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В в е д е н и е. Удвоение желчного пузыря – до-
вольно редкая врожденная аномалия желчных пу-
тей, встречающаяся в одном случае из 3800 [1]. 
Впервые у человека она была описана Плинием 
в 31 г. до н. э. при жертвоприношении императо-
ру Августу [2]. J. Sherren в 1911 г. описал первый 

случай выполнения холецистэктомии при удвое-
нии желчного пузыря [3]. Патология представляет 
собой врожденный дефект, возникающий в ре-
зультате аномалии эмбриогенеза на 5–6 неделях 
гестации из-за дополнительного дробления кле-
ток билиарной системы [4, 5]. Данная аномалия 
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Удвоение желчного пузыря – редкая аномалия развития билиарной системы. При развитии патологии в уд-
военном желчном пузыре могут возникать сложности при диагностике и хирургическом лечении. Для более 
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Gallbladder duplication is a rare abnormality of the biliary system. When a pathology develops in a doubled gallblad-
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развития может оставаться недиагностированной 
на протяжении всей жизни человека, если не со-
провождается развитием патологии в одном или 
обоих желчных пузырях и обнаруживается лишь 
на вскрытии. Важное клиническое значение она 
приобретает при манифестации какого-либо пато-
логического процесса, причем это может быть одна 
и та же патология в обоих желчных пузырях, либо 
разная патология, либо один из пузырей остается 
непораженным патологическим процессом. 

Описаны случаи развития калькулезного холе-
цистита в одном [6, 7] или одновременно в обоих 
[8, 9, 10] желчных пузырях, острого бескаменного 
холецистита в одном [11] или обоих пузырях [12], 
аденомиоматоза [4, 13], полипоза [14, 15]. Иногда 
встречается сочетание наличия камней в удвоенном 
желчном пузыре с камнями в общем печеночно-
желчном протоке [16, 17, 18, 19], а также сочетание 
удвоения желчного пузыря с кистой общего пече-
ночно-желчного протока [20, 21]. Описаны случаи 
развития злокачественных опухолей в удвоенном 
желчном пузыре [22–24].

К л а с с и ф и к а ц и я. Первая классифика-
ция удвоения желчного пузыря была предложена 
Е. Boyden в 1926 г.  [1]. Согласно ей выделяют 
3 типа: V-тип – удвоение желчного пузыря с общей 
шейкой; Y-тип – 2 желчных пузыря с отдельными 
пузырными протоками, сливающимися в 1 перед 
впадением в общий печеночно-желчный проток; 
Н-тип – 2 желчных пузыря с раздельно впадающи-
ми в общий печеночно-желчный проток 2 пузыр-
ными протоками [1]. 

В 1969 г. R. Gross опубликовал свою классифи-
кацию данной аномалии, которой многие авторы 
пользуются и поныне [25]. Однако наиболее полной 
и общеупотребимой на сегодняшний день пред-
ставляется классификация N. Harlaftis [4], которая 
была дополнена В. Darnis в 2018 г. [26] (рис. 1).

По данным систематического обзора B. Dar-
nis et al. [26], проанализировавших описанные 
случаи удвоения желчного пузыря с 1990 г. по 
2017 г., наиболее часто встречающимися типами 
являются 2 (50 %) и 1 (43 %). На долю 3 типа при-
ходится 5 % случаев и наиболее редким оказался 
4 тип – 2 %.

Д и а г н о с т и к а. Знание о наличии удвоения 
желчного пузыря на дооперационном этапе крайне 
важно, так как оно позволяет правильно спланиро-
вать и выполнить операцию. Описаны случаи, ког-
да аномалия не была диагностирована ни до, ни во 
время операции, и второй желчный пузырь не был 
удален [5, 27–30], что в последующем требовало вы-
полнения повторной операции для удаления остав-
шегося желчного пузыря [27–30], а в одном случае 
это привело к судебному разбирательству [27].

На сегодняшний день в большинстве случаев 
уже при первичном ультразвуковом исследовании 
органов брюшной полости (УЗИ) возможно заподо-

зрить или даже правильно диагностировать данную 
аномалию. Однако даже в настоящее время, судя 
по публикациям последних лет, зачастую хирург 
обнаруживает ее только во время операции [10, 23, 
10, 31, 32], и по данным систематического обзора 
B. Darnis et al., такая ситуация встречается в 24 % 
случаев [26]. Если при выполнении УЗИ заподо-
зрена аномалия развития в виде удвоения желчного 
пузыря, необходимо провести дополнительное об-
следование для уточнения диагноза. Второй линией 
диагностики является компьютерная томография 
органов брюшной полости (КТ), которая более 
информативна при использовании внутривенного 
контрастирования. Однако КТ также в ряде случаев 
может не дать точного диагноза, так как не позво-
ляет в ряде случаев дифференцировать удвоение 
желчного пузыря от других кистозных образова-
ний в этой области [33], а часто второй желчный 
пузырь (особенно при наличии в нем воспаления) 
принимается за парапузырное жидкостное скопле-
ние [12, 34]. Магнитно-резонансная холангиопан-
креатография (МРХПГ) является дополнительным 
методом диагностики и может помочь определить 
количество пузырных протоков и их связь с общим 
печеночно-желчным протоком. По данным MРХПГ 
также можно более детально определить располо-
жение удвоенного желчного пузыря по отношению 
к магистральным желчным протокам [11, 13, 29]. 
Эндоскопическое ультразвуковое исследование 
в ряде случаев тоже может помочь в установке диа-
гноза. Во многих случаях для диагностики требу-
ется применения всего арсенала визуализирующих 
методов исследования: УЗИ, КТ, МРХПГ [26]. 

Само по себе обнаружение удвоения желчно-
го пузыря при отсутствии симптомов и данных 
о наличии в них какого-либо патологического 
процесса не является абсолютным показанием 
для выполнения холецистэктомии. Нет доказа-
тельств связи данной аномалии с повышением 
риска развития холецистита или малигнизации 
[26]. Однако, если симптомы присутствуют, то 
следует выполнить холецистэктомию обоих 
желчных пузырей [26]. 

На сегодняшний день стандартной операцией 
считается лапароскопическая холецистэктомия 
(ЛХЭ). Исключение составляют случаи, когда 
диагноз окончательно не ясен по данным доопе-
рационного обследования или имеется патология 
со стороны общего печеночно-желчного протока, 
которая не может быть разрешена миниинвазив-
ными эндоскопическими методами (например, 
киста общего печеночно-желчного протока) [26, 
33]. Описаны случаи выполнения роботической 
холецистэктомии при удвоении желчного пузы-
ря [35, 36]. В случаях наличия холедохолитиаза 
ЛХЭ успешно дополняется эндоскопической па-
пиллотомией с литоэкстракцией [17]. С. Schroeder 
и K. Draper (2003) сообщили об успешной лапа-
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роскопической холецистэктомии при утроении 
желчного пузыря [37].

Таким образом, удвоение желчного пузыря яв-
ляется довольно редкой аномалией, но, учитывая 
большое количество пациентов с желчнокаменной 
болезнью, может встретиться в практике любого 
хирурга. В настоящее время использование лапаро-
скопического доступа в руках опытного специали-
ста является безопасным и эффективным способом 
лечения данной патологии.

К л и н и ч е с к и й  с л у ч а й. Пациентка Х., 60 лет, 
26.12.2019 г. поступила в экстренном порядке спустя 24 ч от 
начала заболевания с жалобами на боли в правом подреберье, 
иррадиирущие в правую лопаточную область, многократную 
рвоту, горечь во рту, жидкий стул. Из анамнеза известно, что 
в течение полугода беспокоили периодические боли в правом 
подреберье, чему внимания не уделяла и не обследовалась. 
При поступлении состояние средней тяжести. Температура 
тела 37,4 оС. Живот при пальпации умеренно напряжен, 
болезненный в эпигастральной области и правом подребе-
рье (положительные симптомы Кера, Ортнера). По данным 

лабораторных исследований имелся лейкоцитоз – 14,7×109/л, 
остальные показатели были в пределах нормы. 

При выполнении УЗИ органов брюшной полости выяв-
лено, что область желчного пузыря выглядит нетипично: 
имеется желчный пузырь № 1 – средних размеров 80×20 мм, 
с гиперэхогенной стенкой толщиной до 2–3 мм. В полости 
лоцируется несколько подвижных конкрементов размерами 
до 10 мм. Парапузырная клетчатка не изменена. На границе с 
передней стенкой неизмененного желчного пузыря, в V сег-
менте печени определяется структура вытянутой формы раз-
мерами 47×17 мм (второй желчный пузырь?) – средних раз-
меров, стенки до 2–3 мм. В полости пристеночно определяется 
множество неподвижных полиповидных образований повы-
шенной эхогенности с линейными перегородками несколько 
повышенной эхогенности.

Учитывая подозрение на аномалию желчевыводящей 
системы (удвоение желчного пузыря), было решено ограни-
читься консервативной терапией и провести дообследоваие. 

Выполнена магниторезонансная томография с MРХПГ: 
удвоение желчного пузыря, конкременты в обоих желчных 
пузырях 5 мм и 2 мм. Общий желчный проток на всем про-
тяжении шириной 5–7 мм, долевые протоки не расширены. 
Паравезикальная клетчатка выражено отечна (рис. 2).

Рис. 1. Классификация увеличения количества желчных пузырей по Harlaftis et al., дополненная и модифицированная  
B. Darnis et al.

Fig. 1. Classification of multiple gallbladders according to Harlaftis et al., added and modified by B. Darnis et al.
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На фоне консервативной терапии состояние пациентки 
улучшилось и от предложенного оперативного лечения она 
отказалась.

22.01.2020 г. в экстренном порядке доставлена бригадой 
скорой медицинской помощи в приемный покой с клиникой 
печеночной колики и была повторно госпитализирована в 
хирургическое отделение. Объективные данные не отличались 
от симптомов во время предыдущей госпитализации. Данные 
лабораторных исследований: лейкоциты  – 8,5×109/л; общ. 
билирубин – 135 мкмоль/л; АСТ – 409 ед./л; АЛТ – 568 ед./л, 
СРБ – 59,7 мг/л, остальные показатели – в пределах нормы.

По данным УЗИ – признаки удвоенного желчного пузыря, 
холецистолитиаза, полипа второго желчного пузыря, дилата-
ции общего желчного протока (до 9 мм), диффузных измене-
ний поджелудочной железы. На основании данных КТ органов 
брюшной полости выявлены признаки аномалии (удвоения) 
желчного пузыря, холецистолитиаза, хронического холецисти-
та, умеренной дилатации общего желчного протока (рис. 3).

После предоперационной подготовки 31.01.2020 г. выпол-
нена операция: лапароскопическая холецистэктомия 2 желч-
ных пузырей единым блоком «от шейки» с раздельным кли-
пированием трубчатых структур треугольника Калло. 

Интраоперационно при ревизии подпеченочного про-
странства обнаружено удвоение желчного пузыря – размерами 

а б
Рис. 2. Удвоение желчного пузыря (тип I (Y) по Harlaftis): а – МРХПГ, б – МРТ

Fig. 2. Gallbladder duplication (type I (Y) according to Harlaftis): a – MRCP, б – MRT

Рис. 3. КТ органов брюшной полоси. КТ-признаки аномалии (удвоения) желчного пузыря
Fig. 3. CT of the abdomen with contrast. CT-signs of gallbladder duplication

Рис. 4. Макропрепарат удаленного удвоенного желчного 
пузыря

Fig. 4. Macropreparation of the removed doubled  
gallbladder
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6,7×2,9×3,0 см и 5,7×2,1×2,9. Каждый из пузырей имел собствен-
ный пузырный проток 4,0 и 2,0 мм, которые соединяясь в один, 
впадали в общий печеночно-желчный проток. Макропрепарат 
представлял из себя удвоенный желчный пузырь (6,7×2,9×3,0 см 
и 5,7×2,1×2,9 см) с раздельными пузырными протоками. В про-
свете первого пузыря – взвесь мелких конкрементов, второго 
пузыря – взвесь с полиповидными разрастаниями внутренней 
стенки с гипертрофией до 6 мм (рис. 4). 

По данным гистологического исследования – хронический 
калькулезный холецистит с обострением, фиброзно-гнойный 
перихолецистит.

Диагноз после операции: истинное «дуктулярное» удво-
ение желчного пузыря  – тип I (Y) по Harlaftis, тип «А» по 
Gross, тип «Y» по Boyden. Желчнокаменная болезнь. Острый 
калькулезный холецистит обоих желчных пузырей.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Дренаж из брюшной полости удален на первые сутки после 
проведенного контрольного УЗИ ОБП. По анализам компенси-
рована, печеночные маркеры – общий билирубин, АЛТ, АСТ – 
снизились до нормальных значений. Пациентка выписана в 
удовлетворительном состоянии на 4-е сутки после операции. 
Осмотрена через 4 недели после выписки, жалоб не предъ-
являет, лабораторные показатели в пределах нормы.

Таким образом, представленный клинический случай 
демонстрирует пример успешной диагностики и миниинва-
зивного лечения редкой врожденной аномалии развития били-
арной системы – удвоение желчного пузыря.
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