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Вступ

Найнебезпечнішими усклад-
неннями як відкритої, так і
лапароскопічної холецистек-
томії є ушкодження жовчних
проток і судин [1; 2]. Один із
факторів ризику ускладнень —
варіабельність розташування
анатомічних структур біліарної
системи. Це відображено в клі-
нічних рекомендаціях (гайд-
лайнах) Європейської асоціації
ендоскопічної хірургії (2012) що-
до запобігання й лікування уш-
коджень жовчних проток при
лапароскопічній холецистек-

томії. Хірург має бути обізна-
ним з тим, що анатомічні ва-
ріації жовчних проток і судин
трапляються часто. Такі варіа-
ції є фактором ризику, якщо
вони неправильно ідентифі-
ковані й оброблені [2]. Від-
хилення від стандартної бі-
ліарної анатомії спостерігають,
за даними різних авторів, із
частотою від 3 до 50 % усіх
холецистектомій [3–6]. Доте-
пер відсутня єдина класифі-
кація анатомічних варіантів [3;
4; 7].

Знайомство з варіантами
відходження правої печінкової

артерії, аномальної правої пе-
чінкової протоки, аберантних
артерій і проток дозволяє хі-
рургові правильно зорієнтува-
тися в нестандартних анато-
мічних ситуаціях, ідентифікува-
ти атипово розташовані струк-
тури й запобігти їхньому ушко-
дженню.

Метою роботи був аналіз
власних спостережень варіан-
тів розташування міхурової та
правої печінкової артерій, міху-
рової протоки та позапечінко-
вих жовчних проток і їх значен-
ня у досягненні безпеки прове-
дення холецистектомії.
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Introduction. One of the risk factors for laparoscopic cholecystectomy complications is anatomic

variations of biliary system components.
The aim of the study was analysis of literature data and own cases of biliary anatomy variations

and taking it into account for cholecystectomy safety.
Materials and methods. The 134 consecutive cases of laparoscopic cholecystectomy operated

in “Oberig” Medical Centre were analyzed.
Results. Atypical anatomic variations were detected in 13 (9.7%) from 134 consecutive cholecyst-

ectomies. Biliary ducts variations (5.2%): right hepatic duct in the gallbladder bed — 3 cases; low
insertion of right posterior section biliary duct (Sg 6–7) with cystic duct insertion — 1 case; intimate
adhesion of common hepatic duct and gallbladder neck — 1 case; spiral cystic duct around common
hepatic duct — 1 case; short and wide cystic duct — 1 case. Arterial variants (4.5%): double cystic
artery — 2 cases; aberrant “caterpillar” right hepatic artery running parallel to cystic duct with short
cystic artery — 3 cases; absence of cystic artery — 1 case.

Conclusions. Atypical anatomic variations were detected in 13 (9.7%) from 134 consecutive chole-
cystectomies. Knowledge of anatomic variations of biliary system and strict following the rules of safe
cholecystectomy performance are essential for preventing complications and improving treatment re-
sults.
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Матеріали та методи
дослідження

Проведений аналіз 134 по-
слідовних лапароскопічних хо-
лецистектомій, виконаних у ме-
дичному центрі «Оберіг» (Київ)
у 2011–2014 рр., з урахуван-
ням повторного перегляду й
аналізу відеозаписів. Також ви-
користані літературні дані по-
шуку в базах Medline і пошуко-
вому сервісі Google, керівниц-
твах з лапароскопічної хірургії
та топографічної анатомії за
останні 15 років.

Результати дослідження
та їх обговорення

Біліарна система вирізня-
ється значною варіабельністю,
у літературі описана безліч
анатомічних варіантів будови
жовчних проток і судин, за ра-
хунок яких здійснюється крово-
постачання печінки й жовчного
міхура (ЖМ) [2; 4; 6]. Крім ва-
ріантів вродженого розвитку
проток, деякі автори включа-
ють до цього переліку й анато-
мічні зміни, викликані патоло-
гічним процесом [7]. Запропо-
нована ціла низка класифіка-
цій будови біліарної системи,
кожна з яких має значення для
розв’язання конкретних зав-
дань [3; 4].

Водночас для лапароскопіч-
ної холецистектомії найбільш
важливими є варіації структур
ділянки шийки ЖМ і його ложа.
Наріжний камінь у розумінні бі-
ліарної системи — це гепато-
біліарний трикутник (трикутник
Кало). У 1891 р. Кало (J. F. Cal-
lot) був описаний трикутник, сто-
ронами якого є міхурова прото-
ка (МП), права печінкова про-
тока й нижній край печінки, у
якому в більшості випадків про-
ходить міхурова артерія (МА).
У 1992 р. Hugh et al. запропону-
вали називати трикутник Ка-
ло гепатобіліарним трикутни-
ком, остання назва зараз за-
стосовується в закордонній лі-
тературі частіше.

Із практичної точки зору ми
розділили всі анатомічні варіан-
ти, які зустріли у літературі, на
дві основні групи: варіанти роз-
ташування проток і варіанти роз-
ташування артеріальних гілок.

До першої групи ми віднес-
ли також атипове розташуван-
ня ЖМ: лівобічне, у лівій част-
ці печінки, зміна топографії пе-
чінки, зрощення міхура та за-
гальної печінкової протоки
(ЗПП), синдром Міріззі [5; 7].

До варіантів анатомії МП за-
раховують такі [6]: довга звита
МП, коротка МП, спіралеподіб-
на МП, дві МП, низьке впадан-
ня МП із паралельним її роз-
ташуванням із ЗПП, впадання
МП ліворуч, впадання МП у
праву печінкову протоку (ППП),
спіралеподібну МП навколо
ППП. До аберантних позапечін-
кових жовчних ходів зарахову-
ють: додаткові протоки (най-
частіше сегментарні), протоки
Люшка, протоки в ложі ЖМ або
поруч зі стінкою ЖМ.

Варіанти розташування су-
дин біліарної системи, за да-
ними літератури, трапляються
частіше [5; 8]. Однією з най-
більш відомих є класифікація
M. Balija et al. [3], які розділи-
ли варіанти відходження МА
на 2 типи щодо проходження
в гепатобіліарному трикутнику.
До першої групи увійшли варі-
анти, коли артерія проходить у
гепатобіліарному трикутнику:
типове розташування; множин-
ні МА; МА, яка походить з абе-
рантною або аномально зви-
тою (у вигляді «гусені» або пет-
лі) правою печінковою арте-
рією [3]. До другої групи зара-
ховують варіанти, коли МА
проходить поза гепатобіліар-
ним трикутником: відходить від
гастродуоденальної артерії,
відходить від лівої печінкової
артерії [3] і виходить безпо-
середньо з ложа ЖМ [8]. На
нашу думку, до другого типу
слід зарахувати також перед-
нє розташування МА (допере-
ду від МП), яке трапляється
досить часто, і розташування
МА позаду від МП.

M. Suzuki et al. [11] теж ука-
зують на частий варіант по-
двійного кровопостачання ЖМ,
коли поверхнева й глибока
гілки МА мають різне прохо-
дження: глибока відходить від
правої печінкової артерії, а по-
верхнева може відходити від
правої печінкової, лівої печін-
кової, загальної печінкової, гас-

тродуоденальної. Тому ці вче-
ні як доповнення до двох груп,
запропонованих M. Balija et al.
[3], виділяють третю — з по-
двійним кровопостачанням
ЖМ (7,3 % у їхній серії спосте-
режень). Аналогічна група в се-
рії спостережень Y. Ding et al.
[8] становила 1,5 % пацієнтів.

При аналізі протоколів опе-
рацій і матеріалів відеореєст-
рації лапароскопічних холе-
цистектомій нами були виявле-
ні атипові анатомічні варіанти
у 13 (9,7 %) пацієнтів:

а) варіанти розташування
жовчних проток (5,2 %):

— проходження ППП у ложі
ЖМ — 3 спостереження;

— низьке впадання правої
задньої секційної жовчної про-
токи (Sg 6–7), у яку впадала
МП, — 1 випадок;

— інтимне зрощення шийки
ЖМ і ЗПП — 1 випадок;

— спіралеподібне розта-
шування МП навколо ЗПП —
1 випадок;

— коротка широка МП —
1 випадок;

б) варіанти розташування
артерій (4,5 %):

— подвоєння МА — 2 спо-
стереження;

— дугоподібне розташуван-
ня правої печінкової артерії па-
ралельно МП із короткими МА
— 3 спостереження;

— у 1 випадку при ретель-
ній дисекції стовбур МА не був
виявлений, що дозволило при-
пустити розсипний тип крово-
постачання ЖМ за рахунок то-
неньких гілочок, коагульованих
при дисекції.

Конверсій було 4 (3,0 %) ви-
падки, усі зумовлені немож-
ливістю досягти «критичного
погляду безпеки»: 2 — при гост-
рому холециститі, 2 — при
склероатрофічному ЖМ.

На сучасному етапі розвит-
ку технологій візуалізації (КТ,
МРТ) можливе доопераційне
виявлення варіантів розвитку
біліарної системи, однак цей
підхід не може бути визнаний
рутинним і економічно доціль-
ним. Отже, основним у вияв-
ленні варіантів анатомічної бу-
дови біліарної системи при ла-
пароскопічній холецистектомії
є дотримання принципів без-
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печного її виконання [9]. Це,
насамперед, забезпечення хо-
рошої візуалізації, ретельна
дисекція структур, обов’язкове
розсічення й мобілізація оче-
ревини у ділянці шийки ЖМ,
досягнення «критичного по-
гляду безпеки». При виконанні
холецистектомії слід точно до-
тримуватися правила: не мож-
на перетинати жодної зі струк-
тур, поки відсутнє чітке розу-
міння, що це за структура.

«Критичний погляд без-
пеки», запропонований S. M.
Strasberg et al. (1995) [10], по-
лягає в тому, що при дисекції
необхідно відокремити нижню
частину ЖМ від його ложа на
1–2 см, при цьому до ЖМ по-
винні йти тільки дві структури —
МП і МА. У російськомовній лі-
тературі схожий зміст має тех-
ніка «хобот слона». Викорис-
тання цих технічних прийомів
значно знижує ризик непра-
вильної інтерпретації анатоміч-
них структур і їх ушкодження.

При утрудненнях у визначен-
ні структур у ділянці гепатодуо-
денальної зв’язки й шийки мі-
хура хірургові слід знати й за
необхідності використовувати
допоміжні прийоми: інтраопе-
раційну ультрасонографію, ін-
траопераційну холангіографію
[9]. При утрудненнях в іденти-
фікації трикутника Кало (за-
пальний або рубцевий процеси)
можливе виконання холецист-
ектомії від дна, розтину про-
світу ЖМ із визначенням устя
МП зсередини або субтоталь-
ної холецистектомії. При склад-
них випадках або інтраопера-
ційних ускладненнях доцільне
виконання конверсії більш ін-
вазивної технології (найчасті-
ше відкрита холецистектомія).

Висновки

Атипові анатомічні варіанти
біліарної системи виявлено у
13 (9,7 %) пацієнтів при послі-
довному вивченні 134 хворих.

Знання анатомічних варіа-
цій біліарної системи та точне
дотримання принципів безпеч-
ного виконання холецистекто-
мії є необхідними умовами
для запобігання виникненню
ускладнень і поліпшення ре-
зультатів лікування.
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