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ВАРІАНТНА АНАТОМІЯ ПОЗАПЕЧІНКОВИХ 
ЖОВЧНИХ ПРОТОК У ХВОРИХ  
НА КАЛЬКУЛЬОЗНИЙ ХОЛЕЦИСТИТ:  
КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

Реферат. Мета дослідження – ознайомитися з можливостя-
ми варіантної анатомії розташування позапечінкових жовчних 
проток.

Результати досліджень та їх обговорення. У власній практиці 
ми спостерігали двох хворих із нетиповою анатомією позапе-
чінкових жовчних проток. 

Хвору Г. було оперовано  з приводу хронічного калькульозно-
го холециститу. Під час лапароскопічної холецистектомії ми зі-
ткнулися із наступною ситуацією: безпосередньо в ділянці во-
ріт печінки було виявлено, що жовчний міхур має дуже коротку 
протоку. Після дісекції виявлено, що d. cysticus впадає у праву 
печінкову протоку. Своєчасне встановлення даної варіантної 
анатомії, яка досяглася шляхом обережної дисекції ділянки 
з’єднання d. сysticus та d. hepaticus dexter, дозволило запобігти 
(у даному випадку) помилкого кліпування правої печінкової 
протоки. У наведеному прикладі, можливість вчасного вста-
новлення наявності анатомічних особливостей позапечінкових 
жовчних проток дозволило запобігти їх ушкодженню.

Хвору К. було оперовано з приводу гострого калькульозного 
холециститу, холедохолітіазу (без клінічних та лабораторних 
ознак механічної жовтяниці). Під час лапароскопічної холецис-
тектомії було встановлено, що у пацієнтки має місце варіантна 
анатомія позапечінкових жовчних проток, коли права печінко-
ва протока впадає безпосередньо у жовчний міхур. Дана ано-
малія була виявлена після відділення жовчного міхура від його 
ложа, внаслідок чого відбулося ушкодження даної протоки. 
Виконано конверсію доступу, встановлено місце виходу з пе-
чінки в ділянці жовчного міхура аномальної правої печінкової 
протоки. З метою відновлення відтоку жовчі, виконано право-
бічну гепатикоєюностомію на петлі за Ру, зовнішне дренування 
холедоха за Кером, дренування черевної порожнини.

Висновки. Незважаючи не те, що лапароскопічна холецис-
тектомія є стандартною рутинною операцією, слід враховувати 
варіабельність розташування позапечінкових жовчних проток. 

Вважаємо за доцільне під час дисекції в ділянці переходу мі-
хурової протоки в гепатикохоледох ретельно виділяти всі ана-
томічні структури до абсолютної їх ідентифікації.

Ключові слова: жовчнокам’яна хвороба, калькульозний холецис-
тит, лапароскопічна холецистектомія, позапечінкові жовчні про-
токи, варіабельна анатомія. 

В. Є. Вансович, Ю. М. Котік, 
В. І. Пшеничний,  
Р. С. Вастьянов

Одеський національний 
медичний університет

	© Колектив авторів

Вступ
Лапароскопічна холецистектомія на сьогод-

ні є методом вибору в лікуванні хворих на 
жовчнокам’яну хворобу. З кінця XX століття в 
абдомінальній хірургії настала ера лапароско-
пічних втручань [1]. Переваги відеолапароско-
пічних технологій визначили лапароскопічну 
холецистектомію кращим методом (дослівно – 
«золотим стандартом») хірургічного лікуван-
ня гострого холециститу та пов’язаної з ним 
жовчнокам’яної хвороби [5]. Отже, відбулася 

зміна підходів та поглядів на хірургію жовчови-
відних проток, зумовлена розробкою та впро-
вадженням у практику методів малоінвазивної 
хірургії. У цей перехідний період загострилися 
раніше невирішені тактичні питання, виникли 
нові проблеми, які закономірно супроводжують 
клінічні інновації.

Сучасне технічне забезпечення та доскона-
лість методик оперативного утручання дозво-
лили суттєво зменшити кількість післяопе-
раційних ускладнень. Однак факторами, що 
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утруднюють виконання оперативного втручан-
ня та сприяють ушкодженню позапечінкових 
жовчних проток, лишаються природні аномалії 
та варіабельність топографо-анатомічних спів-
відношень у біліо-панкреато-дуоденальній ді-
лянці, особливо на тлі інфільтративно-запаль-
них змін. 

Мета дослідження 
Ознайомитися з можливостями варіантної 

анатомії розташування позапечінкових жов-
чних проток. 

Результати досліджень та їх обговорення
За даними багатьох дослідників [2-4, все різ-

номаніття варіантної анатомії позапечінкових 
жовчних проток, з яким можут спіткатися хі-
рурги, представлено на рис. 1.

 

аномалії та варіабельність топографо-анатомічних співвідношень у біліо-
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Рис. 1 Варіантна анатомія позапечінкових жовчних протоків 
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Рис. 1 Варіантна анатомія позапечінкових жовчних  
проток

У власній практиці ми спостерігали двох хво-
рих із нетиповою анатомією позапечінкових 
жовчних проток.

Хвора Г., 1973 р.н., була оперована 22.01.2019 р.  
з приводу хронічного калькульозного холецисти-
ту. Під час лапароскопічної холецистектомії ми 
зіткнулися із наступною ситуацією: безпосеред-
ньо в ділянці воріт печінки було виявлено, що 
жовчний міхур має дуже коротку протоку. Після 
дісекції виявлено, що d. cysticus впадає у праву 
печінкову протоку (рис. 2). Своєчасне встанов-
лення даної варіантної анатомії, яка досяглася 
шляхом обережної дисекції ділянки з’єднання d. 
сysticus та d. hepaticus dexter, дозволило запобігти 
(у даному випадку) помилкого кліпування пра-
вої печінкової протоки (варіант 3, рис.1).  

Післяопераційний період у даної пацієнт-
ки перебігав без ускладнень, ознак порушення 
відтоку жовчі від печінки не відмічалося. З ме-
тою контролю, даній хворій ми виконали МРТ-
холангіографію 01.02.2019 р. (рис. 3–4).

Рис. 2 Інтраопераційна картина: накладено кліпсу  
на коротку пузирну протоку; інструментом відведено праву 

печінкову протоку  

 
 

 Рис. 3 МРТ холангіографія: показано ліву та праву печінкови протоки, без 

ознак біліарної гіпертензії 

 

 
Рис. 4 МРТ-холангіографія: показано додаткову праву печінкову протоку 

Рис. 3 МРТ холангіографія: показано ліву та праву  
печінкови протоки, без ознак біліарної гіпертензії
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печінкову протоку
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Відповідно до отриманих результатів, ознак 
біліарної гіпертензії у хворої не спостерігаєть-
ся. Протоки лівої частки печінки та краніаль-
ної частини правої частки з’єднуються на рівні 
біфуркації воротної вени. Як знахідка, на МРТ-
холангіограмі виявлена наявність у даної хворої 
більшої додаткової протоки від каудальної час-
тини правої частки печінки (рис. 4). Холедох 
діаметром 7 мм, в середині його рентгенпози-
тивних конкрементів не виявлено. 

У наведеному прикладі можливість вчасного 
встановлення наявності анатомічних особли-
востей позапечінкових жовчних проток дозво-
лила запобігти їх ушкодженню. Незважаючи 
на прецизійну оперативну техніку, усвідоми-
ти особливості варіантної анатомії під час ла-
пароскопічного втручання та запобігти ушко-
джень аномальних жовчних шляхів вдається не 
завжди. За даними дослідників, це відбувається 
у 0,1–3 % пацієнтів, про що свідчить наш влас-
ний наступний клінічний випадок. 

Хвора К., 1954 р. н., була оперована 22.12.2017 р.  
з приводу гострого калькульозного холецис-
титу, холедохолітіазу (без клінічних та лабора-
торних ознак механічної жовтяниці!). Під час 
лапароскопічної холецистектомії, було встанов-
лено, що у пацієнтки має місце варіантна ана-
томія позапечінкових жовчних проток, коли 
права печінкова протока впадає безпосередньо 
у жовчний міхур (тип 2в, рис. 1). 

Дана аномалія була виявлена після відділен-
ня жовчного міхура від його ложа, внаслідок 
чого відбулося ушкодження даної протоки. Ви-
конано конверсію доступу, встановлено місце 
виходу з печінки в ділянці жовчного міхура 
аномальної правої печінкової протоки. З метою 
відновлення відтоку жовчі виконано правобіч-
ну гепатикоєюностомію на петлі за Ру, зовніш-
нє дренування холедоха за Кером, дренування 
черевної порожнини (рис. 5). 

Перебіг післяопераційного періоду усклад-
нився формуванням зовнішньої жовчної но-
риці, обумовленої частковою неспроможністю 
гепатикоєюноанастомоза, який закрився через 
12 діб. Конкремент із загальної жовчної прото-
ки було видалено (із технічними труднощами) 

шляхом виконання ендоскопічної папілотомії 
через 3 тижні після операції. Хвора виписа-
на зі стаціонару у задовільному стані для по-
дальшого амбулаторного лікування у гастро-
ентеролога. При контрольному огляді через 6 
місяців – скарг немає. За даними виконаної 
МРТ-холангіографії ознак біліарної гіпертензії 
та порушень пасажу жовчі немає.

 

 
Рис. 5 Холангіограма хворої К., 1958 р.н.: визуалізується резидуальний 

конкремент холедоха, що дренований за Кером 
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Рис. 5 Холангіограма хворої К., 1958 р.н.: визуалізується  
резидуальний конкремент холедоха, що дренований  

за Кером

Висновки 
На сьогодні лапароскопічна холецистектомія 

є стандартною рутинною операцією, що ви-
конується у всіх лікарнях. Також накопичений 
величезний досвід таких втручань та детально 
відпрацьовано їхню техніку. Однак, незважаю-
чи на це, треба пам’ятати, що анатомія позапе-
чінкових жовчних проток вельми варіабельна. 
Тому оперуючий хірург має шанс зіткнутися із 
анатомічною аномалією проток, яка може стати 
причиною серйозних наслідків та ускладнень. 
Отже, на нашу думку, під час дисекції в ділянці 
переходу міхурової протоки в гепатикохоледох, 
треба ретельно виділяти всі анатомічні струк-
тури до абсолютної їх ідентифікації.
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Summary. The aim of investigation – to get acquainted with the 
possibilities of variant anatomy of the extrahepatic bile ducts location.

Results and their discussion. In our own practice, we observed two 
patients with the extrahepatic bile ducts atypical anatomy.

Patient G. was operated because of chronic calculous cholecystitis. 
During laparoscopic cholecystectomy, we encountered the follow-
ing situation: it was found that the gallbladder has a very short duct 
directly in the region of the portal of the liver. After dissection it was 
found that d. cysticus flows into the right hepatic duct. Timely estab-
lishment of this variant anatomy, which was achieved by careful dis-
section of the junction area d. cysticus and d. hepaticus dexter, allowed 
to prevent (in this case) wrong clipping of the right hepatic duct. In 
this example the possibility of timely establishing the presence of 
anatomical features of the extrahepatic bile ducts made it possible to 
prevent their damage.

Patient K. was operated because of calculous cholecystitis, cho-
ledocholithiasis (without clinical and laboratory signs of mechanical 
jaundice). During laparoscopic cholecystectomy, it was established 
that the patient has variant anatomy of the extrahepatic bile ducts, 
when the right hepatic duct drains directly into the gallbladder. This 
anomaly was discovered after the separation of the gallbladder from 
its bed, as a result of which this duct was damaged. The access con-
version was performed, the place of exit from the liver in the area of ​​
the gallbladder of the anomalous right hepatic duct was established. 
In order to restore the outflow of bile, a right-sided hepaticojejunos-
tomy was performed on a Roux loop, external drainage of the chole-
doch according to Ker, drainage of the abdominal cavity.

Conclusions. Although laparoscopic cholecystectomy is a standard 
routine operation, the variability of extrahepatic bile duct location 
should be considered.

We consider it expedient during dissection in the area of the transi-
tion of the vesical duct to the hepaticocholedoch to carefully isolate 
all anatomical structures until their absolute identification.

Key words: gallstone disease, calculous cholecystitis, laparoscopic 
cholecystectomy, extrahepatic bile ducts, variable anatomy.
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