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Исследование качества жизни (КЖ) боль-
ных является одним из новых достовер-
ных критериев оценки эффективности 

лечения ряда заболеваний, получивших в 
последнее время широкое распространение 
[3, 4].

Эффективность реконструктивно-восста-
новительных операций по поводу ятрогенной 
травмы желчеотводящих протоков до настоя-
щего времени определяется по таким показате-
лям, как частота послеоперационных осложне-
ний, продолжительность пребывания пациента 
в стационаре и летальность [1, 2]. К сожале-
нию, оценка тяжести заболевания и показате-
лей эффективности лечения оперированных, 
основанная только на этих данных, не может 
всесторонне характеризовать результаты хи-
рургического лечения ятрогенной травмы и/или 
рубцовой стриктуры желчевыводящих путей. 

Материал и методы. После хирургическо-
го лечения ятрогенной травмы и/или стриктуры 
желчевыводящих путей изучено КЖ у 42 пациен-

тов в сроки от 9 месяцев до 20 лет после опера-
ции. Большую часть обследованных составили 
женщины (71,4 %). 

Интраоперационно повреждение желчеотво-
дящих путей было диагностировано у 7 (16,7 %) 
пациентов. У 35 (83,3 %) диагноз установлен в по-
слеоперационном периоде: в первые 7 суток по-
сле оперативного вмешательства – у 11 (31,4 %), 
в сроки с 8 до 365 суток – у 24 (68,6 %). Высокое 
повреждение желчных путей (тип «0», «–1», «–2») 
выявлено у 17 (40,5 %) пациентов. Восстанови-
тельные операции выполнены у 15 (35,7 %) чело-
век, реконструктивные – у 27 (64,3 %). 

В группу восстановительных операций вош-
ли: пластика гепатикохоледоха на Т-образном 
дренаже у 9 (60 %) пациентов при краевом по-
вреждении, удаление клипс с восстановлением 
холедоха на дренаже Кера – у 2 (13,3 %) боль-
ных при клипировании 1/3 стенки, восстанов-
ление холедоха на дренаже по Холстеду – у 1 
(6,7 %), билиобилиарный анастомоз у 3 (20 %) 
пациентов. 

В группу реконструктивных операций вошли 
бигепатикоеюностомия на петле тонкой кишки 
по Ру со сменным транспеченочным дренажом 
(СТД) у 3 (11,1 %) больных, гепатикоеюностомия 
по Ру с СТД – у 15 (55,6 %), гепатикоеюностомия 
по Ру без каркасного дренирования – у 2 (7,4 %), 
холедоходуоденостомия – у 6 (22,2 %) и гепати-
коеюностомия по Брауну с «заглушкой» по Ша-
лимову с СТД – у 1 (3,7 %).

Оценка КЖ проведена опросником MOS SF-
36 Health Status Survey [5]. Контрольной группой 
являлись 50 доноров до сдачи крови. Статисти-
ческий анализ данных опросника SF-36 произ-
водился при помощи дисперсионного анализа 
повторных измерений.

Результаты. КЖ оперированных пациен-
тов после восстановления гепатикохоледоха на 
каркасном дренаже при краевом ранении нахо-
дилось на достаточно высоком уровне (p<0,05), 
хотя имелось снижение шкал ролевого функци-
онирования, жизненной активности и общего 
состояния здоровья.
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При исследовании качества жизни пациентов 
после формирования билиобилиарного анасто-
моза по поводу ятрогенного повреждения жел-
чевыводящих путей получили неутешительные 
результаты – уровень качества жизни у них ока-
зался значительно сниженным (p<0,05).

При полном пересечении протока, в отличие 
от краевого ранения, плохие отдаленные ре-
зультаты восстановительных операций объяс-
нялись нарушением кровоснабжения желчных 
путей и развитием ишемии, что, по-видимому, 
способствовало послеоперационному их руб-
цеванию. 

Показатели качества жизни больных с би-
лио-дигестивным соустьем, наложенным 
с  12-перстной кишкой, оказались значитель-
но снижены. 

После формирования бигепатикоеюно-
анастомоза по Ру с СТД у пациентов оказались 
снижены показатели физического функциони-
рования, интенсивности боли, жизненной ак-
тивности, общего состояния здоровья и роле-
вого функционирования, обусловленные общим 
физическим состоянием. Примечательно, что в 
этой группе низкие показатели качества жизни у 
оперированных были характерны в период функ-
ционирования СТД. После гепатикоеюностомии 
по Брауну с «заглушкой» по Шалимову на СТД 
оказались снижены показатели ролевого функ-
ционирования и жизненной активности. 

Показатели КЖ после гепатикоеюностомии 
по Ру находились на достаточно высоком уров-
не. После гепатикоеюностомии по Ру без кар-
касного дренирования качество жизни было 
выше, чем при применении СТД (p<0,05). Со-
отношение всех шкал опросника находилось на 
достаточно высоком уровне, но не достигало 
контрольного уровня. К моменту начала иссле-
дования у всех респондентов уже были удалены 
СТД, в связи с этим трудно достоверно оценить 
влияние функционирующего дренажа на по-
вседневную их активность. С увеличением сро-
ка наблюдения (в отдаленном послеоперацион-
ном периоде) после удаления СТД проявления 
снижения социальной адаптации постепенно 
нивелировались.

Заключение. Анализ уровня КЖ позволил 
оценивать эффективность различных методов 
хирургического лечения ятрогенного поврежде-
ния желчевыводящих путей. Так, установлено, 
что после восстановительных операций, при-
меняемых при краевом повреждении желчных 
протоков, КЖ у оперированных больных на до-
статочно высоком уровне. При полном пере-
сечении либо иссечении участка гепатикохо-
ледоха основным методом восстановления 
желчеоттока являлась гепатикоеюностомия по 
Ру. После применения всех типов операций уро-
вень КЖ в отдаленном периоде полностью не 
восстанавливался.
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