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Abstract. This article describes a rare case of abnormal structure of the liver in patients with chronic calculous cholecystitis. During 
surgery it was revealed that the left and right hepatic lobes are located completely separately from each other. The separation of 
hepatoduodenal ligament occurred distally and appropriate structures of the ligament isolated fell into the left and right lobe of the liver. 
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Аномальное строение печени в хирургической прак-
тике встречается достаточно редко. По данным аутопсии, 
аномалии развития печени составляют всего 0,3% от всего 
количества вскрытий [1,3]. Чаще всего, имеет место вари-
антная анатомия трубчатых структур печени (артерий, вен, 
желчевыводящих протоков). Общеизвестно, что печень 
представляет единый орган, состоящий из двух долей (левой 
и правой), которые по диафрагмальной поверхности печени 
условно разделяются друг от друга серповидной связкой. 
В свободном крае заложен плотный фиброзный тяж – круглая 
связка печени. Она, перегибаясь через нижний край печени, 
образует вырезку и ложится на висцеральной поверхности 
печени в левую продольную борозду, которая на этой по-
верхности является границей между левой и правой долями
печени [1].

При нормальном анатомическом строении печени ге-
патодуоденальная связка, состоящая из гепатохоледоха, 
собственной печеночной артерии и воротной вены, под-
ходя к воротам печени начинает раздваиваться, образуя 
«конфлюенц». Соответственно правая артерия, вена и 
желчный проток входят в паренхиму правой доли, левые 

трубчатые структуры – в паренхиму левой доли. Анатоми-
ческая структура печени сложна, выделяют первичные и 
вторичные ворота печени. Первичные ворота, как уже было 
сказано, разветвляются на желчный проток, печеночную 
артерию и воротную вену. Вторичные ворота находятся там, 
где в нижнюю полую вену, собирается кровь из печеночных 
вен [2]. В описанном случае, у пациентки левая и правая 
доля печени абсолютно были расположены раздельно. Во-
рота печени отсутствовали. Разделение желчного протока, 
портальной вены, печеночной артерии, входящих в состав 
гепатодуоденальной связки, происходило дистально. Со-
ответствующие структуры связки изолировано впадали в 
левую и правую доли печени. 

Больная М., 65 лет поступила в плановом порядке 
в 1ХО КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И.С.Берзона» 16.06.2014 г. 
с диагнозом: желчнокаменная болезнь, хронический кальку-
лезный холецистит, гипертоническая болезнь ІІ Ф.кл., риск 3, 
СН І – ІІ А, ожирение ІІІ ст. 

По данным ультрасонографии: печень без особенно-
стей; желчный пузырь размером 38 х 12 мм с множеством 
гиперэхогенных теней, (отключенный желчный пузырь); 
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поджелудочная железа размером 26 х 18 х 30 мм, контур 
ее четкий, ровный, структура однородная. На амбулаторном 
КТ (рис.1): имеется вариант развития печени – глубокая 
междолевая борозда полностью разделяет правую и левую 
доли печени. Желчный пузырь располагается в междолевой 
щели, имеет утолщенные стенки, содержит R-контрастный 
конкремент. Внутри- и внепеченочные желчные протоки не 
расширены, холедох прослеживается на всем протяжении. 
Признаков очагового поражения печени, поджелудочной 
железы не выявлено. Форма и размеры поджелудочной 
железы без особенностей.

После дообследования, осмотра терапевтом, больная 
в плановом порядке 18.06.2014 г. была оперирована. На 
операции обращало на себя внимание аномальное анато-
мическое строение печени: по диафрагмальной и висце-
ральной поверхностям печени, на границе SV, SVІ и SVІІІ 
имелась глубокая вырезка, идущая практически до нижней 
полой вены. «Конфлюенс» холедоха, печеночная артерия 
и воротная вена были расположены вне печеной ткани. 
Правая и левая портальные ножки впадали в печеночную 
паренхиму в проекции SV и SІV соответственно. Желчный 
пузырь размером 80 х 30 мм расположен в печеночной 
щели, фиксирован тонкой складкой брюшины к глиссо-
новой капсуле SV, в просвете определяется несколько 
конкрементов. Выполнена холецистэктомия «от дна», 
перевязана пузырная артерия, пузырный проток до 0,5 см 
в диаметре. После пересечения из пузырного протока под 
давлением поступала прозрачная желчь. Холедох был не 
расширен, до 0,8 см в диаметре. Пальпаторно конкремен-
тов в нем не определялось. Маточный зонд № 5 свободно 
проходил в ДПК. Пузырный проток был дренирован (рис. 
2). Подпеченочное пространство дренировано перфориро-
ванной трубкой. При ревизии другой патологии в брюшной 
полости не выявлено. 

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Лапаротомная рана зажила per primae. Швы сняты. 
02.07.2014 г. больная в удовлетворительном состоянии вы-
писана из стационара.

Таким образом, в 1ХО КГБУЗ «КМКБ № 20 им. И. С. Бер-
зона» была успешно прооперирована больная с хрониче-
ским калькулезным холециститом, имеющая аномальное 
строение печени.
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Рис. 1. Спиральная компьютерная томография печени больной 
М., 65 лет. Стрелками обозначены раздельно расположенные 
левая и правая доли печени.

Рис. 2. Этап операции больной М.., 65 лет. Стрелками обозначе-
ны раздельные левая и правая доли печени. Дренаж в пузырном 
протоке.


