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Резюме

В работе представлен случай успешного лечения редкой врожденной аномалии билиарной системы, истинного 
удвоения желчного пузыря. 

Больной 43 лет поступил для планового оперативного лечения по поводу полипоза желчного пузыря, который 
был выявлен в ходе диспансеризации. 

Во время лапароскопии была обнаружена аномалия желчного пузыря в виде его удвоения с наличием у каждого 
пузыря пузырного протока и рассыпным типом кровоснабжения. Выполнена лапароскопическая холецистэкто-
мия с перевязкой и клиппированием пузырных протоков.  

При гистологическом исследовании выявлен хронический холецистит с полипами холестеринового типа. По-
слеоперационный период протекал без осложнений, пациент выписан на 4 сутки после операции. 
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Summary

We present a clinical case of a successful treatment of rare congenital anomalies of the biliary system, true doubling of 
the gallbladder.

The patient 43 years was admitted for a planned surgical treatment for gallbladder polyposis, which was detected dur-
ing  a clinical examination.

During laparoscopy, we found a doubling of the gall bladder, with distributed type of blood supply. We performed a 
laparoscopic cholecystectomy with ligation and clipping of cystic ducts.

Histological examination revealed chronic cholecystitis with cholesterol polyps. The postoperative period was unevent-
ful and patient was discharged from the hospital four days after surgery.

Key words: a doubling of the gallbladder, laparoscopic cholecystectomy.

Удвоение желчного пузыря (ЖП) редкая врожден-
ная аномалия билиарной системы встречающаяся с ча-
стотой 1 на 4 000 человек  [1]. 

Простейшая форма удвоения представляет собой 
полость ЖП, разделенную продольной перегородкой 
до шеечного отдела. Во многих случаях перегородка 
продолжается в шейку и пузырный проток [5]. 

Истинное же удвоение ЖП встречается гораздо 
реже, всего около 0,02 % от всей билиарной патоло-
гии [2]. 

Так называемый «дуктулярный» пузырь развивает-
ся в результате образования двух клеточных закладок 
органа из одной общей. Одновременно существует 
два полностью сформированных органа, питающихся 
двумя пузырными артериями. Пузырные протоки, как 
правило, раздельно впадают в гепатикохоледох или, 
реже, пузырные протоки сливаются и образуют общий 
пузырный проток [1].  

В литературе приводятся наблюдения формиро-
вания конкрементов в одном или одновременно в 
двух ЖП, с развитием острого калькулезного холе-
цистита [7]. 

При поиске в базах данных «elibrary» и «Pubmed»  
случаев полипоза при истинном удвоении ЖП нами не 
найдено. 

Представляем наблюдение больного М., 43 лет с 
полным удвоением желчного пузыря.

Больной М., 43 лет, поступил в хирургическое от-
деление КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» 
25.04.2016 для планового оперативного вмешательства 
по поводу полипоза ЖП. При поступлении жалоб не 
предъявлял.

Полипоз ЖП обнаружен при ультразвуковом ис-
следовании  (УЗИ) органов брюшной полости выпол-
ненного при прохождении ежегодного медицинского 
осмотра.  

Обмен опытом
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Anamnesis vitae. Соматически здоров.  Из пере-
несенных операций – комбинированная 2-сторонняя 
сафенэктомия. Травм, гемотрансфузий не было. Ал-
лергологический анамнез  не отягощен. Вредные при-
вычки отрицает. Наследственность по билиарной па-
тологии не отягощена.

При осмотре живот не вздут, равномерно участвует 
в дыхании, мягкий, безболезненный. Желчный пузырь 
не пальпируется. Симптомы Кера, Ортнера, Мюсси-
Георгиевского отрицательны. Печень не увеличена. 
Селезенка не пальпируется. 

По данным УЗИ – печень не увеличена, внутрипе-
ченочные протоки не расширены. Желчный пузырь – 
9,0×4,0 см, стенки не утолщены (3 мм), в просвете 
пузыря множественные полипы от 2 до 5 мм. Общий 
желчный проток  – 5 мм. 

26.04.16 выполнена лапароскопическая холеци-
стэктомия. Над пупком введен 10 мм троакар, инсуф-
фляция CO2.  В стандартных точках введены дополни-
тельные манипуляторы. 

Лапароскопия: в брюшной полости выпота нет. Пе-
чень не увеличена, поверхность ее гладкая, желчный 
пузырь 10×5 см, обычного цвета, не напряжен, стенки 
не инфильтрированы. 

При осмотре ЖП выявлено, что по средней линии 
пузыря имеется умеренное количество жировой клет-
чатки. При удалении клетчатки на всем протяжении от 
шейки до дна ЖП обнаружена борозда заполненная 
жировой клетчаткой. При дальнейшей мобилизации 
выявлено что у больного имеется два желчных пузыря 
размерами 7,0×2,0 см и 9,0×3,0 см, интимно спаянных 
между собой. Выполнена полная мобилизация желч-
ных пузырей.

Оба желчных пузыря имеют пузырные протоки, ко-
торые соединяясь, образую короткий (до 5 мм) общий 
пузырный проток, впадающий в ductus choledochus 
(рис. 1).  

Единого ствола пузырной артерии не обнаружено, 
имеется рассыпной тип кровоснабжения. 

Учитывая наличие аномалии ЖП, для уточнения 
анатомии и исключения возможного повреждения 
протоков интраоперационно выполнена холецистохо-
лангиография. На рентгенограмме хорошо визуализи-
руется заполненный контрастом более крупный ЖП и 
область слияния пузырных протоков, с формировани-
ем общего пузырного протока впадающего в  гепати-
кохоледох.  Общий желчный проток до 6 мм., в диаме-
тре, внутрипеченочные протоки не визуализируются, 
контраст свободно проходит в двенадцатиперстную 
кишку. 

Выполнена холецистэктомия с перевязкой лигату-
рами и клипированием пузырных протоков на уровне 
их слияния в общий пузырный проток (рис. 2, 3). 

Контроль гемостаза. Подпеченочное пространство 
санировано 400 мл, физиологического раствора. 

Желчные пузыри  извлечены из брюшной полости  
через параумбиликальный разрез. Дренирование под-
печеночного пространства ПВХ-трубкой через прокол 
в правом подреберье. Произведена дисуффляция. Раны 
ушиты. Наложены асептические повязки. 

Макропрепарат: Первый ЖП размерами 9,0×3,0 см, 
с наличием полипов холестеринового типа.  Второй 
ЖП 7,0×2,0 см, без признаков полипоза. 

Рис. 1. Желчные пузыри мобилизованы, полностью выделены из 
ложа  в печени. Стрелками указаны желчные пузыри и область 

слияния желчных протоков

Рис. 2. этап клиппирования и перевязки пузырных протоков

Рис. 3. Макропрепараты удаленных желчных пузырей
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Послеоперационный период протекал гладко. Дре-
наж удален на 2-е сутки. Больной выписан в удовлет-
ворительном состоянии на 4-е сутки после операции.   

Таким образом, представленный случай редкой 
врожденной аномалии билиарной системы демонстри-
рует возможности эндоскопического удаления 
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