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Введение. Заболевания желчевы-
водящих путей занимают в последнее 
время одно из ведущих мест в абдо-
минальной хирургии и сопровожда-
ются неуклонным ростом оператив-
ных вмешательств на внепеченочных 
желчных протоках. Несмотря на давно 
отработанную и постоянно совершенс-
твующуюся технику выполнения хо-
лецистэктомии, частота повреждений 
желчных протоков не имеет тенденции 
к снижению, более того, внедрение 
лапароскопической холецистэктомии 
повлекло за собой увеличение часто-
ты ятрогенных повреждений желчных 
протоков в 2-4 раза и составляет 0,1-
3%. Одной из причин, приводящих к 
повреждениям внепеченочных желч-
ных протоков, как при традиционной, 
так и при лапароскопической холецис-
тэктомии, многие авторы считают не-
правильную интерпретацию топогра-
фической анатомии и анатомических 
особенностей внепеченочных желчных 
протоков [1, 3-6].

Последствия ятрогенного повреж-
дения желчных протоков могут иметь 
катастрофические последствия для 
здоровья больного. Для лечения пов-
реждений желчных протоков и ее пос-
ледствий в виде стриктур требуется 
проведение реконструктивных опера-
ций на уровне долевых печеночных 
желчных протоков и их бифуркации. В 
связи с этим изучение анатомии вне-
печеночных желчных протоков и зна-
ние их анатомических особенностей 
важно при проведении оперативных 
вмешательств, в том числе и чаще 
применяемых в последнее время ма-
лоинвазивных видов операций в дан-

ной области. Исходя из 
вышеизложенного, це-
лью работы явилось 
обоснование оптималь-
ных методов реконс-
труктивных операций 
при повреждениях и 
стриктурах желчных пу-
тей в ходе  изучения 
анатомических особенностей внепе-
ченочных желчных протоков на аутоп-
сийном материале.

Материалы и методы исследо-
вания. Изучение анатомических осо-
бенностей внепеченочных желчных 
протоков проведено на 50 трупах лиц, 
умерших от различных заболеваний 
в возрасте от 40 до 60 лет, без пато-
логии со стороны брюшной полости.  
После извлечения органокомплекса и 
обнажения ворот печени проводилось 
измерение  длины правого и левого 
печеночных желчных протоков, а так-
же протяженности общего печеночного 
протока. В каждом случае заполнялась 
анкета и проводилась фотодокумента-
ция макропрепарата с использованием 
фотоаппарата «Canon».

Результаты и обсуждение. В боль-
шинстве случаев (98%)  
долевые желчные пече-
ночные протоки локали-
зовались внепеченочно 
и длина их варьирова-
ла от 0,5 до 3,0  см. В 
одном случае выявле-
но внутрипеченочное 
расположение доле-
вых желчных протоков, 
включая их бифурка-
цию (таблица).

Как видно из табли-
цы, левый печеночный 
проток чаще был длин-
нее по сравнению с пра-
вым. Так, если правый 
печеночный проток был  

больше 2 см в 26% случаев, то левый 
– в 40% случаев.  Правый печеночный 
проток не был длиннее 3 см, тогда как 
в 8% случаев левый был длиннее 3 см 
(рис.1). Средняя длина левого пече-
ночного протока (1,63 см) была боль-
ше средней длины правого (1,44 см). 
По данным исследования С.А. Копосо-
вой [2], левая доля печени отличалась 
постоянством желчных путей, вариа-
ции формирования левого печеночно-
го протока встречались гораздо реже, 
чем правого, и обусловлены в основ-
ном порядком впадения сегментарных 
протоков в левый печеночный проток. 
По ее данным, левый печеночный про-
ток был длиннее правого, направлялся 
в левую сторону ворот печени и рас-
полагался кпереди и выше всех эле-
ментов портальной триады [2]. Анато- 
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В большинстве случаев (98%) бифуркация и долевые печеночные желчные протоки располагаются вне ткани печени с преобладани-
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Anatomic peculiarities of extrahepatic bile ducts were examined on 50 cadavers who died from different diseases at age between 40 to 60 years 
without pathologies in abdominal cavity.

In most cases (98%) bifurcation and lobar hepatic bile ducts located out of  hepatic tissue with length domination in left side, that allows to 
conduct reconstructive operations of injures and strictures of extrhepatic bile ducts.   
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Длина правого (ППП) и левого (ЛПП) печеночных 
желчных протоков, абс. число (%)

Внутри-
печеночное 

расположение

Ме-
нее

1,0 см

1-1,5 
см

1,5-2 
см

2-2,5 
см

2,5-3 
см

Бо-
лее

3,0 см
ППП 1(2) 3(6) 15(30) 18(36) 11(22) 2(4) -
ЛПП 1(2) 3(6) 14(28) 12(24) 9(18) 7(14) 4(8)

Рис.1. Анатомические особенности внепеченочных желчных 
протоков. Левый печеночный желчный проток длиннее пра-
вого
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Одной из причин противоречивости 
мнений в отношении лечебной такти-
ки больных с туберкулемами является 

то, что в решении данного вопроса не 
всегда учитываются патогенетические, 
морфологические варианты развития 
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НАСЕЛЕНИЯ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

Изучены особенности вариантов морфогенеза типов туберкулем за последние десять (1997-2007 гг.) лет у 125 больных пришлого на-
селения Крайнего Севера. Установлено, что у больных пришлого населения морфогенез туберкулем начинается чаще с развития специ-
фических изменений лимфогематогенного (72,9±3,2%; р<0,01) туберкулеза. При этом туберкулезные изменения в легких развивались на 
фоне неизмененной легочной ткани. Формирование туберкулем у больных пришлого населения не сопровождается развитием выражен-
ного фиброза легочной ткани. Эти особенности формирования туберкулем обусловлены преобладанием в воспалительных изменениях 
туберкулеза процессов заживления и восстановления эпителиального слоя альвеол, что способствовало более полному восстановлению 
структуры паренхимы легкого.
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For a decade (1997-2007), morphogenesis features of different types of tuberculomas were studied in 125 non-aboriginal patients living in the 
environmental conditions of the Extreme North. The study showed that morphogenesis of tuberculoma in non-aboriginal patients started more 
often as a result of specific alterations following lymphohematogenous tuberculosis (72.9 ± 3.2%; р < 0.01). Interestingly, tuberculous alterations in 
the lungs developed amid unaltered lung tissue. As a rule, formation of tuberculomas in patients from non-aboriginal population is not associated 
with the development of marked fibrosis of lung tissue. These distinctive features of tuberculoma formation were determined by predomination 
of the processes of healing and alveolar epithelium renewal over inflammatory changes, thanks to which a better repair of the structure of lung 
parenchyma could be attained in the end.

Keywords: morphogenesis, clinical course, pulmonary tuberculoma, Extreme North.

УДК 616.24-002.592(1-17)

ВИНОКУРОВ Иннокентий Иннокентье-
вич – к.м.н., с.н.с., зав. отделением ГУ НПЦ 
«Фтизиатрия» МЗ РС (Я).

мические особенности (топография и 
сравнительно большая длина) левого 
печеночного протока представляют-
ся более выгодными для проведения 
реконструктивных операций в этой об-
ласти, наложения желчно-кишечного 
анастомоза. Это согласуется с иссле-
дованиями зарубежных авторов, ко-
торые при стриктурах II, III и IV типов 
рекомендуют продольное рассечение 
левого долевого протока для увеличе-
ния ширины желчно-кишечного анас-
томоза [7]. А при коротком левом пе-
ченочном протоке для формирования 
достаточно широкого анастомоза рас-
сечение протока можно продолжить на 
область бифуркации (рис.2).

Общий печеночный проток форми-
ровался внепеченочно в 98% случа-

ев слиянием правого 
и левого печеночных 
протоков. Длина его до 
впадения пузырного 
протока варьировала 
от 1 до 5 см.  В 74% 
случаев длина общего 
печеночного протока 
была больше  3 см, что 
имеет важное значение 
при оперативных вме-
шательствах в этой об-
ласти. 

Выводы. По данным 
нашего исследования, 
в большинстве случа-
ев (98%) бифуркация 
и долевые печеночные 
желчные протоки рас-

полагаются вне ткани печени с преоб-
ладанием длины левого печеночного 
желчного протока, что позволяет про-
водить реконструктивные операции 
при повреждениях и стриктурах внепе-
ченочных желчных протоков. 
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