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РЕЗЮМЕ. Введение. Доля Риделя — редкая форма аномалии строения печени. В класси-
ческом описании это языкообразный вырост левой, квадратной или в некоторых вариантах 
правой доли печени. В отдельных случаях ее наличие может сопровождаться различными 
симптомокомплексами и патологическими состояниями. Цель исследования — рассмотреть 
спектр клинических проявлений доли Риделя и ее роль в развитии и течении патологиче-
ских состояний посредством обзора опубликованных клинических случаев и исследований. 
Материалы и методы. В обзор включены статьи и публикации, посвященные доле Риделя 
как анатомическому варианту и его клиническому значению. Поиск публикаций проводили 
по ключевым словам в следующих базах данных: PubMed, GoogleScholar, Dialnet, eLibrary, 
DisserCat, CyberLeninka, ResearchGate, ScienceDirect, SciELO, VHL (BVS). Результаты. 
В ходе первичного поиска выявлено 100 публикаций. По критериям включения рассмотрен 
61 источник; исключено 37 источников (в связи с неполнотой информации, повторением 
данных). В итоговый анализ вошла 61 публикация, в том числе 4 статьи, посвященные эм-
бриогенезу, 10 статей со статистикой встречаемости, 7 статей с описанием морфологических 
характеристик, 7 статей с обнаружением доли у трупов, 1 статья о трансплантации, 1 си-
стематический обзор, 1 ретроспективное исследование, 30 описаний клинических случаев. 
 Заключение. Чаще всего обнаружение доли Риделя происходит случайно, но при отдельных 
вариантах ее анатомического положения могут наблюдаться компрессия близлежащих орга-
нов (желудка, сердца), некроз ткани дополнительной доли, ее выход в грудную полость в соста-
ве грыжевого мешка, перекрут паренхиматозной ножки, онкологические изменения в ткани. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: доля Риделя, добавочные доли печени, диафрагмальная грыжа, 
опухоли печени, трансплантация печени
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ABSTRACT. Introduction. Riedel’s lobe is a rare form of liver structure abnormality. In the 
classical description, it is a tongue-like projection of the left, square, or, in some cases, the right lobe 
of the liver. In some cases, its presence may be accompanied by various symptom complexes and 
pathological conditions. The aim of this study was to review the spectrum of clinical manifestations 
of an additional liver lobe, such as the Riedel’s lobe, by examining previously published clinical 
cases. Materials and methods. This review includes articles and publications dedicated to the 
Riedel’s lobe as an anatomical variant and its clinical significance. The search for publications was 
carried out by keywords in the following databases: PubMed, Google Scholar, Dialnet, eLibrary, 
DisserCat, CyberLeninka, ResearchGate, ScienceDirect, SciELO, VHL (BVS). Results. During the 
initial search, 100 publications were identified. According to the inclusion criteria, 61 sources were 
considered; 37 sources were excluded (due to incompleteness of information, repetition of data). The 
final analysis includes 61 publications, of which 4 articles were devoted to embryogenesis, 10 articles 
with incidence statistics, 7 articles describing morphological characteristics, 7 articles describing the 
detection of the lobe in cadavers, 1 article on transplantation, 1 systematic review, 1 retrospective 
study, and 30 descriptions of clinical cases. Conclusion. Most often, the discovery of the Riedel lobe 
is accidental, but in some cases, its anatomical position may cause compression of nearby organs 
(stomach, heart), necrosis of the tissue of the additional lobe, its exit into the chest cavity as part of 
the hernia sac, torsion of the parenchymal stalk, and cancerous changes in the tissue.

KEYWORDS: Riedel’s lobe, accessory liver lobes, diaphragmatic hernia, hepatic tumors, liver 
transplantation

ВВЕДЕНИЕ

Важность функций печени в организме 
обусловливает интерес к изучению анома-
лий строения органа. Малоизучена проблема 
доли Риделя (ДР), которая представляет со-
бой языкообразный вырост переднего края 
правой, квадратной или левой доли пече-
ни на паренхиматозной ножке, содержащей 
желчный проток и сосуды. Аномалию описал 
Б. Ридель в 1888 г., обнаружив уплотнения 
при пальпации брюшной полости семи паци-
енток [1, 2].

ДР у женщин встречается в 3 раза чаще, 
чем у мужчин [3]. Б. Ридель связывал это с 
модой на тугие корсеты и последующей де-
формацией печени. Частота обнаружения 
аномалии, по разным источникам, составляет 
от 1 до 14,5%, что, вероятно, связано с отсут-
ствием четких критериев размера и топогра-
фии ДР [4–6].

Причины развития ДР остаются предметом 
дискуссии, а роль в возможном развитии па-
тологического процесса мало освещена. Для 
врачей практическую значимость составляет 
прежде всего проблема дифференциальной 
диагностики ДР и гепатомегалии [7–9].

В статье представлен обзор клинических 
случаев ДР у пациентов разного возраста и 
пола. Классификация приведена по сопут-
ствующей патологии и симптомам. Приведе-
ны примеры успешной трансплантации пече-
ни с ДР.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рассмотреть спектр клинических прояв-
лений ДР и ее роль в развитии и течении па-
тологических состояний посредством обзора 
опубликованных клинических случаев и ис-
следований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В обзор включены публикации, посвящен-
ные ДР как анатомической аномалии и ее кли-
ническому значению. Были отобраны работы 
по поводу появления ДР в связи с пороками 
развития или патологией желчевыводящих пу-
тей, обзоры клинических случаев и исследо-
вания. Поиск публикаций проводили в следу-
ющих базах данных: PubMed, Google Scholar, 
Dialnet, eLibrary, DissserCat, CyberLeninka, 
ResearchGate, ScienceDirect, SciELO, VHL 
(BVS). В статье рассмотрены публикации за 
период с 2000 по 2025 г. на русском, англий-
ском, испанском языках. Включены историче-
ские работы (XIX–XX вв.).

РАЗВИТИЕ ПЕЧЕНИ 
И ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ

В основе этиологии образования ДР, 
как частного случая развития добавочной 
доли печени, согласно гипотезе, предложен-
ной К. Куино, лежит нарушение эмбриогене-
за [10, 11].
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Печень начинает развиваться на 18-й день 
эмбриогенеза. Вырост энтодермы растет меж-
ду листков вентральной брыжейки и позднее 
дифференцирует на зачаток печени и пузы-
рный дивертикул. Из зачатка печени форми-
руются сам орган, внутрипеченочные и вне-
печеночные желчные протоки. С 6-й недели 
гестации в печени появляется гемопоэз, что 
обусловливает ее обильное кровоснабжение 
(к 7-й неделе составляет 10% массы плода). 
На 12-й неделе начинается продукция желчи.

Со второго месяца гестации левая доля 
печени уменьшается в размерах, на боковой 
поверхности атрофируется до фиброзного пе-
ченочного придатка. При этом не прекращает-
ся рост правой доли. К третьему месяцу вну-
триутробного развития она почти достигает 
паховой области, но в норме в последующие 
месяцы рост ее замедляется, и при рождении 
нижняя граница печени находится примерно 
на 2 см ниже реберной дуги [12].

Добавочная доля печени формируется в 
связи с неправильным выростом эндодер-
мального эпителия из дистального конца ки-
шечной трубки на 3-й неделе беременности 
и зачастую сочетается с дефектом передней 
брюшной стенки [13, 14].

КЛАССИФИКАЦИЯ ВРОЖДЕННЫХ 
АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ ПЕЧЕНИ

Из возможных вариантов строения пече-
ни 3,2% приходится на долю аномалий [15], 
которые, в свою очередь, делятся на добавоч-
ные доли печени и эктопию печеночной тка-
ни [16, 17].

Y. Collan выделяет четыре типа аномалий 
печени [18, 19]:

1) эктопия печеночной ткани, связанная с 
мочевым пузырем или брыжейкой;

2) эктопия печеночной ткани в стенке мо-
чевого пузыря;

3) большая добавочная доля печени, свя-
занная с ней ножкой;

4) маленькая добавочная доля печени, не 
имеющая связи с ней.

Согласно данной классификации ДР следу-
ет относить к третьей группе.

В отношении третьей группы применима 
классификация F. Elmasalme [20]:

1) дополнительная доля печени, связанная 
желчным протоком с внутрипеченочным 
протоком;

2) дополнительная доля печени, связанная 
желчным протоком с внепеченочным 
протоком;

3) дополнительная доля печени, связанная 
желчным протоком с внутрипеченочным 
протоком и имеющая с органом общую 
капсулу.

ДР может относиться к любой из данных 
групп.

A. Nuñez-Venzor разделяет все аномалии 
строения печени на две группы на основе их 
развития [16]:

1) аномалии, характеризующиеся чрезмер-
ным развитием ткани, как, например, до-
полнительные доли печени или эктопия 
печеночной ткани;

2) аномалии, характеризующиеся недо-
развитием ткани (агенезия, гипоплазия, 
аплазия).

По данной классификации ДР относится к 
первой группе.

При анализе гепатосцинтиграмм 2604 па-
циентов аномалия развития выявлена в 3,3% 
случаев [21]. Различная локализация и разме-
ры ДР обусловливают уникальность отдель-
ных клинических случаев. Хотя данные о доле 
Риделя опубликованы, даже в современных ме-
таанализах рассматривается лишь малая часть 
статей, представляющих клинический инте-
рес [22].

БЕСПЛОДИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ 
КОМПРЕССИИ ОРГАНОВ 
МАЛОГО ТАЗА

Крупная ДР может влиять на близлежащие 
органы, смещая их. В таких случаях аномалия 
сочетается с врожденным пороком развития 
передней брюшной стенки.

Специалисты из Hospital General De 
Occidente, Zapopan, México описали следую-
щий клинический случай. В госпиталь была 
направлена женщина 23 лет. В анамнезе при 
рождении имел место корректированный га-
строшизис. Предыдущая беременность за-
кончилась самопроизвольным прерыванием 
(выкидышем) на 6-й неделе беременности. 
При физикальном обследовании в области 
гипогастрия пальпировалось безболезненное 
образование с ровными краями, неподвиж-
ное. При ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
определена гепатомегалия III степени, эхо-
генность и эхотекстура печени гомогенные, 
протоки не расширены. При ангиотомогра-
фии брюшной полости и таза выявлены сме-
щение печени в полость таза и доля Риделя, 
выступающая краниально относительно ос-
новного органа. Почки смещены к диафраг-
ме. Нарушений развития яичников и матки 
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не обнаружено. Заключение: врожденная ано-
малия развития печени, вероятно, сдавливает 
органы малого таза, что нарушает нормаль-
ное протекание беременности [23].

НОВООБРАЗОВАНИЯ, 
АССОЦИИРОВАННЫЕ 
С ДОЛЕЙ РИДЕЛЯ

ДР и истинные злокачественные опухоли 
развиваются на фоне гетеротопии печени [24]. 
В Hospital Español de Buenos Aires наблюдали 
клинический случай: поступила пациентка, 
80 лет, с жалобами на боль и вздутие правой 
части живота. При пальпации справа обнару-
жено умеренно болезненное образование. На 
компьютерной томографии (КТ) от ДР в по-
лость таза прорастает экзофитное образова-
ние — гепатоцеллюлярная карцинома на нож-
ке. Внезапно появилась симптоматика острого 
живота, на КТ гемоперитонеум (2 л крови в 
брюшной полости). Источник кровотечения: 
упомянутое выше образование. Пациентка 
скончалась на второй день интенсивной тера-
пии из-за нарушений гемодинамики [25].

Механизм возникновения гемоперито-
неума не ясен, факторами риска могут быть 
экстракапсулярная локализация экзофитной 
опухоли, ее периферическая локализация и 
обильное кровоснабжение. Таким образом, 
гепатоцеллюлярная карцинома ДР является 
фактором риска спонтанного гемоперитонеу-
ма [26, 27].

В другом случае у пациентки 64 лет вы-
явлено уплотнение в животе справа, без ри-
гидности. С помощью компьютерной и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) опре-
делено образование размером 4,2×5×4,3 см в 
левой доле печени, по результатам биопсии 
оказавшееся аденокарциномой. При этом 
справа визуализировалась ДР [28]. Одновре-
менное обнаружение ДР и аденокарциномы 
описано и в другом случае [29].

Б. Ридель считал причиной развития до-
полнительных долей компенсацию функции 
печени вследствие воспалительных процес-
сов брюшной полости [5]. Некоторые пролон-
гированные исследования свидетельствуют о 
возможности постнатального роста дополни-
тельных долей печени [30].

У пациентки, 42 года, в сегментах IV-A 
и VI, связанных с ДР, были обнаружены ге-
мангиомы. При этом она жаловалась на боли 
в правом подреберье, в качестве первичного 
диа гноза поставлена гепатомегалия. Наблю-
дался холестаз [31].

ПЕРЕКРУТ НОЖКИ 
ДОЛИ РИДЕЛЯ

Наличие ножки у ДР сопряжено с риском 
перекрута последней. Состояние сопровожда-
ется болевым синдромом, обусловленным на-
рушением кровоснабжения и оттока желчи. 
Описания таких случаев нередки [32, 33].

Пациент, 18 лет, жаловался на боль в ниж-
нем правом квадранте живота, иррадиирую-
щую в правую подвздошную область. В ходе 
аппендэктомии обнаружен одновременный 
перекрут ДР (5×4 см), связанной с подпече-
ночным аппендиксом. Ввиду некроза ДР про-
ведена гепатэктомия [34].

У пациентки, 21 год, с болью в верхнем 
правом квадранте живота при пальпации 
уплотнений не определено, при УЗИ выявлено 
образование 6 см в эпигастральной области. 
При МРТ и эндоскопии установлена принад-
лежность образования к левой доле печени. 
Проведена гепатэктомия образования, гисто-
логически подтвержден инфаркт печени [35]. 
Сложность диагностики перекрута ножки ДР 
подтверждается тем, что почти в каждом опи-
санном случае первичный диагноз отличался 
от установленного после гистологического 
анализа [36].

ОБНАРУЖЕНИЕ ДОЛИ РИДЕЛЯ, 
СВЯЗАННОЕ С НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
СИМПТОМАТИКОЙ

Описаны случаи обнаружения добавочной 
доли печени, связанные с неспецифическим 
дискомфортом или болью.

Пациентка, 36 лет, жаловалась на боль 
в левом подреберье, дискомфорт в эпига-
стральной области. При видеоэзофагогастро-
дуоденоскопии (ВЭГДС) выявлена компрес-
сия большой кривизны желудка. При муль-
тиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) наблюдали однородное образование 
размером 5,6×4,3×5,2 см на ножке, исходя-
щее из левой доли печени, ставшее причиной 
компрессии, — ДР. Проведена гепатэктомия 
ДР [19].

У пациентки, 73 года, с болью в брюшной 
полости справа на КТ отмечена структура, по-
хожая на шнур, ставшая причиной кишечной 
непроходимости. Биопсия подтвердила, что 
структура имела печеночное происхождение 
и развивалась из ДР [37].

В литературе представлен случай обструк-
ции выходного отдела желудка вследствие 
компрессии его ДР размером 10×6 см [38].



FORCIPE ТОМ 8  N 3  2025 ISSN 2658�4174 �Print� ISSN 2658�4182 �Online�

ОБЗОРЫ 49

ДОЛЯ РИДЕЛЯ 
И ДИАФРАГМАЛЬНАЯ ГРЫЖА

В редких случаях ДР может занимать ин-
траторакальное положение, при этом ножка 
проходит через диафрагму. Клинические про-
явления наблюдаются при перекруте ножки 
или компрессии органов [39–41].

Среди множества врожденных пороков разви-
тия у новорожденного мальчика обнаружена ДР, 
поднимающаяся из левой доли печени в грудную 
полость. Ввиду компрессии сердца проведена 
операция, ДР перемещена в брюшную полость.

Аналогичное образование обнаружено у 
девочки в возрасте 7 дней с множественны-
ми пороками развития. Оперативного вмеша-
тельства не потребовалось, состояние было 
стабильным, наблюдалась у кардиолога. 
Мальчику, 4,5 года, оперативное вмешатель-
ство также не потребовалось, сопутствующих 
аномалий не было. Транспозиция добавочной 
доли печени в грудную полость зачастую вы-
зывает компрессию сердца, что проявляется в 
сопутствующих пороках развития [42].

СЛУЧАЙНОЕ 
ОБНАРУЖЕНИЕ ДОЛИ РИДЕЛЯ

Случайное обнаружение ДР — самая рас-
пространенная ситуация [43–46]. У таких па-
циентов возможны особенности проведения 
операций [47]. Важную роль играет диффе-
ренциальная диагностика гепатомегалии [48], 
этиология которой разнообразна [49, 50].

Нередко ДР обнаруживают в педиатри-
ческой практике. У мальчика, 4 года, ДР выяв-
лена во время изучения локализации инород-
ного тела [51]. У мальчика, 1 год 2 месяца, ДР 
принята за липому [52].

В ретроспективном исследовании указа-
но преимущество КТ при обнаружении ДР 
[53]. В некоторых случаях ДР выявляют после 
ауто псии [54–58]. При исследовании печени 
75 трупов частота встречаемости добавочных 
долей печени составила 32%, но ДР была об-
наружена лишь в одном случае [59]. В другом 
исследовании ДР была выявлена у 3 трупов из 
42 [60]. В ряде случаев эта патология сочетает-
ся с аномалиями развития иных органов [61].

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ПЕЧЕНИ 
С ДОЛЕЙ РИДЕЛЯ

Поскольку прогноз аномалии часто благо-
приятен, целесообразно рассмотрение вопро-
са о трансплантации печени с ДР.

В литературе описаны случаи такой транс-
плантации [62].

Донор — мужчина, 71 год, смерть наступи-
ла от внутричерепного кровотечения, сопут-
ствующие патологии печени отсутствовали, 
у печени нормальные параметры, типичная 
ДР и гипотрофия левой доли печени. Реципи-
ент: мужчина, 62 года, с алкогольным цирро-
зом. У реципиента выявлен тромбоз воротной 
вены печени, проведена тромбэктомия. Функ-
ция донорской печени хорошая. Реципиент 
выписан через 12 дней. В дальнейшем клини-
ческие проявления отсутствовали.

Во втором случае пересадка произведена 
от 73-летнего донора с внутричерепным кро-
воизлиянием, реципиент — женщина, 63 года, 
с алкогольным циррозом, ограниченным ас-
цитом. Печень донора с ДР и нормально раз-
витой левой долей. В послеоперационном 
периоде отмечено умеренное отторжение до-
норской печени, потребовавшее применения 
стероидов. После пациентка с жалобами не 
обращалась.

Аномальное строение печени донора не яв-
ляется причиной для отказа в трансплантации 
в условиях высокоспециализированного цент-
ра и острой необходимости. Следует учиты-
вать, что такой орган требует специфической 
реконструкции желчевыводящих путей и со-
судов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обзор включает клинические случаи обна-
ружения ДР у пациентов, классифицирован-
ные на несколько групп по сопутствующей 
патологии и симптомам (табл. 1).

Развитие добавочных долей печени, в том 
числе ДР, может быть связано как с врожден-
ными пороками, часто сочетающимися с на-
рушениями строения передней брюшной 
стенки, желчевыводящих путей, диафрагмы и 
сердца, так и с приобретенными патологиями 
билиарного тракта, воспалительными процес-
сами. Этиология аномалии является вектором 
дальнейших исследований.

Стоит учитывать связь ДР с риском онко-
логических заболеваний печени, развитием 
спонтанного гемоперитонеума, некроза доль-
ки вследствие нарушения питания, образо-
вания опухолей и кист. В тех случаях когда 
дополнительная доля имеет ножку, возможны 
ее перекрут, застой желчи, нарушение кро-
воснабжения и развитие болевого синдрома, 
имитирующего острый живот. В случаях зна-
чительного размера дольки необходимо иметь 
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Таблица 1
Сводная характеристика всех рассмотренных клинических случаев

Table 1
Summary of all clinical cases reviewed

Возраст / 
Age

Пол / 
Sex

Локализация 
доли Риделя / 
Localization 

of Riedel's lobe

Клинические 
проявления / 

Clinical 
manifestations

Методы 
диагностики / 

Diagnostic 
methods

Лечение / 
Treatment

Исход / 
Clinical 
outcome

81 год / 
81 years 

old

Ж / F От правой доли печени 
на ножке, спускается 
ниже подвздошного 

гребня / From the right 
lobe of the liver on a 

pedicle, descends below 
the iliac crest

Дискомфорт в 
брюшной полости / 

Discomfort in the 
abdominal area

Физикальный 
осмотр, УЗИ, 

КТ, МРТ, сцин-
тиграфия пе-

чени / Physical 
examination, 
ultrasound, 
CT, liver 

scintigraphy

Нет / No 
treatment

Выписана в удов-
летворительном 

состоянии / 
Discharged in 

stable condition

54 года / 
54 years 

old

Ж / F Направляется вниз 
от правой доли / 
Descends from 
the right lobe

Нет / None Физикальный 
осмотр, УЗИ, 
КТ / Physical 
examination, 

ultrasound, CT

Нет / No 
treatment

Выписана в удов-
летворительном 

состоянии / 
Discharged in 

stable condition

43 года / 
43 years 

old

Ж / F Направляется вниз от 
правой доли до полости 
малого таза / Descends 

from the right lobe all the 
way into the pelvic cavity

Подозрение на 
гепатомегалию / 

Suspicion of 
hepatomegaly

КТ, МРТ, 
биопсия, 

УЗДГ / СT, 
MRI, biopsy, 

USD

Нет / No 
treatment

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

36 лет / 
36 years 

old

Ж / F На ножке из левой доли 
печени, прилежит к ле -
вому куполу диафраг-
мы / On a pedicle from 
the left hepatic lobe, it 
lies adjacent to the left 
dome of the diaphragm

Компрессия желуд-
ка по большой кри-
визне / Compression 
of the stomach along 
the greater curvature

ВЭГДС, МСКТ, 
МРТ / Esoph-
agogastroduo-

denoscopy, mul-
tislice computed 

tomography, 
MRI scan

Лапаро-
скопи-
ческая 

атипичная 
резекция 

левой 
доли / 

Lapara-
scopic 
atipical 

resection

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

13 дней / 
13 days 

old

М / M На ножке слева, при-
легает к малой кри-
визне желудка / On a 

pedicle on the left side, 
it lies against the lesser 

curvature of the stomach

Рвота желчью / 
Bilious vomiting

УЗИ, лапа-
ротомия / 

Ultrasound, 
laparotomy

Резекция / 
Resection

Выписан в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

47 лет / 
47 years 

old

М / М Языкообразный вырост 
вниз от правой доли / 
A linguiform process 

descends from the right 
lobe

Нет / None УЗИ, КТ / 
Ultrasound, CT

Нет / No 
treatment

Выписан в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

23 года / 
23 years 

old

Ж / F Смещена к диафрагме / 
Displaced toward the 

diaphragm

Компрессия 
органов малого 

таза / Pelvic organ 
compression

УЗИ, ангио-
томография / 

Ultrasound, CT 
angiography

Нет / No 
treatment

Грубые анатоми-
ческие нарушения 
привели к беспло-

дию / Infertility 
due to signifi cant 

anatomical 
abnormalities
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Продолжение табл. 1 / Continuation of the Table 1

Возраст / 
Age

Пол / 
Sex

Локализация 
доли Риделя / 
Localization 

of Riedel's lobe

Клинические 
проявления / 

Clinical 
manifestations

Методы 
диагностики / 

Diagnostic 
methods

Лечение / 
Treatment

Исход / 
Clinical 
outcome

80 лет / 
80 years 

old

Ж / F Справа, с ножкой / 
On the right side, 

with a pedicle

Гепатоцеллюлярная 
карцинома экзофит-
ной доли с развити-
ем гемоперитоне-
ума / An exophytic 

hepatocellular carci-
noma complicated by 

hemoperitoneum

Физикальное 
обследование, 
КТ / Physical 

examination, CT

Удаление 
опухоли / 

Tumor 
removal

Пациентка скон-
чалась на второй 

день интенсивной 
терапии / Death 
occurred on day 
two of intensive 
care treatment

64 года / 
64 years 

old

Ж / F Книзу от правой доли / 
Below the right lobe

Аденокарци-
нома ДР / RL’s 
adenocarcinoma

КТ, биопсия 
печени / CT, 
liver biopsy

Химио-
терапия, 
резекция 
опухоли / 
Chemo-
therapy, 
tumore 
section

Наблюдается 
у онколога, состо-
яние удовлетво-

рительное / Under 
the care of an on-
cologist, condition 

is satisfactory

65 лет / 
65 years 

old

Ж / F Книзу от правой доли / 
Below the right lobe

Опухоль ДР / RL’s 
tumor

КТ, УЗДГ, 
лапаротомия, 
биопсия / CT, 
USD, laparoto-

my, biopsy

Резекция 
ДР / LR’s 
resection

Выписана в удов-
летворительном 

состоянии / 
Discharged in 

stable condition

77 лет / 
77 years 

old

М / М Слева под диафрагмой / 
On the left side, beneath 

the diaphragm

Гепатоцеллюлярная 
карцинома в ткани 
дополнительной 

доли / Hepatocellu-
lar carcinoma arising 

in an accessory 
hepatic lobe

КТ, МРТ, 
биопсия / 

CT, MRI, biopsy

Резекция / 
Resection

Выписан в удов-
летворительном 

состоянии / 
Discharged in 

stable condition

42 года / 
42 years 

old

Ж / F От правой доли книзу 
до правого подвздош-
ного гребня / From the 
right hepatic lobe to the 
level of the right iliac 

crest

Боль в левом подре-
берье, гемангиомы 
в области ДР / Pain 
in the left hypochon-
drium, hemangiomas 
in the region of RL

УЗИ, МРТ / 
Ultrasound, 

MRI

Нет / No 
treatment

Отказ от госпита-
лизации / Refusal 
of hospitalization

77 лет / 
77 years 

old

Ж / F Опускается вниз 
от IVА сегмента / 

Descends from 
segment IVА

Перекрут ДР / 
Torsion of RL

КТ, лапаро-
томия / CT, 
laparotomy

Нет / No 
treatment

Выписана в удов-
летворительном 
состоянии после 

холецистэктомии / 
Discharged in sta-
ble condition after 
cholecystectomy

18 лет / 
18 years 

old

М / М Опускается вниз от 
V сегмента / Descends 

inferiorly from 
segment V

Перекрут ножки ДР, 
симптомы острого 
живота / Torsion of 
the pedicle of RL, 
symptoms of an 
acute abdomen

УЗИ, лапа-
ротомия / 

Ultrasound, 
laparotomy

Гепатэкто-
мия ДР / 

Hepatecto-
my of RL

Выписан в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

21 год / 
21 year old

Ж / F Справа от желудка, 
исходит из II сегмента 
печени / Located to the 
right of the stomach, it 

originates from segment 
II of the liver

Боль в верхнем 
правом квадранте 
живота, инфаркт 

ДР / Pain in the right 
upper quadrant of the 

abdomen, Riedel's 
lobe infarction

МРТ, КТ, экс-
перименталь-
ная лапаро-

скопия / MRI, 
CT, exploratory 

laparotomy

Резекция 
ДР / RL 
resection

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition
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Продолжение табл. 1 / Continuation of the Table 1

Возраст / 
Age

Пол / 
Sex

Локализация 
доли Риделя / 
Localization 

of Riedel's lobe

Клинические 
проявления / 

Clinical 
manifestations

Методы 
диагностики / 

Diagnostic 
methods

Лечение / 
Treatment

Исход / 
Clinical 
outcome

9 лет / 
9 years old

М / M Опускается вниз от 
V и VI сегментов / 

Descends inferiorly from 
segment V and VI

Боль в эпига-
стральной области, 

перекрут ДР и 
желчного пузыря, 
прикрепленного к 
ней, ишемия ДР и 
желчного пузыря / 

Epigastric pain 
due to torsion of 

Riedel's lobe and the 
gallbladder attached 

to it, resulting in 
ischemia of both 

structures

УЗИ, УЗДГ, КТ, 
лапаротомия / 

Ultrasound, 
USD, СТ, 

laparotomy

Холе-
цистэк-
томия / 

Cholecys-
tectomy

Выписан в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

73 года / 
73 years 

old

Ж / F Опускается вниз от 
правой доли, связана 
ножкой с брыжейкой 

тонкой кишки / 
Descends from the 
right lobe, with its 
pedicle attached 

to the small bowel 
mesentery

Обструкция ки-
шечника / Bowel 

obstruction

КТ / СТ Резекция 
ножки 
ДР / 

Resection 
of RL’s 
pedicle

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

81 год / 
81 years 

old

Ж / F Опускается вниз от 
левой доли / Descends 

from the left lobe

Компрессия 
препилорической 

зоны желудка, 
обструкция / Gastric 

outlet obstruction 
due to extrinsic 

compression 
of the prepyloric area

Физикальное 
обследование, 
эксперимен-

тальная лапаро-
томия / Physical 

examination, 
exploratory 
laparotomy

Холе-
цистэк-
томия, 

фиксация 
ДР / Cho-
lecystec-
tomy, RL 
resection

Выписана в 
удовлетворитель-

ном состоянии 
/ Discharged in 
stable condition

1-й день 
жизни / 

fi rst day of 
life

М / М Проступала от IV 
до VI ребра / It's 

detectable / palpable 
from the IV to the VI rib

Проступала в 
дефект грудной 

клетки / Protruded 
through the defect in 

the chest wall

Первичный 
осмотр / Initial 

examination

Устране-
ние тора-

кошизиса / 
Thora-

coschisis 
fi xation

Выписан в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

12 дней / 
12 days 

old

М / М Содержимое диа-
фрагмальной грыжи / 

The contents of the 
diaphragmatic hernia

Смещение сердца, 
компрессия органов 

средостений / 
Displacement of the 
heart, compression 
of the mediastinal 

organs

Рентгеногра-
фия, УЗИ, 
КТ / X-ray, 

ultrasound, CT

Рассече-
ние гры-
жевого 
мешка, 

фиксация 
ДР 

в брюш-
ной 

полости / 
Hernial 
sac dis-
section, 

RL fi xation 
in the 

abdominal 
cavity

Выписан в 
удовлетворитель-
ном состоянии, 
рекомендовано 
наблюдение у 

кардиохирурга / 
Discharged in sat-

isfactory condition, 
follow-up with a 
cardiac surgeon 
recommended
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Продолжение табл. 1 / Continuation of the Table 1

Возраст / 
Age

Пол / 
Sex

Локализация 
доли Риделя / 
Localization 

of Riedel's lobe

Клинические 
проявления / 

Clinical 
manifestations

Методы 
диагностики / 

Diagnostic 
methods

Лечение / 
Treatment

Исход / 
Clinical 
outcome

7 дней / 
7 days old

Ж / F Содержимое диа-
фрагмальной грыжи / 

The contents of the 
diaphragmatic hernia

Нет / None УЗИ, рент-
генография / 
Ultrasound, 

X-ray

Нет / No 
treatment

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии, 
рекомендовано 
наблюдение у 

кардиохирурга / 
Discharged in sat-

isfactory condition, 
follow-up with a 
cardiac surgeon 
recommended

4,5 года / 
4.5 years 

old

М / М Содержимое диа-
фрагмальной грыжи / 

The contents of the 
diaphragmatic hernia

Нет / None УЗИ / 
Ultrasound

Нет / No 
treatment

Состояние удов-
летворительное / 
General condition 

is satisfactory

80 лет / 
80 years 

old

Ж / F Опускается от правой 
доли / Descends from the 

right lobe

Подозрение на 
гепатомегалию / 

Suspicion of 
hepatomegaly

КТ, экспери-
ментальная 

лапаротомия/  
CT, exploratory 

laparotomy

Нет / No 
treatment

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

25 лет / 
25 years 

old

Ж / F Опускается 
от правой доли / 

Descends from the right 
lobe

Нет / None КТ, МРТ, 
УЗИ / CT, MRI, 

ultrasound

Нет / No 
treatment

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

32 года / 
32 years 

old

Ж / F Опускается 
от правой доли / 

Descends from the right 
lobe

Нет / None КТ, МРТ / 
СТ, MRI

Нет / No 
treatment

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

71 год / 
71 year old

Ж / F Опускается от правой 
доли в полость ма-

лого таза, на ножке / 
Descends from the right 
lobe on apediclein to the 

pelvic cavity

Нет / None Физикальное 
обследование, 

КТ / Physicalex-
amination, СТ

Нет / No 
treatment

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

78 лет / 
78 years 

old

Ж / F Опускается 
от правой доли / 

Descends from the right 
lobe

Подозрение 
на гепатомега-
лию / Suspected 

hepatomegaly

Физикальное 
обследова-
ние, УЗИ, 

рентгеногра-
фия / Physical 
examination, 
ultrasound, 
radiography

Нет / No 
treatment

Выписана в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

4 года / 
4 years old

М / М Опускается от правой 
доли печени до правого 
подвздошного гребня / 
Descends from the right 
lobe of the liver to the 

right iliac crest

Подозрение 
на гепатомега-
лию / Suspected 

hepatomegaly

Физикальное 
обследование, 
рентгеногра-
фия / Physical 
examination, 
radiography

Нет / No 
treatment

Выписан в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition
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Окончание табл. 1 / Ending   of the Table 1

Возраст / 
Age

Пол / 
Sex

Локализация 
доли Риделя / 
Localization 

of Riedel's lobe

Клинические 
проявления / 

Clinical 
manifestations

Методы 
диагностики / 

Diagnostic 
methods

Лечение / 
Treatment

Исход / 
Clinical 
outcome

1 год 
2 месяца / 

1 year 
2 month 

old

М / М Соединена паренхи-
матозной ножкой с 

III сегментом, поддиа-
фрагмальное располо-
жение / It is connected 

by a parenchymal pedicle 
to segment III and has 

a subdiaphragmatic 
location

Подозрение на 
абдоменомедиасти-
нальную липому / 

Suspected abdomino-
mediastinal lipoma

МСКТ, УЗИ, 
рентгеногра-
фия / MSCT, 
ultrasound, 
radiography

Нет / No 
treatment

Выписан в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

71 год / 
71 years 

old

М / М Опускается 
от правой доли / 

Descends from the right 
lobe

Нет / None КТ / СТ Нет / No 
treatment

Выписан в 
удовлетворитель-
ном состоянии / 

Discharged in 
stable condition

Примечание: МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография; МРТ — магнитно-резонансная томография; КТ — компью-
терная томограмма; УЗИ — ультразвуковое исследование; УЗДГ — ультразвуковая допплерография; ВЭГДС — видеоэзофагогаст-
родуоденоскопия; ДР — доля Риделя.
Note: MSCT — multislice computed tomography; MRI — magnetic resonance imaging; CT — computed tomography; USDG — ultrasound 
Dopplerography; RL — Riedel’s lobe.

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

в виду возможную компрессию прилежащих 
органов. Одной из ключевых проблем остает-
ся дифференциальная диагностика аномалии.

Прогноз после обнаружения ДР в основ-
ном благоприятный. Печень с дополнитель-
ной долей можно успешно использовать в 
трансплантологии.
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