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Резюме. Незважаючи на значний досвід, накопичений хірургами-науковцями, частота ускладнень пі-
сля холецистектомії залишається відносно високою і становить, за різними даними, до 1% випадків, 
що засвідчує про необхідність поглибленого дослідження особливостей топографії компонентів печі-
нково-дванадцятипалокишкової звʼязки. У статті наведені результати дослідження 34 препаратів пло-
дів людини 4-6 місяців внутрішньоутробного розвитку. Встановлено два типи топографії артеріальних 
судин та три варіанти топографії ворітної печінкової вени. 
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Сучасна медична наука накопичила значний ма-
сив інформації щодо будови печінково-дванадця-
типалокишкової звʼязки. У науковій літературі 
часто трапляються повідомлення щодо особливо-
стей топографії її структурних компонентів. Це 
засвідчує про високу увагу науковців до даної 
проблеми, адже, не зважаючи на стрімкий розви-
ток сучасних хірургічних технологій, досі трапля-
ються поодинокі випадки інтраопераційних 
ускладнень при виконанні операцій з приводу ви-
далення жовчного міхура.  

Перша лапароскопічна холецистектомія ви-
конана понад 25 років тому і нині є методом ви-
бору під час хірургічного лікування калькульоз-
ного холециститу. Проте, незважаючи на значний 
досвід накопичений хірургами-науковцями, час-
тота ускладнень залишається відносно високою і 
становить, за різними даними, до 1% випадків [1-
3]. Часто причинами ускладнень та помилок хіру-
ргів є атипова топографія, рідкісні варіанти анато-
мії та аномалії розвитку компонентів печінково-
дванадцятипалокишкової звʼязки. Серед уродже-
них вад розвитку позапечінкових жовчних проток 
(частка яких серед усіх вад розвитку становить 6-
8 %) найчастіше трапляються вади розвитку спі-
льної жовчної протоки [4, 5].  

Досліджуючи літературні джерела ми ви-
явили деякі суперечності щодо трактування поло-
жень про топографію судин печінково-дванадця-
типалокишкової звʼязки та характеру кровопоста-
чання позапечінкових жовчних проток [6-8].  

З огляду на вищенаведене вважаємо за необ-

хідне провести поглиблене та комплексне ви-
вчення варіантів будови та перинатального розви-
тку деяких компонентів печінково-дванадцятипа-
локишкової звʼязки. 

Мета дослідження: зʼясувати особливості 
топографії кровоносних судин у складі печінково-
дванадцятипалокишкової звʼязки. Визначити ва-
ріанти галуження загальної печінкової артерії та 
особливості її синтопії з ворітною печінковою ве-
ною. 

Матеріал та методи. Нами досліджено 34 
препарати плодів 7-10 місяців, методами тон-
кого препарування під контролем мікроскопа та 
методом інʼєкції порожнистих структур. Вік 
об’єктів дослідження визначали за таблицями  
Б.М. Петтена (1959), Б.П. Хватова, Ю.Н. Шапо-
валова (1969), А.Б. Кнорре (1959), Г.А. Шмідта 
(1972) на підставі вимірювань тім’яно-куприко-
вої довжини. 

Нами використані стереоскопічний мікро-
скоп МБС-10 та лупи з різним ступенем збіль-
шення. Для зручності препарування застосований 
офтальмологічний та стоматологічний інстру-
ментарій. 

Матеріал фіксували 5% розчині формаліну, 
після чого його промивали впродовж 1-2 діб у про-
точній воді. Для вивчення особливостей топогра-
фії компонентів печінково-дванадцятипалокиш-
кової звʼязки виконували дугоподібний розріз пе-
редньої черевної стінки, що зʼєднував праву та 
ліву передні верхні клубові ості, з верхівкою в ді-
лянці мечеподібного відростка. Для забезпечення 
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додаткової екстензії препарата виконували до-
даткові розтини паралельно і на 2 мм вище греб-
нів клубових кісток. Саме такі розтини найопти-
мальніше забезпечують адекватний доступ до 
малого сальника та є найощадливішими. Після 
огляду, морфометрії та фотодокументування, 
зовнішньої будови печінково-дванадцятипалоки-
шкової звʼязки проводили її препарування. При по-
ступовому препаруванні виділяли та описували 
характер галуження та синтопії гілок загальної 
печінкової артерії та ворітної печінкової вени. 
Особлива увага приділялася просторовому розта-
шуванню структур та їх топографічним взаємо-
відношенням. Водночас з препаруванням проводи-
лася морфометрія гілок загальної печінкової ар-
терії. Дані макроскопічних досліджень протоко-
лювалися та фотодокументувалися [5]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Виявили такі особливості будови печінково-два-
надцятипалокишкової звʼязки: у 25 випадках 
(73,5%) спостерігали наявність додаткової міху-
рово-ободовокишкової звʼязки, яка була вентра-
льним продовженням печінково-дванадцятипа-
локишкової звʼязки (присередньо печінково-два-
надцятипалокишкова звʼязка завжди переходила 
у шлунково-дванадцятипалокишкову). У всіх ви-
падках чітко відмежувати ці звʼязки не було мож-
ливим. Характер топографії компонентів умовно 
поділили на два типи: "вузький" (26 випадків з 34) 
та "широкий" (8 випадків). У першому випадку 
судини та жовчні протоки майже не перетина-
лись, мали вертикальне спрямування, розгалужу-
вались переважно в ділянках воріт печінки та біля 
стінки дванадцятипалої кишки, розташовувались 
на невеликій відстані. Білатеральна ширина всіх 
компонентів становила до 8,0 мм (рис. 1). Широ-
кий тип топографії компонентів печінково-двана-
дцятипалокишкової звʼязки характеризувався 
спрямованістю компонентів під різним кутом у 
лобовій площині, широкою варіабельністю галу-
ження артеріальних судин, які перетинались між 
собою, ворітною печінковою веною та позапечін-
ковими жовчними протоками у різних комбіна-
ціях. На рисунку 1, зображено класичний варіант 
печінково-дванадцятипалокишкової звʼязки "ву-
зького" типу. Плід 7 місяців внутрішньоутроб-
ного розвитку (310,0 мм ТПД). Загальна печін-
кова артерія брала початок від черевного стов-
бура. Першою гілкою була шлунково-дванадця-
типалокишкова артерія, єдина яка відходила 
майже під прямим кутом від загальної печінкової 
артерії, тісно стикаласья з дорсальною стінкою 
дванадцятипалої кишки. Власна печінкова артерія 
спрямовувалась краніально та дорсолатерально 
ліворуч, і поділялась на праву та ліву гілки. Про-

 
Рис. 1. Структури печінково-дванадцятипалокишко-
вої звʼязки плода 310,0 мм ТПД. Макропрепарат. 3б. 
3х: 1 – власна печінкова артерія; 2 – ворітна печін-

кова вена; 3 – ліва гілка власної печінкової артерії; 4 – 
права гілка власної печінкової артерії; 5 – спільна 

жовчна протока; 6 – міхурова протока; 7 – права пе-
чінкова протока; 8 – ліва печінкова протока; 9 – шлу-
нок; 10 – дванадцятипала кишка; 11 – жовчний міхур; 

12 – ліва частка печінки; 13 – права частка печінки 
 

міжна гілка в 20 випадках відходила від лівої гі-
лки, в 14 – від правої. Галуження загальної печін-
кової артерії та позапечінкових жовчних проток 
супроводжується численними комбінаціями їх пе-
рехрещень. В результаті можна виділити певні 
трикутники, стінками яких є судини та позапечін-
кові жовчні шляхи. "Вузький" тип топографії ком-
понентів печінково-дванадцятипалокишкової 
звʼязки характеризується тупокутними трикутни-
ками – наближені до щілиноподібних (в тому чи-
слі і трикутник Кало). "Широкий" тип – в основ-
ному, гострокутними (рис. 2). У такому випадку 
всі гілки відгалужуються від основоного стовбура 
під кутами 60°-90°. Трикутник Кало в такому ви-
падку буде вже не щілиноподібний, як при "вузь-
кому" типі, а наближений до прямокутного або рі-
внобедреного.  

Топографію ворітної печінкової вени можна 
охарактеризувати трьома типами: І – щільно при-
микає до жовчних проток (19 випадків з 34), ІІ – 
примикає до артерій (8 випадків), ІІІ – прямувала 
окремо (7 випадків).  

Висновки. 1. Виявлені нами особливості то-
пографії компонентів печінково-дванадцятипа-
локишкової звʼязки засвідчують про важливість 
індивіду ального підходу до хірургічної тактики  
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Рис. 2. Структури печінково-дванадцятипалокишко-

вої звʼязки плода 325,0 мм ТПД. Макропрепарат. 3б. 

3х: 1 – власна печінкова артерія; 2 – загальна печін-

кова артерія; 3 – ліва гілка власної печінкової артерії; 

4 – проміжна гілка власної печінкової артерії; 5 – 

права гілка власної печінкової артерії; 6 – шлунково-

дванадцятипалокишкова артерія; 7 – ворітна печін-

кова вена; 8 – спільна жовчна протока; 9 – загальна 

печінкова протока; 10 – міхурова протока; 11 – жов-

чноміхурова артерія; 12 – жовчний міхур; 13 – шлу-

нок;14 – дванадцятипала кишка  

під час мобілізації жовчного міхура. Встановили 

два типи топографії судинного компоненту печі-

нково-дванадцятипалокишкової звʼязки. І – "вузь-

кий" тип, при якому всі структури звʼязки розмі-

щуються майже паралельно, відгалужуючись під 

гострими кутами. ІІ – "широкий": компоненти пе-

чінково-дванадцятипалокишкової звʼязки галу-

зяться під тупими кутами і утворюють велику кі-

лькість перехресть між собою.  

2. Топографія ворітної печінкової вени хара-

ктеризується трьома типами: І – ворітна печінкова 

вена щільно прилягає до позапечінкових жовчних 

проток; ІІ – прилягає до артеріальних судин; ІІІ – 

ворітна печінкова вена розміщена між артеріями 

та жовчними протоками і прямує окремо.  

Перспективи подальших досліджень. Вва-

жаємо за доцільне вивчити топографоанатомічні 

та гістологічні особливості всіх компонентів печі-

нково-дванадцятипалокишкової зв’язки в інших 

вікових категоріях. 
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ОСОБЕННОСТИ ТОПОГРАФИИ СОСУ-

ДИСТЫХ КОМПОНЕНТОВ ПЕЧЕНОЧНО-

ДУОДЕНАЛЬНОЙ СВЯЗКИ ПОЗДНИХ ПЛО-

ДОВ ЧЕЛОВЕКА 

Резюме. Несмотря на значительный опыт накоп-

леный хирургами-учеными, частота осложнений 

после холецистэктомии остается относительно 

высоким и составляет за разными данными до 1 % 

случаев, что свидетельствует о необходимости 

углубленного исследования особенностей топо-

графии компонентов печеночно-дуоденальной 

связки. В статье приведены результаты исследо-

вания 34 препаратов плодов человека 4-6 месяцев 

внутриутробного развития. Установлены два типа 

топографии артерий и три варианта топографии 

воротной вены. 

Ключевые слова: печеночно-дуоденальная 

связка, воротная вена печени, плод, человек. 
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PECULIARITIES OF TOPOGRAPHY OF THE 

VASCULAR COMPONENTS OF THE HE-

PATIC-DUODENAL LEGIAMTN OF LATE 

HUMAN FETUSES 

Abstract. In spite of a substantial experience accu-

mulated by surgeons-scientists the frequency of com-

plications after cholecystectomy remains relatively 

high and according to different data constitutes up to 

1% of cases which is indicative of the necessity of a 

comprehensive examination of topographic peculiar-

ities of the components of the hepatic-duodenal liga-

ment. The article deals with the results of examination 

of 34 specimens of human fetuses of 4-6 months of 

development. Two types of topographyof the arterial 

vessels and three variants of the portal hepatic vein 

are determined. 

Key words: hepatic-duodenal ligament, portal he-

patic vein, fetus, human. 
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