
случая обтурации стента, холангита. Медиана на-
блюдения за пациентами после удаления стента 
составила 14,15 ± 2,35  (3–17) месяца. В  процессе 
динамического наблюдения ни у одного пациента 
не отмечено инфекции желчевыводящих путей, 
как и повышения биохимических маркеров холе-
стаза (табл. 2).

По результатам проведенной магнитно-резо-
нансной холангиопанкреатографии случаев ре-
стеноза не выявлено (рис. 4, 5).

Рис. 1. Анастомотическая стриктура желчных 
протоков после ортотопической трансплантации 
печени по данным магнитно-резонансной 
холангиопанкреатографии

Рис. 2. Анастомотическая стриктура желчных 
протоков по данным эндоскопической 
ретроградной холангиографии

Рис. 3. Состояние после установки покрытого 
нитинолового стента пациенту с анастомотической 
стриктурой желчных протоков, эндоскопическая 
ретроградная холангиография
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Обсуждение
Билиарные осложнения значительно ухудша-
ют результаты пересадки печени, отрицательно 
сказываются на качестве и  продолжительности 
жизни реципиентов, приводя в  конечном итоге 

к устойчивой и необратимой дисфункции транс-
плантата [17]. Анастомотические стриктуры  – 
наиболее частый вид билиарных осложнений. 
Рутинно используемая технология их лечения 
с  помощью пластиковых стентов ассоциируется 
с  высокой частотой обтурации, что определяет 
необходимость неоднократного проведения эн-
доскопических процедур, которые, в  свою оче-
редь, увеличивают риск развития осложнений 
(холангит, панкреатит, перфорация, кровотече-
ние) [13].

Большой опыт Боткинской больницы в  уста-
новке различных типов нитиноловых стентов 
с  целью лечения доброкачественных стриктур 
позволил безопасно экстраполировать данную 
технологию на лечение анастомотических стрик-
тур после трансплантации печени. Ни в одном из 
пяти наблюдений мы не зафиксировали развитие 
осложнений после процедур. Техническая и кли-
ническая эффективность составила 100%.

Основываясь на нашем опыте использова-
ния покрытых нитиноловых стентов в билиар-
ной хирургии, мы считаем: максимальное вре-
мя установки данного вида стентов – 3 месяца. 
В случае установки стента на более длительный 
срок резко возрастает вероятность прорастания 
или обтурации, что создает технические труд-
ности при его извлечении, а  также повышает 
риск развития гнойного холангита. Во всех на-
блюдениях при извлечении покрытых нити-
ноловых стентов мы зафиксировали полную 
коррекцию стриктур, то есть не возникло не-
обходимости в повторной установке. Таким об-
разом, важным преимуществом использования 
данных стентов считаем короткий срок их уста-
новки, особенно с учетом того, что у пациентов, 
принимающих иммуносупрессивную терапию, 

Таблица 2. Динамика лабораторных показателей пациентов после удаления нитинолового стента

Пациенты, № п/п Общий билирубин, 
мкмоль/л

Прямой билирубин, 
мкмоль/л

АСТ, Ед/л АЛТ, Ед/л ЩФ, Ед/л

Срок наблюдения, 
мес.

3 6 12 3 6 12 3 6 12 3 6 12 3 6 12

1 16,4 10,6 10,6 4,4 2,6 3,1 17 20 19 17,2 17,9 18,2 157 116 112

2 21,3 18,5 19,5 3,7 4,3 2,8 24,2 21,4 22,0 31,2 29,6 27,8 110 93 98

3 19,5 18,0 17,8 3,5 3,9 3,4 25,2 23,1 22,5 21,7 26,4 26,5 90 101 118

4 31,5 29,5 − 4,6 4,2 − 31,7 32,7 − 26,9 25,2 − 120 116 −

5 17,9 − − 4,2 − − 31,2 − − 25,3 − − 119 − −

АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза, ЩФ – щелочная фосфатаза

Рис. 4. По данным магнитно-резонансной холангиопанкреатографии через 2 месяца 
после ортотопической трансплантации печени наблюдается анастомотическая стриктура 
желчных протоков (А). Через 12 месяцев после удаления нитинолового стента признаков 
билиарной гипертензии нет (Б)

АА ББ

Рис. 5. По данным магнитно-резонансной холангиопанкреатографии через 4 месяца 
после ортотопической трансплантации печени наблюдается анастомотическая стриктура 
желчных протоков (А). Через 13 месяцев после удаления нитинолового стента признаков 
билиарной гипертензии нет (Б)

АА ББ
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длительное нахождение инородных тел мо-
жет провоцировать развитие инфекционного 
процесса в  желчных протоках. Короткий срок 
нахождения стентов не ассоциировался с  воз-
никновением рестенозов билиарных анастомо-
зов на протяжении динамического наблюдения 
(медиана наблюдения равна 14,15 ± 2,35  (3–17) 
месяца). Еще одно значимое преимущество дан-
ной технологии  – отсутствие необходимости 
повторных эндоскопических вмешательств, что 
снижает риск специфических для эндобилиар-
ных вмешательств осложнений.

Дальнейшее изучение применения покрытых 
саморасширяющихся нитиноловых билиарных 

стентов после ОТП должно быть направлено на 
проведение многоцентровых рандомизирован-
ных исследований, сравнивающих их использо-
вание со стентированием стриктур желчеотводя-
щего анастомоза пластиковыми эндопротезами.

Заключение
Использование покрытых нитиноловых стен-
тов для лечения пациентов с анастомотически-
ми стриктурами после трансплантации пече-
ни эффективно и  безопасно. Возможность их 
применения в  широкой клинической практике 
должна быть подтверждена в  дальнейших ис-
следованиях. 
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Background: Biliary anastomosis strictures after 
orthotopic liver transplantation (OLT) develop in 
5–12% of patients. This complication significantly 
impairs the patients’ quality of life and can lead to 
graft loss. Aim: To analyze the first experience in 
the use of coated self-expanding nitinol stents in 
patients with biliary anastomosis strictures after 
OLT. Materials and methods: From December 
2018 to January 2019, there were 5 patients with 
anastomotic strictures after OLT in the Department 
of Organ and/or Tissue Transplantation of the 
S.P. Botkin Municipal Clinical Hospital. All patients 
underwent endoscopic stenting of strictures with 
a  self-expanding nitinol-coated stent. In all pa-
tients, the stent was removed at 3 months after its 
placement. Results: No complications and deaths 
were recorded in this patient group. The median 
duration of the follow-up after stent removal was 
14.15 ± 2.35 (3–17) months, with no cases of rest-
enosis identified. Conclusion: The use of coated 

nitinol stents in the management of patients with 
anastomotic strictures after liver transplantation 
is effective and safe. The possibility of their use in 
routine clinical practice requires confirmation in 
further studies.

Key words: liver transplantation, anastomotic 
stricture, nitinol stent
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