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СтеНт В ЖелчНыХ ПрОтОКАХ, СлОМАВШиЙСЯ 
ВО ВреМЯ ПОВтОрНОЙ БереМеННОСти У ПАЦиеНтКи 
ПОСле трАНСПлАНтАЦии ПечеНи
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Представлено наблюдение молодой пациентки с анастомотической билиарной стриктурой после орто-
топической трансплантации печени. Для коррекции стриктуры был установлен самораскрывающийся 
металлический стент. На 8-м месяце повторной беременности произошел бессимптомный перелом стента 
пополам, при этом вторые роды, как и первые, прошли без осложнений. Через 1,5 года из-за обструкции 
отломков сладжем и желчными камнями выполнено повторное стентирование крытым билиарным стентом, 
который функционировал 4,5 года. Из-за его окклюзии возник рецидив желтухи, который был устранен 
с помощью оперативного удаления стентов. Через 2 года после операции желчные протоки полностью 
проходимы. Приведены два имеющихся в литературе наблюдения о подобном крайне редком осложнении 
стентирования желчных протоков. Высказано предположение о возможной связи деформации стента с 
беременностью. Обсуждается вопрос о целесообразности стентирования доброкачественных билиарных 
стриктур в некоторых клинических ситуациях.
Ключевые  слова:  ортотопическая трансплантация печени,  билиарная  стриктура,  стентирование 
желчных протоков,  сломавшийся  стент, беременность.

a Bile ducT STenT BrOken durinG rePeaT PreGnancY 
in a POST-liver TranSPlanT PaTienT
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A young female patient who developed anastomotic biliary stricture following an orthotopic liver transplantation 
was observed. A self-expandable metallic stent was placed to correct the stricture. At the 8th month of her repeat 
pregnancy, the stent broke asymptomatically into half. Fortunately, the second childbirth, like the first one, had 
no complications. Eighteen months later, due to obstruction of fragments by sludge and gallstones, re-stenting 
was performed with a coated biliary stent. Four years and five months later, recurrent jaundice occurred due to 
occlusion of the second stent. This was addressed by surgical removal of both stents. Two years after surgery, 
the bile ducts remain completely patent. We found only two cases in literature on a similar extremely rare biliary 
stenting complication. It has been suggested that stent deformation may be related to pregnancy. The feasibility 
of using stenting in benign biliary strictures in some clinical situations is discussed.
Keywords:  orthotopic  liver  transplantation,  biliary  stricture,  biliary  stenting,  broken  stent,  pregnancy.
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Билиарные  стриктуры  после  ортотопической 
трансплантации печени (ОТП) встречаются в 10–15% 
случаев [1, 2]. Ранние стриктуры анастомозов связы-
вают с техническими погрешностями выполнения 
операции, поздние – с избыточным развитием руб-
цовой ткани в зоне соустья. Современные методы 

интервенционной радиологии и эндоскопии позво-
ляют в ряде случаев малоинвазивно устранять это 
осложнение.

Мы располагаем наблюдением успешного уст-
ранения анастомотической билиарной стриктуры, 
развившейся после ОТП. Для ее коррекции потре-
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бовалось несколько эндобилиарных и хирургическое 
вмешательство.

ОПиСАНие НАБлЮдеНиЯ
Больная 24  лет,  в 2005  г.  установлен диагноз 

«цирроз печени (HCV, HBV), класс Child B, порталь-
ная гипертензия, паренхиматозная желтуха». В мае 
2006 г. внесена в лист ожидания, а в сентябре 2006 г. 
выполнена ОТП от трупного донора. Билиарная ре-
конструкция заключалась в наложении анастомоза 
между общим желчным протоком донора и пече-
ночным протоком реципиента «конец в конец» на 
Т-образном дренаже. Выписана на 25-е сут с удов-
летворительной функцией трансплантата.
В январе 2007 г., через 5 мес. после ОТП, от-

мечено нарастание маркеров холестаза. При УЗИ 
печени обнаружено расширение долевых желчных 
протоков до 8 мм, сужение в области зоны анас-
томоза. Установлен диагноз «стриктура желчных 
протоков». Попытка эндоскопической катетериза-
ции была безуспешной. Чрескожная чреспеченочная 
холангиография подтвердила наличие стриктуры 
протяженностью 10 мм и диаметром 2 мм в зоне 
анастомоза (рис., а), установлен холангиодренаж.
Пациентка настаивала на удалении дренажа, 

поскольку  в ближайшее время планировала бере-
менность. Произведены дилатация и  стентиро-
вание зоны анастомоза металличе ским стентом 
без  покрытия  8 ×  60 мм  (S.M.A.R.T® CONTROL, 
Cordis) с удалением наружно-внутреннего дренажа 
(рис., б, в). Явления холестаза купированы, желчные 
протоки заметно уменьшились в диаметре. Выпи-
сана на 6-е сут.
В  августе  2007  г.  –  беременность,  в  апреле 

2008 г. – успешное родоразрешение путем кесарева 
сечения (мальчик). В октябре 2010 г. – повторная 
беременность, также протекавшая без осложне-
ний. При плановом УЗИ на 8-м мес.  обнаружена 
угловая деформация в середине стента (60°) с не-
большим отхождением его отломков. Учитывая 
большой срок беременности, отсутствие желтухи 
и полную проходимость желчных протоков, реше-
но хирургических мероприятий не производить. В 
июне 2011 г. – повторное родоразрешение кесаревым 
сечением (девочка). При плановом обследовании в 
октябре 2011 г. признаков нарушения проходимости 
желчных протоков нет.
В октябре 2012 г., через 4 г. 9 мес. после стен-

тирования, возникла механическая желтуха. При 
УЗИ обнаружены расширение желчных протоков, 
деформация стента с нарушением его проходимос-
ти. Обзорная рентгенограмма подтвердила, что 
стент сломан пополам. Попытка эндоскопического 
удаления была неудачной, выполнена папиллосфинк-
теротомия,  отошло несколько желчных  камней. 
Чрескожная  холангиография  выявила,  что прок-

симальный  (ближе  к  воротам)  отломок  стента 
деформирует и перекрывает желчные протоки с 
образованием сладжа и множественных желчных 
камней (рис., г). Со второй попытки успешно от-
мыты все конкременты, установлен наружно-внут-
ренний дренаж.
В последующие 6 мес. выполнены 5 баллонных 

пластик желчных протоков, не увенчавшихся успе-
хом: на баллоне 8 мм протоки расправлялись, однако 
после удаления инструмента вновь образовывалась 
угловая деформация; билиарный манометрический 
тест [3] показал сохранение желчной гипертензии 
выше препятствия. Учитывая крайне отрицатель-
ное отношение пациентки к операции и неэффек-
тивность  билиопластик,  решено  осуществить 
повторное стентирование. Покрытый билиарный 
стент 8 × 60 мм Wallflex (Boston) был установлен 
таким образом, чтобы сопоставить отломки и уст-
ранить препятствие току желчи (рис., д). Гиперби-
лирубинемия была купирована, дренаж удален через 
2 мес., после подтверждения хорошей проходимости 
желчных протоков.
Рецидив желтухи наступил в январе 2018 г., через 

4 г. 7 мес. после рестентирования. По данным маг-
нитно-резонансной томографии, причиной являлась 
окклюзия стента сладжем и желчными камнями. 
Через 2 нед. выполнена открытая операция: лапаро-
томия, холедохотомия, удаление камней и стентов 
(рис., е, ж). Дистальную часть первого стента ре-
шено было оставить, так как она полностью эпите-
лизировалась и не мешала проходимости протоков, а 
попытки ее удаления могли значительно затруднить 
ход вмешательства. Операция закончена оставлени-
ем контрольного желчного дренажа, который был 
удален через 3 мес.
Контрольные  обследования  (последнее  в  мае 

2020 г.) показали беспрепятственную проходимость 
протоков (рис., з). Пациентка чувствует себя хо-
рошо, получает поддерживающую терапию 125 мг 
циклоспорина А.

ОБСУЖдеНие
Возникновение значимой анастомотической би-

лиарной стриктуры после ОТП является жизнеуг-
рожающим осложнением, требующим обязательной 
коррекции. Методы лечения включают: эндоскопи-
ческую (преимущественно) или чрескожную чрес-
печеночную билиопластику с установкой стента или 
без него, хирургическую реконструкцию [1–2, 4]. 
Если эти методы безуспешны, может потребовать-
ся резекция печени вместе со стриктурой или даже 
ретрансплантация.

Лечение стриктуры у нашей пациентки можно ус-
ловно разделить на три этапа. Первый – чрескожное 
дренирование с установкой непокрытого металли-
ческого стента в 2007 г. К этому времени рекоменда-
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Рис. Рентгенограммы и операционные фотографии пациентки с посттрансплантационной стриктурой: а – чрескож-
ная  чреспеченочная  холангиография:  определяется  анастомотическая  билиарная  стриктура  протяженностью  2  см 
(стрелки); б – после установки некрытого нитинолового стента S.M.A.R.T. CONTROL контрастное вещество свобод-
но поступает в двенадцатиперстную кишку; в – положение стента в желчных протоках; г – отломки стента (стрелки), 
обтурированные сладжем и камнями, вызывают окклюзию желчных протоков; д – крытый билиарный стент Wallflex 
установлен коаксиально через отломки: нормальный пассаж желчи восстановлен; е – интраоперационное фото: отло-
мок нитинолового стента захвачен пинцетом, билиарный стент окклюзирован сладжем и камнями; ж – фото удален-
ных стентов; з – контрольная магнитно-резонансная холангиография через 2 года после операции: желчные протоки 
полностью проходимы

Fig. Radiographic images and intra/postoperative photographs of a patient with post-transplant biliary stricture: а – percuta-
neous transhepatic cholangiography showing 2-cm anastomotic biliary stricture (arrows); б – after placing a bare nitinol stent 
S.M.A.R.T. CONTROLб contrast agent flows freely into the duodenum; в – position of stent in the bile ducts; г – fragments 
of broken stent (arrows), obturated by sludge and stones, cause bile duct obstruction; д – covered biliary stent Wallflex placed 
coaxially through the broken fragments: normal biliary drainage restored; е – intraoperative photo: a fragment of the nitinol 
stent captured with forceps, biliary stent occluded by sludge and stones; ж – photograph of removed stents; з – magnetic re-
sonance cholangiography 2 years after surgery: bile ducts are completely patent
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ции лечения еще не сложились. Большинство авторов 
предпочитали лечить стриктуры либо с помощью 
баллонных пластик, одновременно отмечая при этом 
недостатки такого подхода в виде длительности ле-
чения (6 мес. и более) и отсутствия прогностиче-
ских критериев успеха [1–2]. Первичная оператив-
ная реконструкция – это высокий риск осложнений, 
особенно на фоне значимой иммуносупрессивной 
терапии, и также не всегда положительный финаль-
ный результат [1–2, 4]. Стентирование обеспечивало 
быстрое устранение проблемы без хирургического 
риска, однако следовало рассматривать риск окклю-
зии стента через какое-то время [5].

Учитывая  указанные  факторы  и  настойчивое 
желание пациентки как можно быстрей избавиться 
от проблемы, мы выбрали вариант стентирования, 
предупредив больную о том, что в дальнейшем мо-
гут потребоваться дополнительные вмешательства. 
Желтуха была быстро купирована. Пациентка ус-
пешно родила двух детей. Стент работал адекватно 
в течение 4 лет 3 мес. до его поломки.

Второй этап лечения потребовался из-за рецидива 
желтухи. Как правило, осложнения со стороны стен-
та обусловлены его «засорением» сладжем/камнями 
или прорастанием «неоинтимы». Случаи поломки 
описаны при опухолях гепатобилиарной зоны, де-
формирующих стент по мере прогрессирования зло-
качественного процесса.

Сломавшийся  в  доброкачественной  стриктуре 
металлический билиарный стент – крайне редкое 
событие. В литературе мы нашли лишь два деталь-
ных наблюдения [6, 7]. K. Kawakubo et al. [6] описали 
пациентку с доброкачественной стриктурой желчных 
путей после резекции печени, успешно устраненной 
с помощью металлического некрытого стента. Через 
4 года появились признаки рецидивирующего холан-
гита, что явилось причиной госпитализации. При 
ЭРХПГ обнаружено, что стент разорвался пополам и 
его проксимальная часть флотирует в расширенном 
общем желчном протоке. После баллонной дилата-
ции папиллы отломок стента был успешно удален 
эндоскопическими щипцами.

I. Zuber-Jerger и F. Kullmann [7] наблюдали 93-лет-
него пациента, у которого после безуспешного ле-
чения  холангитической  стриктуры  несколькими 
пластиковыми стентированиями был также эндо-
скопически установлен металлический саморасправ-
ляющийся стент. Через 1 год у пациента появились 
боли в животе, лихорадка и желтуха. Дуоденоскопия 
показала неполный перелом стента с миграцией его 
проксимальной части в двенадцатиперстную кишку. 
Этот отломок был удален с использованием Nd:YAG-
лазера, после чего установлен дополнительный стент.

В нашем случае миграции стента из желчных про-
токов не было. Можно предположить, что возможной 
причиной его поломки была деформация протоков во 

время двух беременностей. В пользу этой причины 
говорит и время наступления фрагментации стента: 
8-й месяц второй беременности, когда увеличенная 
матка максимально давит на печень и оттесняет ее в 
подреберье. Такой механизм еще не был рассмотрен 
в литературе.

Что  касается  лечения,  мы  рассматривали  все 
возможные варианты. Попытка эндоскопического 
доступа была безуспешной. Учитывая техническую 
возможность повторного протезирования и появле-
ние к этому времени современных покрытых стентов, 
предназначенных специально для желчных путей, 
мы выбрали именно этот вариант, учитывая то, что в 
случае неуспеха не исключается открытая операция. 
Пациентка полностью понимала риски того и другого 
вмешательства и предпочитала менее агрессивный 
подход. Стент был установлен коаксиально через 
отломки таким образом, что отломки первого стента 
были практически идеально сопоставлены, конструк-
ция оставалась проходимой в течение 4 лет 7 мес.

Третий этап заключался в хирургическом удале-
нии стентов, окклюзированных сладжем. К счастью, 
расширения операции до сложной реконструкции 
или резекции печени не потребовалось. Признаков 
дисфункции желчных протоков не наблюдается более 
двух лет.

В целом лечение пациентки следует признать ус-
пешным. С одной стороны, для полного излечения 
билиарной стриктуры потребовалось три процедуры, 
однако две из них были минимально инвазивными и 
позволили обеспечить хорошее, полноценное качес-
тво жизни в течение 9 лет. К сожалению, попытки 
эндоскопического удаления стентов были безуспеш-
ны. Открытую операцию больная перенесла без ос-
ложнений, ее объем был небольшим. Общий срок 
наблюдения составляет 13,5 года. Оба ребенка, 12 и 
9 лет, растут и развиваются нормально.

Приведенное наблюдение свидетельствует о том, 
что применение стандартных методов (билиоплас-
тика, установка временного стента с эндоскопиче-
ским удалением через несколько месяцев) не всегда 
возможно и эффективно в конкретной клинической 
ситуации. Большинство исследователей рекомендует 
воздерживаться от стентирования доброкачествен-
ных стриктур, но не отрицает ситуаций, когда этот 
метод может оказаться обоснованным [1, 2, 5, 8]. Мы 
полностью разделяем эту точку зрения: есть правиль-
ные рекомендации, а есть конкретная клиническая 
ситуация. Самое главное – окончательный результат 
лечения. Крайне важным моментом является наличие 
мультидисциплинарной врачебной группы, которая 
определяет варианты и последовательность лечеб-
ных процедур [1, 2].

Определенной  перспективы  в  лечении  таких 
больных в дальнейшем можно ожидать от внедре-
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ния биорастворимых стентов: первые результаты из 
применения выглядят весьма обещающе [9, 10].
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