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Описан клинический случай редкой аномалии внепеченочных желчных протоков – впаде-

ние пузырного протока в правый печеночный с интраоперационным пересечением по-

следнего при выполнении лапароскопической холецистэктомии. Больному была произве-

дена конверсия с последующим формированием гепатикоеюноанастомоза на петле по Ру с 

правым печеночным протоком.  
В настоящее время имеется достаточно скудное количество литературных данных, описы-

вающих впадение пузырного протока в правый печеночный. Данный вариант аномалии 

внепеченочных желчных протоков встречается от 0,1 до 2,3% случаев и, по мнению ряда 

авторов, является одним из наиболее коварных анатомических вариантов, приводящих к 

интраоперационным осложнениям. Кроме того, при деструктивных формах острого холе-

цистита инфильтрат в области шейки пузыря может достигать 8,0-40,7% случаев, что зна-

чительно затрудняет манипуляции во время операции и также несколько видоизменяет 

анатомию трубчатых структур в области треугольника Кало.  
В представленном клиническом наблюдении выраженный рубцово-воспалительный про-

цесс несколько видоизменял и так атипичную анатомию внепеченочных желчных прото-

ков и усложнял диссекцию в области треугольника Кало. Данный случай показывает воз-

можную тактику ведения пациента при возникновении нестандартных интраоперацион-

ных ситуаций в реальной клинической практике. 
Ключевые слова: клинический случай; аномалия желчных протоков; лапароскопическая 

холецистэктомия; острый холецистит. 
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This article describes a clinical case of a rare anomaly of the extrahepatic bile ducts – the conflu-
ence of the cystic duct into the right hepatic duct with the intraoperative intersection of the right 
hepatic duct during the laparoscopic cholecystectomy. A conversion with the subsequent formation 
of Roux-en-Y hepaticojejunostomy with the right hepatic duct has been produced to the patient. 
Nowadays there is a small amount of literature data describing the confluence of the cystic duct 
into the right hepatic duct. That kind of variation of extrahepatic anomaly of the bile duct occurs 
in 0,1-2,3% cases and, according to some authors, is one of the most insidious anatomical va-
riants, that is able to lead to intraoperative complications. In addition, in cases of destructive 
forms of acute cholecystitis, the infiltration in the bladder neck region can reach 8.0-40.7% of 
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cases. It makes the manipulation during the operation much more difficult and also slightly mod-
ifies the anatomy of tubular structures in the Kalo triangle area. 
In the presented clinical observation, the noticeable scar-inflammatory process modified the anatomy 
of the extrahepatic bile ducts that that had already been atypical. Althought it made the dissection in 
the area of the Kalo triangle more complicated. This case shows the possible tactics of patient man-
agement when the non-standard intraoperative situations occurs in real clinical practice. 
Keywords: clinical case; bile duct anomaly; laparoscopic cholecystectomy; acute cholecystitis. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Особенности строения внепеченоч-

ных желчных протоков являются актуаль-

ной темой, как анатомии, так и абдоми-

нальной хирургии. Это обусловлено, с од-

ной стороны, высокой частотой и широ-

ким спектром оперативных вмешательств 

в области внепеченочных желчных прото-

ков, а, с другой, высокой вариабельно-

стью их строения [1]. Так, по данным од-

них авторов, нестандартное анатомиче-

ское строение внепеченочных желчных 

протоков встречается в 20-30% случаев 

[2], а в некоторых исследованиях и вовсе 

достигает 35-74% [3]. При этом, наиболее 

часто, различные авторы описывают уд-

воение печеночных протоков, высокое и 

низкое соединение пузырного и общего 

печеночного протоков (ОПП), варианты 

огибания пузырным протоком общего пе-

ченочного протока, а также дополнитель-

ные печеночные протоки [4]. Наиболее 

редко встречаются: дополнительный про-

ток Люшка [5,6], короткий пузырный про-

ток и его отсутствие от 0,1 до 6,7% [7,8], 

соединение пузырного протока с правым 

или левым печеночным протоком от 0,1 

до 2,3% [8,9]. Так, по мнению С.А. Гор-

деева, вариант впадения пузырного про-

тока в правый печеночный проток, выяв-

ленный в 0,15% случаев, является одним 

из наиболее коварных анатомических ва-

риантов, приводящих к интраоперацион-

ным осложнениям. В 4 из 6 этих случаев 

авторы вынуждены были перейти на кон-

версию. При этом, в одном случае был 

поврежден правый печеночный проток с 

последующим его наружним дренирова-

нием и отсроченным (6 мес.) анастомозом 

на петле по Ру [7]. Впадение пузырного 

протока в правый печеночный также было 

описано П.В. Белоусом [10], в 1 случае из 

95 исследованных препаратов (1,1%), 

данный вариант отмечен автором как осо-

бенно опасный с точки зрения поврежде-

ния внепеченочных желчных протоков.  
Интраоперационные повреждения 

внепеченочных желчных протоков, со-

гласно данным зарубежных авторов в Ев-

ропе и США, при лапароскопической хо-

лецистэктомии отмечается в 0%-2,7% 
случаев [11], а по данным российских хи-

рургов, осложнения встречаются от 0,18 

до 1,75% случаев [12]. 
Несомненно, немаловажное место в 

возникновении интраоперационных ос-

ложнений играют атипичные варианты 

анатомии внепечѐночных протоков и вет-

вей печѐночных артерий, однако, при вы-

полнении операций большую роль играет 

также наличие выраженных рубцово-
инфильтративных изменений в гепато-

дуоденальной связке, приводящих к зна-

чительному изменению анатомии [13,14]. 
Так инфильтрат в области шейки пузыря 

при деструктивных формах острого холе-

цистита может достигать в 8,0-40,7% слу-

чаев, что значительно затрудняет манипу-

ляции во время операции [13]. 
Клинический случай. Пациент Р., 62 

лет, поступил во 2-е хирургическое отделе-

ние ГБУ РО ГК БСМП г. Рязани с клиниче-

ской картиной ЖКБ: острого холецистита. 
Болен около 4-х дней. Лейкоциты крови 

при поступлении: 14.35х10
9/л

. На УЗИ ор-

ганов брюшной полости выявлен увели-

ченный желчный пузырь 94х43 мм, стенка 

4 мм, уплотнена, в области шейки группа 

конкрементов до 10 мм в диаметре, внепе-

ченочные желчные протоки не расширены.  
Больному в срочном порядке решено 

выполнить лапароскопическую холеци-

стэктомию. Интраоперационно: в подпе-

https://www.celt.ru/napravlenija/hirurgija/uslugi/holecisehktomiya/
https://www.celt.ru/napravlenija/hirurgija/uslugi/holecisehktomiya/
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ченочном пространстве умеренно выра-

женный спаечный процесс с вовлечением 

большого сальника и стенок желчного пу-

зыря. Желчный пузырь выделен из спаек, 

напряжен, стенка инфильтрирована, инье-

цирована, в области шейки инфильтрат. 

Холецистэктомия с раздельным клипиро-

ванием пузырного протока и артерии. При 

отделении желчного пузыря от ложа то-

чечно повреждено трубчатое образование, 
из которого начала поступать светлая 

желчь. При дальнейшей ревизии гепато-

дуоденальной связки и зоны Мусмана вы-

явлена аномалия внепеченочных желчных 

протоков – короткий пузырный проток, 

который соединялся с печеночным прото-

ком, последний в свою очередь плотно 

прилежал к стенке желчного пузыря и ис-

ходил из паренхимы печени в области его 

ложа, где и был повреждѐн. Таким обра-

зом, пересечен был не пузырный проток, а 

проток, который образовывался в резуль-

тате слияния пузырного и печеночного. 

Данный проток впадал в холедох в типич-

ном месте впадения пузырного протока. 

Конверсия – верхнесрединная лапарото-

мия. Дренирование холедоха по Пиков-

скому, дренирование печеночного протока. 
 
 

 
 

Рис. 1. Пересечен проток образованный при слиянии пузырного и печеночного.  
Данный проток впадает в холедох в типичном для пузырного месте 

 
 

 
 

Рис. 2. Дренирование холедоха и культи печеночного протока 
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При интраоперационной холангио-

графии: А) через дренаж холедоха (рис. 3) – 
контрастируются протоки бассейна левого 

печеночного, холедох без дефектов напол-

нения, проходимость не нарушена, кон-

траст свободно поступает в duodenum. Б) 

через дренаж пересеченного протока (рис. 

4) – контрастируются протоки бассейна 

правого печеночного. Отмечается наруше-

ние целостности правого печеночного про-

тока с его разобщением с ОПП. В дальней-

шем, биосином 5/0, 4-мя узловыми швами, 

выполнен гепатикоеюноанастомоз на петле 

по Ру с пересеченным печеночным прото-

ком, который имел диаметр около 3 мм, а 

также выступал из паренхимы печени при-

мерно на 2-3 мм. С целью контроля гемо-

стаза и состоятельности гепатикоеюноана-

стоза в  подпеченочное пространство уста-

новлен силиконовый дренаж. 
 

                   
 
Рис. 3. Интраоперационная фистулография.  Рис. 4. Интраоперационная фистулография. 
Контраст введен через дренаж холедоха.   Контраст введен через культю печеночного. 
Контрастируются протоки бассейна левого  Контрастируются протоки бассейна правого 
печеночного       печеночного 

 
Таким образом, вероятно пузырный 

проток впадал в правый печеночный, ко-

торый и был пересечен ниже впадения в 

него пузырного. Данная аномалия усугуб-

лялась спаечным процессом и инфильтра-

том в области шейки желчного пузыря, в 

результате чего, вероятно, был выявлен 

короткий пузырный проток, а правый пе-

ченочный проток плотно прилежал к 

стенке желчного пузыря.  
В послеоперационном периоде, в ре-

зультате частичной несостоятельности ге-

патокоеюноанастомоза, у больного сфор-

мировался наружный желчный свищ, ко-

торый на фоне консервативной терапии 

закрылся на 15 сутки. В общеклинических 

анализах отклонений не выявлено. В био-

химическом анализе крови отмечалось 

повышение уровня АЛТ до 109.3 ед/л., 

АСТ до 66.6 ед/л., которое купировалось 

на фоне гепатопротекторной терапии, в 

остальном анализы без отклонений. На 

контрольном УЗИ органов брюшной по-

лости свободной жидкости не отмечалось. 
При контрольной фистулографии через 

дренаж холедоха по Пиковскому (14 сутки 

после операции) (рис. 5): контрастирова-

ны нерасширенные внутрипеченочные 

желчные протоки бассейнов правого и ле-

вого печеночного. Холедох и ОПП не 

расширены, без дефектов наполнения, 

контраст свободно поступает в duodеnum 
и через гепатикоеюноанастомоз в петлю 

тощей кишки. Определяется небольшой 

затек контрастного вещества в брюшную 

полость по нижнему краю печени. 
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Рис. 5. Контрольная фистулография. Контраст введен через дренаж холедоха  
по Пиковскому. Контрастированы внутрипеченочные желчные протоки  

бассейнов правого и левого печеночного 
 
Непонятным остается путь попада-

ния контраста из холедоха в правый пече-

ночный проток, поскольку он оставался 

разобщен с остальной протоковой систе-

мой. Допускается возможность наличия у 

больного внутрипеченочных коллатералей 

между бассейнами правого и левого пече-

ночных протоков. 
Швы сняты на 10 сутки. Дренаж из 

области правого подреберья удален на 14 

сутки. Дренаж холедоха по Пиковскому 

на 22 сутки. Больной выписан в удовле-

творительном состоянии на 23 сутки.  
Заключение 

Таким образом, приведен клиниче-

ский случай успешного лечения интра-
операционного пересечения правого пе-

ченочного протока при редкой аномалии 

внепеченочных желчных путей – впадение 

пузырного протока в правый печѐночный. 

При данном варианте анатомии резко воз-

растает риск повреждения внепеченочных 

желчных протоков, особенно на фоне вос-

палительного процесса, который несколь-

ко видоизменяет и так атипичную анато-

мию и усложняет диссекцию в области 

треугольника Кало.  
Данный случай отражает возмож-

ную тактику ведения пациента при воз-

никновении подобной ситуации в реаль-

ной клинической практике. 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить, в 

связи с публикацией данной статьи. 
Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 
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