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Послеоперационные билиарные осложнения, часто-
та которых варьирует в пределах 15–20%, являются 
одной из важных проблем после проведения трансплан-
тации печени. Настоящий краткий обзор является 
попыткой суммировать данные литературы касательно 
основных видов билиарных стриктур, причин их возник-
новения, а также своевременного выявления таких 
осложнений с помощью магнитно-резонансной томо-
графии. Приведены ключевые моменты применения 
магнитно-резонансной холангиографии у пациентов, 
перенесших трансплантацию печени. Отмечены показа-
ния к использованию метода и диагностическая цен-
ность методики у пациентов данной группы.

Ключевые слова: трансплантация печени, билиар-
ные стриктуры, магнитно-резонансная холангиопанкреа-
тография.

***

Postoperative biliary complications with the rate of 
15–20% of cases remain the important problem in patients 
after liver transplantation. The presented brief review is an 
attempt to summarize the data of literature regarding to the 
main types of strictures, their causes, and their adequate 
detection by magnetic resonance imaging. The key 
moments of the use of magnetic resonance cholangiogra-

phy in patients after liver transplantationare described. 
Detailed attention have been done to the indications and 
diagnostic value of the method in this group of patients.

Key words: liver transplantation, biliary strictures, mag-
netic resonance cholangiopancreatography.

***

Послеоперационные билиарные  осложнения 

остаются одной из важных проблем после транс-

плантации печени [1, 2]. Частота билиарных ослож-

нений после таких оперативных вмешательств ва-

рьирует в пределах 15–20%, а по некоторым лите-

ратурным данным не превышает 11,5% [3–7]. 

Большинство осложнений развиваются в течение 

первого месяца после оперативного вмешатель-

ства, поздние осложнения могут наблюдаться и 

через несколько лет после  трансплантации [1, 8]. 

К первым относят желчеистечение, в то время как 

отдаленные осложнения представлены преиму-

щественно стенозом общего желчного протока на 

уровне анастомоза. Особым типом осложнений 
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является так называемая ампулярная дисфункция, 

когда имеет место изолированная дилатация вне-

печеночных желчных протоков, вероятно, связан-

ная с денервацией сосочка во время проведения 

гепатэктомии. Данный вид осложнений достигает 

16,6% [9, 10].

В Казахстане трансплантация печени в послед-

ние годы получает все большее распространение, 

поэтому очень важно, чтобы специалисты были 

готовы к ее последствиям и к их своевременной 

коррекции. Представленный обзор литературы 

является  попыткой суммировать данные зарубеж-

ных авторов относительно основных видов таких 

осложнений, их причин, а также своевременной 

диагностики этих осложнений с помощью магнит-

но-резонансной томографии. 

При анализе доступной нам литературы оcнов-

ными билиарными осложнениями после пересад-

ки печени являются [11–21]:

• стриктуры анастомоза;

• желчеистечение из места анастомоза;

• неанастомотическое желчеистечение (вто-

ричное после ишемии или из места введения дре-

нажа Кера) с формированием биломы или без нее;

• диффузная дилатация;

• диффузный стаз;

• диффузный холангит;

• внутрипротоковый сладж;

• формирование камней (отмечается у 6–29% 

пациентов, перенесших пересадку печени).

Более подробно следует остановиться на стрик-

турах, как наиболее часто встречаемых осложне-

ниях. Стриктуры анастомоза “холедох в холедох” 

встречаются не менее чем в 5–15% случаев , гепа-

тикоеюноанастомозов достигают 27% [22–24], 

и их этиология связывается с эксессивной фиб-

розной реакцией в области анастомоза (чрезмерно 

плотные анастомотические швы, формирование 

рубца (фиброз)). Однако следует учитывать и дру-

гие возможные причины, приводящие к стриктурам 

анастомоза, поскольку они встречаются чаще у па-

циентов данной группы по сравнению с пациента-

ми, которым производили билиарные анастомозы 

без пересадки печени [19–25].

Диагностика наличия билиарных стриктур. 

В лучевой диагностике стриктур желчных протоков 

рутинным является первоначальное использова-

ние ультразвукового исследования (УЗИ), опреде-

ляющего уровень поражения желчного протока 

и состояние перидуктального пространства, по 

результатам которого выполняются рентгено конт-

растные методы исследования (чрескожная чрес-

печеночная холангиография и ретроградная холан-

гио панкреатография либо компьютерная (КТ) или 

магнитно-резонансная (МРТ) томография) [26–28].

УЗИ остается первоочередным диагностиче-

ским исследованием, особенно при определении 

скопления жидкости вследствие желчеистечения. 

Менее точным при УЗИ является оценка стеноза 

анастомоза или дилатации общего желчного про-

тока на уровне сосочка [29, 30].

КТ может быть полезной в тех случаях, когда 

имеется фистула и можно провести оценку ско-

пления жидкости, но визуализация желчных про-

токов с помощью КТ не обеспечивает точной оцен-

ки стеноза анасто моза [31, 32], и многие авторы 

поэтому считают, что получение прямых холангио-

графических изображений желчных протоков явля-

ется обязательным для правильной диагностики 

и планирования адекватного лечения [12, 14–22]. 

Контрас тиро вание желчных протоков имеет почти 

100% чувствительность и обеспечивает коррект-

ную оценку изменений, причем чреспеченочная хо-

лангиография считается предпочтительнее ретро-

градной вследствие меньшего риска инфицирова-

ния, хотя обе эти техники имеют известный риск 

осложнений и даже летальных исходов [29–32].

Билиарные стриктуры, которые развиваются 

в ранние сроки после трансплантации, могут быть 

оценены посредством прямого холангиографиче-

ского исследования через дренаж Кера (Т-tube). 

Однако более часто осложнения случаются в позд-

ние сроки, когда дренаж уже отсутствует, и прихо-

дится использовать другие подходы, как, напри-

мер, чрескожное пунктирование желчных протоков, 

позволяющее определить внутрипеченочные 

стриктуры в более чем 60% случаев [29, 33]. При 

ЭРХПГ, которая во многих случаях служит техникой 

выбора для оценки билиарного дерева у пациентов 

данной группы, выявляющиеся симптомы (фебри-

литет,  желтуха, повышенный уровень щелоч ной 

фосфатазы) не всегда являются специфичными, и 

подозрение на наличие стеноза при холангиогра-

фических исследованиях часто не подтверждается, 

поэтому клиницисты должны максимально ограни-

чить использование данной методики и отдавать 

предпочтение неинвазивным методам [29]. 

Большинство авторов считают, что у пациентов 

данной группы следует ограничить использование 

этого инвазивного метода, отдавая предпочтение 

магнитно-резонансной холангиопанкреатографии 

(МРХПГ) [10–32]. 

МРХПГ является наиболее эффективным мето-

дом диагностики стриктур, позволяющим сделать 

эффективное диагностическое исследование без 

лучевой нагрузки и введения контрастного веще-

ства. Определение места и протяженности стено-

за с помощью МРХПГ представлено на рис. 1–3. 

После трансплантации печени стриктура на МР-

изображениях может иметь короткую протяжен-
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ность, если вовлечена только зона анастомоза 

(см. рис. 1); множественные участки нерегуляр-

ности контура протоков/стриктуры, обычно во вле-

кающие  как внутрипеченочные протоки (см. рис. 2), 

так и проксимальную часть общего печеночного 

протока (ОПП); единичные участки нерегулярно-

сти контура протоков, обычно развивающиеся 

в донорской части ОПП; внутрипротоковый сладж 

отторгнувшихся клеток слизистой, который может 

быть причиной дилатации протоков; стриктуры, 

обычно мультфокальные и относительно короткой 

протяженности [33]. Отсутствие сигнала в области 

стеноза может приводить к переоценке выражен-

ности стеноза (см. рис. 3), однако клинически это 

не является решающим  моментом, поскольку ре-

шение о проведении лечебного вмешательства 

принимается в большинстве случаев на основании 

клинических симптомов и на изменениях уровня 

печеночных энзимов в дополнение к морфологи-

ческой картине протоков выше уровня анастомо-

за. При выраженной дилатации лечебное вмеша-

тельство проводится почти всегда, в то время как 

при умеренной дилатации и невыраженных изме-

нениях функциональных проб эти вмешательства 

не проводят, ограничиваясь динамическим наблю-

дением [34].

У некоторых пациентов возможно оценить 

наличие  других причин билиарной дисфункции, 

таких как папиллит, поскольку “ампулярная дис-

функция” наблюдается в 16,6% случаев и связана 

с интраоперационной ишемией [35].

При поздних осложнениях (например, стенозах 

или “ампулярной дисфункции”) МРХПГ может иг-

рать важную роль в силу своей неинвазивности. 

Пациенты с изменениями тестов печеночной 

функции могут быть обследованы с помощью 

МРХПГ для прямой визуализации карты билиар-

ного дерева, точной оценки проходимости анасто-

моза, определения наличия возможного стеноза 

и дилатации внутрипеченочных желчных протоков. 

Более того, диагноз “ампулярной дисфункции” мо-

жет быть предположен без какой-либо инвазии, 

поскольку полная визуализация внепеченочных 

протоков достигается во всех случаях [33–35]. 

Дифференциальную диагностику “ампулярной 

дисфункции” следует проводить с другими причи-

нами обструкции: ишемические стриктуры; стрик-

туры на уровне дренажа Кера (Т-tube); камни; 

кровяные сгустки, отторгнувшие клетки слизистой 

оболочки; внешнее сдавление (например, при би-

Рис. 2. Стриктуры. а – МР-холангиограмма на уровне бифуркации (стрелки); б – ЭРХП-грамма на уровне правого 
внутрипеченочного протока (стрелки).

а б

Рис. 1. МРХПГ-изображение стеноза общего желчного 
протока на уровне анастомоза (стрелка), стенозы вну-
трипеченочных протоков справа (тонкие стрелки).
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ломах, гематомах); первичный склерозирующий 

холангит, хроническая реакция отторжения, холан-

гит [31–34].

Чувствительность, специфичность и диагно-

стическая значимость МРХПГ в диагностике би-

лиарных осложнений после печеночной транс-

плантации, по данным разных авторов, составила 

80–93%, 80–94% и 75–97% соответственно [12, 

21–28, 31–34]. Для сравнения: эти же значения 

для УЗИ, КТ и ЭРХПГ – 50–84%, 87–90% и 80–92% 

[29, 30, 34]. То есть МРХПГ зарекомендовала себя 

как удобный, довольно достоверный метод неин-

вазивной диагностики и оценки билиарных стрик-

тур, который обеспечивает ценной информацией 

относительно послеоперационного состояния 

желчных протоков [35]. Следует еще раз огово-

риться, что использование МРХПГ ограничено ее 

применением при поздних осложнениях, посколь-

ку наличие желчеистечения, диагностированного 

с помощью УЗИ или КТ, требует первоочередного 

проведения чрескожных или эндоскопических ле-

чебных вмешательств (билиарное дренирование; 

дренирование скопления жидкости) [28–35].

В дополнение к тому, что МРХПГ показывает 

состояние зоны анастомоза, метод может также 

обеспечить визуализацию полной карты внутри-

печеночных протоков (рис. 4). Наличие стриктур 

внутрипеченочных желчных протоков требует про-

ведения лечебных вмешательств у большинства 

пациентов, даже в отсутствие анастомотической 

дилатации. Устранение стриктур базируется на 

степени билиарной обструкции. При внутрипече-

ночных стриктурах следует учитывать возмож-

ность ретрансплантации, как альтернативы чрес-

кожной дилатации. В литературе описана 3% ча-

стота ретрансплантаций и 56% частота чрескож-

ного лечения [28].

Заключение
Использование такой неинвазивной методики, 

как МРТ, в определении билиарных стриктур после 

проведения трансплантации печени позволяет 

проводить скрининг пациентов с имеющейся сим-

птоматикой, но без присутствия клинически зна-

чимых стриктур. Метод обеспечивает визуализа-

цию полной карты внутрипеченочных протоков. 

Имея четкую карту анатомии желчных протоков, 

хирург может оценить протяженность вовлеченно-

сти желчных протоков в патологический процесс 

Рис. 3. Стриктура билио-билиарного анастомоза. а – МР-холангиограмма позволяет предположить наличие стрик-
туры (стрелка); б – ЭРХП-грамма подтверждает ее наличие. Следует отметить, что на МРТ-изображении можно 
переоценить степень стриктуры.

ба

Рис. 4. МРХПГ-изображение выраженного стеноза на 
уровне конфлюенса печеночных протоков с широкой 
дилатацией внутрипеченочных ветвей.
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и выбрать, если необходимо, наиболее адекват-

ное лечение. МРХПГ показывает морфологию 

билиарных  протоков в зоне анастомоза, опреде-

ляет место и протяженность стеноза, а также все 

другие виды возможных осложнений после пере-

садки печени.
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