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Частота кистозной трансформации желчных протоков составляет 1:100 000–150 000 человек, и в 97 % случаев 
встречаются кисты I типа по Todani. На кисты II типа приходится менее 2 %. Представлено клиническое наблюдение 
пациентки 5 месяцев с дивертикулом общего печеночного протока, расположенного в месте слияния правого и ле-
вого печеночных протоков. Клинические проявления такой кисты у детей раннего возраста неспецифичны и часто 
минимально выражены или отсутствуют. Основной метод диагностики и лечения – операция. Полная резекция кисты 
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Дивертикулы билиарного тракта описаны 
T.  Todani как II тип кистозных трансформа-
ций, заключающийся в наличии слепо за-

канчивающегося выпячивания стенки общего 
желчного протока [1]. Дивертикулы другой части 
билиарного дерева встречаются крайне редко. 
В литературе имеются единичные описания изо-
лированного поражения правого [2] или левого 
печеночного протока [3]. В связи с этим приве-
денное клиническое наблюдение дивертикуляр-
ной трансформации общего печеночного протока 
может представлять для практикующих детских 
хирургов, занимающихся патологией желчных 
ходов, определенный интерес и способствовать 
выбору диагностико-лечебного подхода при вы-
явлении этого порока развития.

Клиническое наблюдение 
Ребенок М., 5 месяцев поступил в детское хирур-

гическое отделение Тюменской ОКБ №  2 с диагно-
зом: киста печени. Девочка от первой беременности, 
1 срочные роды. Первично киста печени была визу-
ализирована внутриутробно во время 2 скрининга 
при ультразвуковом исследовании (УЗИ). По резуль-
татам УЗИ, выполненного после 
рождения, наличие кистозного 
образования в IV сегменте левой 
доли печени диаметром до 0,5 см 
подтверждено. Отсутствие пато-
логических клинических прояв-
лений и изменений в анализах 
с учетом размера кисты позво-
лило на третьи сутки выписать 
ребенка из перинатального цен-
тра. Динамическое наблюдение 
осуществлялось в амбулаторных 
условиях.

В общем и биохимическом 
анализах крови, взятых через 
1, 3 и 5 месяцев, отклонений от 
нормы было не выявлено. Сни-
жения качества жизни ребёнка 
не отмечено. При УЗИ печени вы-
явлено увеличение в динамике 
размеров образования с 1,0 см в  
1 месяц до 2,5 см в 5 месяцев. 

Увеличение, по данным УЗИ печени, размеров обра-
зования послужило причиной для госпитализации ребён-
ка в клинику с целью постановки окончательного диагно-
за и решения вопроса о тактике дальнейшего лечения.

При поступлении общее состояние удовлетвори-
тельное. Температура тела 36,6о С, девочка активна. 
Живот доступен пальпации во всех отделах, мягкий, 
безболезненный. Патологических образований не 
определяется. Питание усваивает. Стул самостоятель-
ный, желтого цвета. Моча светлая. В анализах крови 
без изменений. Для определения типа имеющейся 
кисты и анатомических взаимоотношений было про-
ведено КТ-исследование брюшной полости и забрю-
шинного пространства с трехфазным внутривенным 
контрастированием (ультравист 370  мг/мл, 20 мл), 
которое показало кисту размерами 2,6х1,8х2,3 см, в  
S4 левой доли печени, без расширения внутрипеченоч-
ных протоков и с нормально сформированным, имею-
щим обычные размеры желчным пузырем (рис. 1).

Оперативное вмешательство начато с лапароско-
пии. Левее желчного пузыря обнаружено кистозное 
образование около 5 см в диаметре, уходящее в во-
рота печени. При попытке выделить кисту выявлено, 
что она плотно связана с тканью печени, ниже впада-
ет в общий печеночный проток (рис 2). 

с формированием портоэнтероанастомоза на подготовленной петле по Ру позволило добиться высокого «качества 
жизни» ребенка после операции, минимизации возможных послеоперационных осложнений и потенциального кар-
циногенеза. 

Ключевые слова: дети, лапароскопия, лапаротомия, аномалии, желчевыводящие протоки, дивертикул общего 
печеночного протока, портоэнтероанастомоз, холецистэктомия, билиарная хирурги

The frequency of cystic transformation of the bile ducts is 1:100 000–150000 people and in 97 % of cases there are 
type I cysts on Todani. Type II cysts account for less than 2 %. The article presents a clinical observation of a 5-month-old 
patient with a diverticulum of the common hepatic duct. The diverticulum was located at the confluence of the right and left 
hepatic ducts. The clinical manifestations of such a cyst in young children are not specific and often minimally expressed 
or absent. The main method of diagnosis and treatment is surgery. The complete resection of the cyst with the formation 
of portoenteroanastomosis on a prepared Roux loop allowed to achieve a high «quality of life» of the child after surgery, 
minimizing possible postoperative complications and potential carcinogenesis.

Keywords: children, laparoscopy, laparotomy, anomalies, bile ducts, common hepatic duct diverticulum, 
portoenteroanastomosis, cholecystectomy, biliary surgery
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КТ – компьютерная томография УЗИ – ультразвуковое исследование, сонография

Рис. 1. КТ-исследование брюшной полости и забрюшинного пространства  
с трехфазным внутривенным контрастированием девочки М. в возрасте 5,5 месяцев
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Проведена интраоперационная холангиогра-
фия: контрастируется желчный пузырь и двенадца-
типерстная кишка, заполнения печеночных желчных 
протоков не происходит.

Учитывая сложные топогра-
фо-анатомические взаимоотно-
шения, осуществлен переход на 
лапаротомию (поперечный раз-
рез в правом подреберье). 

Мобилизован желчный пу-
зырь, выделена и отделена от 
паренхимы печени киста. Уста-
новлено, что имеется диверти-
кул общего печеночного протока 
на уровне соединения долевых 
печеночных протоков. 

Выполнена холецистэктомия, 
холедох пересечен в супрадуо-
денальном отделе, резецирован 
дивертикул общего печеночного 
протока.

На расстоянии 15 см от связ-
ки Трейца подготовлена отклю-
ченная по Ру петля кишки (30 см), 
которая подведена к воротам 
печени через окно в брыжейке 
толстой кишки. Сформирован 
портоэнтероанастомоз по краю 
сформировавшегося дефекта 
в воротах печени. Брюшная по-
лость дренирована. Для поста-
новки окончательного диагноза 
удалённые ткани кисты в 10  % 
растворе формалина были на-
правлены на микроскопическое морфологическое и 
иммуногистохимическое исследование на эндотели-
альные маркеры CD 31, ERG, CD 34 и эпителиальный 
маркер Ker 7.

На 4-е сутки после операции ребенок начал по-
лучать энтеральное питание, однако до 11-го дня 
стул был в основном ахоличный, по страховочному 
дренажу отходило до 100 мл желчи. С 12-х послео-
перационных суток стул стабильно окрашен желтым, 
а объем отделяемой из брюшной полости желчи на-
чал уменьшаться, что позволило удалить дренажную 
трубку на 17-й послеоперационный день. 

Девочка выписана в удовлетворительном состоя-
нии. Контрольные анализы соответствовали возраст-
ной норме.

При микроскопическом исследовании выявлено, 
что полость кисты представлена зрелой фиброзной 
тканью с небольшим количеством клеточных элемен-
тов типа фибробластов, с достаточно большим коли-
чеством сосудов капиллярного типа. Полость кисты 
выстлана уплощенным однослойным эпителием, ме-

стами многорядным кубическим. В наружных отделах 
имеются тубулярные структуры, образованные били-
арным эпителием типичного строения по типу проли-
ферирующих холангиол (рис. 3). 

Иммуногистохимическое исследование выявило 
в сохранной выстилке кисты отсутствие экспрессии 
эндотелиальных маркеров, с наличием яркой ядер-
ной экспрессии Ker 7, что свидетельствует об эпите-
лиальной выстилке.

Морфологическая картина в совокупности с дан-
ными иммуногистохимического исследования соот-
ветствует кисте желчных протоков. 

Контрольный осмотр через 2 месяца после опе-
рации. Жалоб нет, качество жизни не изменено, тем-
пература на нормальных цифрах, аппетит хороший, 
стул самостоятельный, без патологических приме-
сей, желтого цвета. Анализы крови в пределах воз-
растной нормы. При проведении УЗИ: структура 
печени не изменена, эхогенность обычная, сосуди-
стый рисунок сохранен. Внутрипеченочные, долевые 
желчные протоки не расширены. Стенки протоков 
тонкие. В воротах печени визуализируется полост-
ная структура  – петля тонкой кишки. Очаговых и 
жидкостных образований в паренхиме печени не ло-
кализируется.

бА

Рис. 3. Гистологическое исследование удаленного дивертикула общего 
печеночного протока: А – окраска гематоксилином-эозином. Ув. ок. 10,  

об. 20; Б – иммуногистохимическое исследование. Ядерная экспрессия клетками 
выстилки кисты эпителиального маркера Ker 7. Ув. ок.10, об. 20

ба

Рис. 2. Интраоперационная фотография: А – этап перед выделением кисты;  
Б – внешний вид анатомических структур после выделения; 1 – желчный пузырь; 2 – пузырный проток;  

3 – кистозное образование; 4 – общий печеночный проток; 5 – холедох
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Обсуждение. Желчные протоки формируются 
в печеночном дивертикуле. Проксимальная часть 
которого дает начало вентральной части поджелу-
дочной железы и общему желчному протоку. Дис-
тальная часть  – желчному пузырю, пузырному про-
току и проксимальным желчным протокам. При 
реканализации на 4-й неделе эмбрионального раз-
вития возникает общий канал, дренирующий под-
желудочную железу и общий желчный проток. Об-
разование расширенных и узких участков желчных 
протоков связывают с неравномерным восстанов-
лением их проходимости или аномальным строе- 
нием [1]. 

Частота кистозной трансформации желчных 
протоков растет. По оценкам специалистов, в ев-
ропейских странах заболеваемость составляет  
1:100 000–150 000 человек; а в азиатских странах 
1:1000 [1, 4]. Это связано и с большей выявляемо-
стью пороков, которые могут быть визуализированы 
уже внутриутробно при трансабдоминальном УЗИ 
начиная с 15 недели беременности, с более четкой 
идентификацией к III триместру [1, 5]. 

Кисты могут диагностироваться у людей в лю-
бом возрасте, однако в настоящее время большин-
ство кист холедоха выявляются у детей первых де-
сяти лет жизни [6], а по данным А. Ю. Разумовского, 
в возрасте до одного года [1]. У девочек этот порок 
встречается в четыре раза чаще, чем у мальчиков [5].  
В нашем случае пациент был женского пола в воз-
расте 5 месяцев, что соответствует общей тенден- 
ции. 

Клиническая картина кист холедоха может очень 
сильно отличаться в зависимости от возраста паци-
ента. Классическая триада заболевания  – желтуха, 
боль в животе и появление объёмного образования 
в правом верхнем квадранте обнаруживается толь-
ко у незначительного числа пациентов [9], обычно в 
подростковом возрасте и у взрослых. Нередко кисты 
холедоха выявляется случайно при проведении УЗИ 
брюшной полости и КТ у больных с подозрениями на 
другую патологию. У детей первого года жизни кисты 
чаще протекают бессимптомно, что затрудняет диа-
гностику [1]. 

Пациенты с кистами желчных протоков до про-
ведения хирургического вмешательства требу-
ют тщательного исследования состояния гепато-
билиарной системы [2, 3]. Это необходимо для 
определения характера и типа заболевания, чет-
ких топографо-анатомических взаимоотношений 
панкреатобилиарной зоны, наличия возможных 
осложнений и выработки плана операции. Компью-
терная томография обеспечивает детальную визуа-
лизацию желчных протоков, кист, окружающих тка-
ней и является дополнением к УЗИ. Более точную 
информацию иногда можно получить при эндоско-
пической ретроградной холангиопанкреатографии. 
однако данная процедура у детей затруднительна 
и травматична. Заменить ее можно менее инвазив-
ной магнитно-резонансной холангиопанкреатогра- 
фией [ 4].

Наиболее часто (93 %) встречаются кисты первого 
типа с мешковидным расширением сегмента общего 
желчного протока по окружности. 

Хирургическое удаление является основой лече-
ния кисты холедоха [1]. Лапароскопическая операция 
считается более эффективной, так как уменьшает ин-
траоперационное кровотечение и сокращает время 
пребывания пациента в стационаре [7, 8], однако яв-
ляется технически сложной процедурой.

Более простой операцией можно считать анасто-
моз кисты с кишкой, однако оставление кисты повы-
шает риск осложнений (стеноз анастомоза, холан-
гит, холестаз, малигнизации). Объем оперативного 
вмешательства при кистах первого типа в настоящее 
время хорошо отработан, необходимость удаления 
желчного пузыря с резекцией кисты и последующим 
восстановлением непрерывности желчевыводящих 
путей посредством анастомозирования культи обще-
го печеночного протока с тощей кишкой, мобилизо-
ванной по Roux-en-Y, не вызывает сомнения [6]. Не-
смотря на полное удаление кисты, такие пациенты 
нуждаются в динамическом наблюдении не менее 
5 лет для раннего выявления осложнений, в том числе 
малигнизации [4].

Мы столкнулись с поражением, когда киста сфор-
мировалась в общем печеночном протоке, в месте 
слияния правого и левого печеночных протоков. Этот 
клинический случай можно рассматривать как редкий 
вариант дивертикула II типа по Todani. Кисты II типа 
встречаются не чаще 2 % от всех кист желчных путей 
и в литературе представлены единичными наблюде-
ниями [3].

При удалении кисты такой локализации лапороско-
пические технологии обычно не используются из-за 
непреодолимых технических затруднений, и операция 
выполняется через открытый доступ. В нашем случае 
оперативное лечение начиналось с лапароскопии, но, 
столкнувшись с техническими трудностями, мы вы-
нуждены были перейти на открытый доступ. Как и при 
первом типе кисты, наиболее простым вмешатель-
ством было бы сформировать анастомоз с тканью ки-
сты. Опасность осложнений сподвигла нас на полное 
удаление стенок кисты с формированием печеночно-
кишечного анастомоза. Такие вмешательства нередко 
ведут к послеоперационным осложнениям: кровоте-
чению, формированию желчного свища, обструкции 
желчевыводящих путей [9]. В нашем случае мы не за-
фиксировали послеоперационных осложнений, воз-
можно, благодаря максимально технически аккурат-
ной резекции и возрасту ребёнка, обусловливающему 
высокие регенерационные возможности.

Было доказано, что раннее удаление кисты холе-
доха у бессимптомных детей ведет к профилактике 
морфологических и функциональных нарушений пе-
чени [6, 9] и является действенной профилактикой её 
озлокачествления [8].

Постановка окончательного диагноза и исключе-
ние озлокачествления кисты холедоха невозможно 
без проведения морфологического и иммуногисто-
химического исследования резецированных тканей 
[1]. Особенно это важно для кист холедоха II типа. 
В нашем клиническом случае выполнение морфоло-
гического и иммуногистохимического исследований 
позволило поставить окончательный диагноз и ис-
ключить ее озлокачествление.

В послеоперационном периоде для наблюдения 
за пациентом [1, 4, 6], у детей – для визуализации, 
метод УЗИ предпочтителен по сравнению с КТ как бо-
лее экономичный, не имеющий побочного действия и 
достаточно информативный.

Заключение. Клинические проявления кисты 
холедоха II типа по Todani у детей раннего возраста 
при поражении общего печеночного протока неспе- 
цифичны, часто минимально выражены или отсут-
ствуют. Невысокая частота патологии затрудняет 
своевременную инструментальную (УЗИ, КТ) диагно-
стику дивертикулярного поражения, что отмечалось и 
в нашем случае. 
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Основной метод лечения дивертикула печеноч-
ных протоков хирургический. Операцию желательно 
начинать с лапароскопии с последующим, при необ-
ходимости, переходом на открытое вмешательство. 
Полная резекция кисты с сохранением максимально 
большего количества здоровых тканей билиарной 

системы является залогом высокого качества жизни 
пациента после операции, минимизации послеопе-
рационных осложнений. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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