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Резюме. Материал и методы. Знание анатомических вариаций и аномалий развития билиарного дерева 
является одним из важнейших факторов эффективности хирургического лечения желчнокаменной болез-
ни. Вместе с тем систематизированные и несистематизированные описания анатомии отдельных участков 
внепеченочных желчных протоков в литературе являются достаточно многообразными и разрозненными. 
Целью исследования является обобщение опыта зарубежных и отечественных авторов в вопросе оценки 
вариантов взаимного расположения внепеченочных желчных протоков.
Результаты и обсуждение. Ознакомление с литературными источниками позволяет констатировать, что еди-
ного подхода к классификации вариантов анатомии всего внепеченочного билиарного дерева не существу-
ет. Разные авторы акцентируют внимание на отдельных структурах. Кроме того, в литературе широко пред-
ставлен анализ клинических случаев в рамках определенной классификации анатомических вариаций либо 
вне таковой. В статье предложена единая классификация вариаций и аномалий строения внепеченочных 
желчных протоков, внутренняя структура которой определяется выделением анатомически важных областей. 
Выводы. В литературе отсутствует единство подходов относительно вариаций и аномалий развития внепе-
ченочных желчных протоков и их встречаемости. На основании систематизации выделенных различными 
авторами вариаций и аномалий развития построена их классификация, включающая шесть групп: ано-
малии печеночных протоков, вариации и аномалии соединения пузырного протока с общим печеночным, 
аномалии развития пузырного протока, наличие аберрантных протоков, аномалии и вариации развития 
общего желчного протока и аномалии панкреатобилиарного слияния.
Ключевые слова: билиарное дерево, внепеченочные желчные протоки, вариации и аномалии, анатоми-
ческое строение, классификация.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû 
Чрезвычайно важным, а часто и определяющим 

условием удачных хирургических манипуляций на 

внепеченочных протоках, осуществления баллонной 

дилатации протоков для выведения конкрементов 

является предупреждение риска повреждения стенок 

самих протоков и сфинктеров в местах их слияния. 

Возможность предупреждения операционных по-

вреждений в этом случае основывается на знании ва-

риаций анатомии билиарного дерева, что определяет 

актуальность и практическую значимость исследова-

ния. Проблема осложняется фрагментарностью на-

учного внимания к отдельным элементам билиарного 

дерева и, как результат, отсутствием единой системы 

классификации аномалий и вариаций его развития.

Целью настоящего исследования является обоб-

щение опыта зарубежных и отечественных авторов в 

вопросе оценки вариантов взаимного расположения 

внепеченочных желчных протоков.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
По утверждению П. Гарелика и др. (2011), частота 

нетипичного анатомического строения внепеченоч-

ных желчных протоков достигает 35–74 %, однако 

практическая значимость различных вариантов яв-

ляется причиной повреждения при хирургических 

вмешательствах в малом количестве случаев [1]. Со-

гласно M. Lamah и G.H. Dicson (1999), аномалии 

развития внепеченочных желчных протоков встре-

чаются в 0,58 % случаев, однако авторы отмечают, 

что малый процент находок не отрицает наличия аб-

берантных протоков, которые могут быть не видны, 

если манипуляции хирурга преимущественно произ-

водятся у шейки пузыря [2]. По данным L.H. Blumgart, 

L.E. Hann, Y. Fong (2000), аналогичный показатель 

составляет 1/3 случаев [3]. С. Гордеев (2007) в своем 

исследовании отмечает варианты анатомии желчевы-

водящих протоков в 17,4 % случаев [4].

Кроме разнообразия оценок частоты, в лите-

ратуре отсутствует единое мнение и относительно 

классификации вариантов встречаемости отдель-

ных аномалий. А. Самохиной (2011) установлены 
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различные виды аномалий внепеченочных желчных 

протоков, при этом автором не осуществляются по-

пытки классифицировать полученные результаты: в 

9 случаях (8,04 %) обнаружен двойной левый пече-

ночный проток (ЛПП); на 3 препаратах (2,68 %) вы-

явлен двойной правый печеночный проток (ППП), 

который образует в сагиттальной плоскости перед-

нюю и заднюю ветви; отсутствие пузырного прото-

ка (ПП) наблюдалось в 1 случае (0,89 %), а корот-

кий ПП обнаружен на 2 препаратах, что составило 

1,79 %; в 5 случаях (4,46 %) имели место низкое 

соединение пузырного и общего печеночного про-

тока (ОПП); в 6 случаях (5,36 %) выявлено высокое 

соединение ПП и ОПП; на 7 препаратах (6,25 %) 

установлено слияние ПП со спиральным огибанием 

ОПП; у 2 объектов (1,79 %) ПП и ОПП находились в 

одной соединительнотканной муфте; на 9 препара-

тах (8,04 %) были выявлены аномально расположен-

ные дополнительные печеночные протоки [5].

По данным Д. Винда (1999), ПП идет парал-

лельно общему желчному протоку (ОЖП) и может 

дренировать последний в различных зонах, вплоть 

до двенадцатиперстной кишки (в 1/4 случаев) [6]. 

Параллельность ОПП и ПП в 10,6 % случаев отме-

чается и M. Turner, A. Fulcher (2001) [7]. M.J. Shaw и 

соавт. сообщили, что низкое соединение ПП и ОПП 

и спиральное обвитие ПП вокруг последнего было 

обнаружено в 7 % случаев [8]. 

Более серьезную опасность для хирурга пред-

ставляет короткий ПП, который обнаружен С. Гор-

деевым у 6,7% больных. Причиной такой аномалии 

могут быть хронические рубцово-воспалительные 

изменения желчного пузыря, в 5–10 % случаев при-

водящие к укорочению ПП [4]. Такой же тип врож-

денного отсутствия ПП встречается значительно 

реже — в 0,14–0,67 % случаев (Lamah M., 1999) [2].

Наличие двойного ПП, по мнению отдельных 

авторов, наблюдается крайне редко (Hirono Y. et al., 

1997 [9]). M. Lamah и G.H. Dicson обнаружили его у 

одного из 2125 больных (0,05%) в процессе выпол-

нения холецистэктомии. Еще в одном случае авто-

ры описали удвоение ПП, который сливался в один 

перед впадением в ОЖП [2]. 

Дренирование ПП в ППП, выявленное С.А. Гор-

деевым в 0,15 % случаев, является одним из наибо-

лее коварных анатомических вариантов, приводя-

щих к ятрогенным осложнениям [4]. Частота такой 

аномалии, по данным разных авторов, варьирует от 

0,1 до 2,3 % (Known A.H. et al., 1997 [10]). 

Гораздо реже ПП впадает в ЛПП. В том же ис-

следовании M. Lamah и G.H. Dicson отметили его у 

одного больного (0,05 %) [2].

Согласно результатам исследований J.E. Losanoff 

et al. (1996), различные вариации анатомическо-

го строения печеночно-пузырных протоков можно 

свести к трем типам: I — ОПП отсутствует; II — 

ППП и ЛПП сливаются перед впадением в желчный 

пузырь; III — ОПП впадает в желчный пузырь [11]. 

Необходимо отметить, что полученные J.E. Losanoff 

результаты или, возможно, их авторское описание 

не совсем согласовываются с общепринятыми пред-

ставлениями о структуре билиарного дерева в ча-

сти впадения желчных протоков непосредственно в 

желчный пузырь. Однако S. Aristotle et al. (2011) про-

анализирован клинический случай, попадающий в 

рамки приведенной выше классификации [12].

Большое количество исследований посвящено 

дупликации внепеченочных протоков. В частности, 

N. Saito et al. (1988–1989) предложена классифи-

кация, в которой выделены следующие варианты 

дупликации внепеченочных протоков: I — ОЖП с 

перегородкой в просвете; II — ОЖП, который пу-

зырным распадается на два протока; IIIа — двойной 

билиарный дренаж без сообщающихся ЛПП и ППП; 

IIIb — двойной билиарный дренаж с сообщающими-

ся ЛПП и ППП; IV — двойной билиарный дренаж с 

одним или более внепеченочными сообщающимися 

каналами [13].

E. Choi et al. (2007) дополняют приведенную 

классификацию еще двумя типами аномальной 

дупликации: Va — единый билиарный дренаж без 

внепеченочного сообщения; Vb – единый дренаж с 

наличием сообщения между протоками [14]. Кроме 

того, вариант Va подтвержден исследованиям R. Jha 

at al. (2013), в которых идентифицирован единый 

длинный ОЖП, сформированный дистальной кон-

вергенцией длинных ЛПП и ППП без образования 

ОПП [15]. 

Среди редко встречающихся врожденных анома-

лий ОЖП разные авторы выделяют открытие ОЖП 

в малую кривизну желудка (Sezgin O. et al., 2010 

[16]), отсутствие желчного пузыря и ПП (Gupta N. 

et al. 2010 [17]). Особое внимание в литературе уде-

ляется описанию аберрантных внепеченочных про-

токов Люшка (Kitami M. et al. (2005), Jamshidi M. et 

al., 1999 [18, 19], Ко К. et al., 2006 [20], Цигикало О., 

2010 [21]).

Что же касается вариаций анатомии слияния 

ОЖП и панкреатического протока, то ряд ученых 

описывают различные типы аномалий панкреато-

билиарного слияния, так называемого pancreatico-

biliary maljunction (PBM) — редкой генетически об-

условленной аномалии, которая определяется как 

слияние ОЖП и панкреатического протока, распо-

ложенное вне стенки двенадцатиперстной кишки, с 

образованием длинного общего канала и без сфин-

ктера Одди (Komi N. et al., 1992 [22]).

Ознакомление с литературными источниками 

позволяет констатировать, что единого подхода к 

классификации вариантов анатомии всего внепе-

ченочного билиарного дерева не существует. Раз-

ные авторы акцентируют внимание на отдельных 

структурах (строение ОЖП, строение ПП, анома-

лии панкреатобилиарного соединения и т.д.). Кро-

ме того, в литературе широко представлен анализ 

клинических случаев в рамках определенной клас-

сификации анатомических вариаций либо вне та-

ковой. Систематизация и обобщение указанных ва-
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Таблица1. Классификация вариаций и аномалий развития внепеченочных протоков

Группа Описание Авторы 

1 2 3

А Аномалии левого, правого и общего печеночных протоков

А1a Двойной левый Самохина А. (2011)

А1b Двойной правый Самохина А. (2011)

A2a
Левый и правый печеночные протоки не сливаются и не имеют 
каналов сообщения между собой, общий печеночный проток и 
общий желчный протоки отсутствуют

Saito N. et al. (1988–1989), Choi E. et 
al. (2007)

A2b
Левый и правый печеночный протоки не сливаются в общий 
печеночный, но между ними имеется внутрипеченочный канал, 
общий желчный проток отсутствует

Saito N. et al. (1988–1989), Choi E. et 
al. (2007)

A2c
Левый и правый печеночный протоки не сливаются в общий 
печеночный, но между ними имеются внутрипеченочные и вне-
печеночные каналы, общий желчный проток отсутствует

Saito N. et al. (1988–1989), Choi E. et 
al. (2007)

A3a
Правый и левый печеночный протоки сливаются после впаде-
ния пузырного протока в правый, при этом до слияния правого 
и левого протоков между ними отсутствует сообщение

Choi E. et al. (2007), Jha R.K. et al. 
(2013)

A3b
Правый и левый печеночный протоки сливаются после впа-
дения пузырного протока в правый, при этом до слияния их 
между собой существует сообщение между ними

Choi E. et al. (2007), Jha R.K. et al. 
(2013)

В Вариации и аномалии соединения пузырного протока с общим печеночным

В1a Высокое соединение пузырного протока с общим печеночным Самохина А. (2011)

В1b Низкое соединение пузырного протока с общим печеночным Самохина А. (2011), Винд Д. (1999), 
Turner M., Fulcher A. (2001) 

В2 Отсутствие общего печеночного протока (трифуркация, три-
плет) Самохина А. (2011)

В3a Переднее спиральное огибание пузырным протоком общего 
печеночного Самохина А. (2011)

B3b Заднее спиральное огибание пузырным протоком общего 
печеночного

Самохина А. (2011), Shaw M.J. et al. 
(1993)

В4 Спаивание пузырного протока и общего печеночного в соеди-
нительнотканной муфте Самохина А. (2011)

С Аномалии развития пузырного протока

С1a Короткий пузырный проток Самохина А. (2011), Гордеев С. 
(2007)

С1b Отсутствие пузырного протока
Самохина А. (2011), Lamah M., 
Dickson G.H. (1999), Gupta N. et al. 
(2010) 

С2a Двойной пузырный проток Hirono Y. et al. (1997), Lamah M., 
Dickson G.H. (1999)

C2b Удвоение пузырного протока Lamah M., Dickson G.H. (1999)

С3a Соединение пузырного протока с правым печеночным прото-
ком

Гордеев С. (2007), Known A.H. et al. 
(1997)

C3b Соединение пузырного протока с левым печеночным протоком Lamah M., Dickson G.H. (1999)

D Наличие аберрантных протоков

D1 Протоки, идущие от хвостатой доли печени и впадающие в 
общий печеночный проток справа или слева Самохина А. (2011)

D2 Наличие протоков Люшка
Kitami M. et al. (2005), Jamshidi M. et 
al. (1999), Ko K. et al. (2006), Циги-
кало О. (2010)
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риаций на основании обзора литературы позволяет 

осуществить попытку сведения случаев анатомии 

внепеченочного билиарного дерева, выявленных 

отдельными авторами, в единую классификацию 

(табл. 1). Ее внутренняя структура определяется 

выделением анатомически важных областей внепе-

ченочных желчных протоков. В качестве наиболее 

распространенного нормального варианта развития 

билиарного дерева рассматривается случай, когда 

ЛПП и ППП сливаются, образуя общий печеночный 

проток, далее последний, сливаясь с ПП, образует 

ОЖП, который, в свою очередь, сливаясь с прото-

ком поджелудочной железы, формирует печеночно-

панкреатическую ампулу в стенке двенадцатиперст-

ной кишки.

Âûâîäû
Таким образом, можно сделать следующие вы-

воды:

— в литературе отсутствует единство подходов 

относительно вариаций и аномалий развития вне-

печеночных желчных протоков и их встречаемости;

— на основании систематизации выделенных 

различными авторами вариаций и аномалий раз-

вития построена их классификация, включающая 

шесть групп: аномалии печеночных протоков, вари-

ации и аномалии соединения пузырного протока с 

общим печеночным, аномалии развития пузырного 

протока, наличие аберрантных протоков, аномалии 

и вариации развития общего желчного протока и 

аномалии панкреатобилиарного слияния.
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ВАРІАЦІЇ АНАТОМІЧНОЇ БУДОВИ ПОЗАПЕЧІНКОВИХ ЖОВЧНИХ ПРОТОК 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. Матеріал і методи. Знання анатомічних варіацій та 

аномалій розвитку біліарного дерева виступає одним із най-

важливіших чинників ефективності хірургічного лікування 

жовчнокам’яної хвороби. Водночас наявні в літературі сис-

тематизовані та несистематизовані описи анатомії окремих 

ділянок позапечінкових жовчних проток є достатньо різно-

манітними й розрізненими.

Метою дослідження є узагальнення досвіду зарубіжних і ві-

тчизняних авторів щодо питання оцінки варіантів взаємного 

розташування позапечінкових жовчних проток.

Результати й обговорення. Ознайомлення з літературни-

ми джерелами дозволяє констатувати, що єдиного підходу 

до класифікації варіантів анатомії всього позапечінкового 

біліарного дерева не існує. Різні автори акцентують ува-

гу на окремих структурах. Крім того, в літературі широко 

представлений аналіз клінічних випадків у рамках певної 

класифікації анатомічних варіацій або поза такою. У статті 

запропоновано єдину класифікацію варіацій та аномалій 

будови позапечінкових жовчних проток, внутрішня струк-

тура якої визначається виділенням анатомічно важливих 

ділянок.

Висновки. У літературі відсутня єдність підходів щодо варі-

ацій і аномалій розвитку позапечінкових жовчних проток. На 

підставі систематизації виділених різними авторами варіацій 

і аномалій розвитку побудовано їх класифікацію, що включає 

шість груп: аномалії печінкових проток, варіації й аномалії 

з’єднання міхурної протоки із загальною печінковою, анома-

лії розвитку міхурної протоки, наявність аберантних проток, 

аномалії й варіації розвитку загальної жовчної протоки і пан-

креатобіліарного злиття.

Ключові слова: біліарне дерево, позапечінкові жовчні про-

токи, варіації та аномалії, анатомічна будова, класифікація.
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VARIATIONS OF THE ANATOMICAL STRUCTURE OF THE EXTRAHEPATIC BILE DUCTS 

(LITERATURE REVIEW)

Summary. Introduction. The knowledge of anatomy variations 

and anomalies of development of a biliary tree is one of the most 

important factors of efficiency of surgical treatment of a biliary stone 

disease. At the same time, the systematized and non-systematized 

descriptions of anatomy of separate sites of extrahepatic biliary 

channels in literature are rather diverse and separate. 

Objective of the article is to synthesize the experience of foreign 

and domestic authors in a question of an assessment of options of a 

relative positioning of extra hepatic bile ducts.

Main results. Acquaintance with references allows noting that 

uniform approach to classification of options of anatomy of all ex-

tra hepatic biliary tree does not exist. There are different opinions 

about bile ducts anomalies and variations occurrence frequency. 

Except a variety of estimates of frequency, in literature there is no 

unanimity concerning classification of options of occurrence of 

separate anomalies. Various authors focus attention on separate 

structures (a structure of the common hepatic duct, a structure of a 

cystic bile duct, anomaly of pancreatico-biliary maljunction, etc.). 

Besides, in literature the analysis of clinical cases within a certain 

classification of anatomic variations or out of that is widely submit-

ted. Systematization and generalization of the specified variations 

on the basis of the literature review allows make an attempt to build 

a general classification concerning data of cases of extra hepatic 

biliary duct anatomy revealed by certain authors,. Its internal struc-

ture is determined by allocation of anatomic important areas of ex-

tra hepatic bile ducts. The case when the left and right hepatic bile 

ducts merge, forming the common hepatic duct, further the last, 

merging with a cystic duct, forms the common bile duct which, in 

turn, merging with a pancreas duct, forms a hepatopancreatic am-

poule in a duodenum wall, is concerned as the most widespread 

normal option of development of a bile ducts tree.

This classification includes the following groups: 

A — anomalies of the left, right and common hepatic ducts (dou-

bling, absence of common hepatic and common bile ducts, intra 

hepatic and extra hepatic connecting ducts, merge of a right he-

patic duct and cystic duct and the subsequent merge of right and 

left hepatic ducts);

В — variations and anomalies of connection of a cystic duct 

with common hepatic (high and low maljunction, lack of common 

hepatic duct (triplet), spiral rounding of common hepatic duct by 

cystic duct, forming of commissure of cystic and common hepatic 

ducts);

С — anomalies of development of a cystic duct (a short duct, its 

absence, doubling, connection with right and left hepatic ducts);

D — aberrant ducts; 

E — variations and anomalies of development of common bile 

duct (a partition in it, bifurcation, a confluence of a common bile 

duct and small curvature of a stomach);

F — pancreatico-biliary maljunction.

Conclusions. There is no common of approaches concerning 

variations and anomalies of development of extra hepatic bile ducts 

and their occurrence in literature. The classification of the varia-

tions and anomalies of development of extra hepatic bile ducts is 

constructed based on literature review. It includes six groups of 

variations and anomalies: variations and anomalies of connection 

of a cystic duct with common hepatic duct, anomalies of devel-

opment of a cystic duct, existence the aberrant ducts (Lushka), 

anomalies and variations of development of common bile duct and 

anomaly of pancreatico-biliary maljunction.

Key words: biliary tree, extrahepatic bile ducts, variations and 

anomalies, anatomical structure, classification.
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