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наблюдаются многоядерные гигантские клетки, которые представляют собой 
полинуклеарные клетки с 4–6 ядрами, расположенными в центре клетки.  

Мы обнаружили, что многоядерные гигантские клетки тимуса характери-
зуются типичным для всех полиядерных клеток человека иммуногистохимиче-
ским профилем [2]. В тимусе они характеризуются виментин- и CD68-положи-
тельной реактивностью, что подтверждает их мононуклеарное происхождение. 
Отрицательную иммуногистохимическую реакцию эти клетки демонстрируют с 
антителами к цитокератинам, S-100, миелопероксидазе. 

Выводы 
Нам удалось показать, что многоядерные гигантские клетки являются не-

отъемлемой клеточной популяцией мозгового вещества тимуса человека, опи-
сать их морфологию и доказать их мононуклеарное происхождение. Однако по 
причине их очень низкой плотности, маловероятно, что они вносят значитель-
ный вклад в разрушение телец Гассаля. Наши данные в оценке плотности этих 
клеток расходятся с результатами N. Dourov (1976) [1], который описал их зна-
чительное количество в тимусе.  

Функции многоядерных гигантских клеток не ясны и требуют более де-
тального изучения. Известно, что в мозговом веществе тимуса изредка встреча-
ются кальцификаты, которые представляют собой обызвествленные кератино-
вые ядра телец [3]. Они считаются следствием перенесенных инфекционных 
заболеваний, и не могут быть разрушены макрофагами. Поэтому, мы можем 
предположить, что многоядерные гигантские клетки тимуса представляют собой 
разновидность клеток инородных тел. 
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Анатомия пузырной артерии вариабельна как по источнику происхожде-

ния, так и по месту и форме расположения по отношению к треугольнику Кале. 
Знание этой анатомии имеет непосредственное отношение к безопасности хи-
рургического вмешательства [1–3]. 

Целью данной научно-исследовательской работы является установление 
индивидуальной изменчивости пузырной артерии человека. 
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В ходе исследования произведено анатомическое препарирование 95 орга-
нокомплексов желудочно-кишечного тракта человека, полученных из УЗ «Грод-
ненское областное патологоанатомическое бюро» в соответствии с Законом Рес-
публики Беларусь № 55-3 от 12.11.2001 г. «О погребальном и похоронном деле».  

Результаты и обсуждение 
Исследование вариантной анатомии пузырной артерии начато с определения 

ее источника. Это необходимо для первоначального поиска места диссекции, а 
впоследствии клипирования и пересечения. Кроме того, в случаях отсутствия 
пузырной артерии в классическом участке, которым является треугольник Кале, 
необходимо четкое представление о других возможных источниках пузырной 
артерии. В проведенном нами исследования, в 72 случаях, что составляет 75,8 %, 
пузырная артерия отходила из правой ветви собственной печеночной артерии,  
т. е. классический вариант расположения пузырной артерии в треугольнике Кале 
(рис. 1). Следовательно, в 24,2 %, т. е. в каждом пятом случае, пузырная артерия 
имеет другой источник отхождения и иную топографию. Этот достаточно высо-
кий процент требует большого внимания, т. к. именно от умения распознать  
индивидуальную анатомию структур печеночно-двенадцатиперстной связки, за-
висит вероятность ятрогенного повреждения и, соответственно, количества по-
следующих затруднений и осложнений во время выполнения оперативного вме-
шательства. 

 
Рис. 1. Классическое отхождение пузырной артерии от правой ветви собственной печеночной 

артерии:  
1 — пузырная артерия; 2 — правая ветвь собственной печеночной артерии; 3 — общепеченоч-

ный желчный проток; 4 — пузырный проток 
 

Среди названного количества иных вариантов истока пузырной артерии 
наибольшее количество принадлежит к варианту, при котором пузырная артерия 
начиналась от дополнительной артерии, идущей к правой доле печени. В прове-
денных нами исследованиях количество дополнительных артерий к правой доле 
печени составляло 24 случая, т. е. 25,2 %. В 17 случаях дополнительная артерия, 
кровоснабжающая правую долю печени, являлась источником единственной или 
дополнительной пузырной артерии (рис. 2, а, б).  

Этот факт является принципиально важным, поскольку в таких случаях пу-
зырная артерия вовсе отсутствует в треугольнике Кале, и проецируется на про-
тивоположной стороне от пузырного протока, т. е. у левого края печеночно-
двенадцатиперстной связки, где, как правило, располагается дополнительная ар-
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терия к правой доле печени. Незнание этого варианта может доставить значи-
тельные трудности для хирурга во время холецистэктомии и привести к увели-
чению времени оперативного вмешательства и различным осложнениям. Менее 
распространенными, но также важными вариантами являются еще несколько 
обнаруженных нами вариантов отхождения пузырной артерии. 

   
а       б 

Рис. 2. Отхождение пузырной артерии от дополнительной артерии к правой доле печени:  
1 — пузырный проток; 2 — правая ветвь собственной печеночной артерии; 3 — дополнитель-

ная артерия к правой доле; 4 — пузырная артерия 
 

Так, в 3 случаях (3,1 %), источником пузырной артерии являлась левая 
ветвь собственной печеночной артерии. Данный вариант отхождения пузырной 
артерии характеризуется увеличением длины пузырной артерии и требует более 
тщательной дисекции. В 2,1 % случаев пузырная артерия исходила из желудоч-
но-двенадцатиперстной артерии, а в 1 случае, что составляет 1,1 %, пузырная ар-
терия исходила из собственной печеночной артерии (рис. 3, а, б). 

   
а        б 

Рис. 3. Отхождение пузырной артерии от желудочно-двенадцатиперстной артерии:  
1 — правая ветвь собственной печеночной артерии; 2 — желудочно-двенадцатиперстная арте-

рия; 3 — пузырная артерия 
 

Все варианты отхождения пузырной артерии не из правой ветви собственной 
печеночной артерии имеют определенные особенности. Происходит изменение 
траектории пузырной артерии, ее длины, что иногда приводит к появлению спе-
цифического спирального, дугообразного или иного типа строения. Кроме того, 
такие варианты отхождения пузырной артерии требуют исследования на предмет 
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наличия дополнительной пузырной артерии, которая может исходить как из пра-
вой ветви собственной печеночной артерии, так и из других источников.  

В результате исследования мы выяснили, что в подавляющем количестве 
(89,5 %), встречается одна пузырная артерия, которая впоследствии может разде-
ляться на несколько ветвей. В 10,5 % случаев выявлена дополнительная пузыр-
ная артерия. В таких случаях желчный пузырь кровоснабжался от нескольких 
пузырных артерий, отходящих от одного либо разных источников. В 4 из 10 слу-
чаев от правой ветви собственной печеночной артерии определялись две само-
стоятельно начинающиеся пузырные артерии к желчному пузырю. Кроме того,  
в 6 случаях источником второй, т. е. дополнительной артерии к желчному пузы-
рю, являлась дополнительная артерия к правой доле печени. При таком варианте 
желчный пузырь получал артериальное кровоснабжение из одной пузырной ар-
терии, исходящей из правой ветви собственной печеночной артерии, а также из 
дополнительной артерии, исходящей из дополнительной артерии к правой доле 
печени. Практическая значимость знания о дополнительной пузырной артерии 
очевидна. При клипировании и пересечении пузырной артерии исходящей в тре-
угольнике Кале от правой ветви собственной печеночной артерии, хирург может 
потерять настороженность. В таком случае повреждение дополнительной пу-
зырной артерии может привести к существенному кровотечению, что в условиях 
лапароскопического доступа может создать значительные осложнения.  

Исходя из вышесказанного, необходимо еще раз подчеркнуть частоту 
встречаемости случаев исхода пузырной артерии вне треугольника Кале. Так, в 
77,9 % пузырная артерия будет проецироваться в треугольнике Кале, а в 18 (19 %), 
или практически в каждом пятом случае, пузырная артерия будет располагаться 
за его пределами. При этом в 15 случаях (15,8 %) сам источник пузырной арте-
рии будет располагаться слева от пузырного протока. Именно там, в подавляю-
щем большинстве случаев, располагается дополнительная артерия к правой доле 
печени, от которой пузырная артерия берет начало. Это означает, что следую-
щим наиболее вероятным и оптимальным местом поиска пузырной артерии во 
время холецистэктомии является именно эта область. В 6,3 % случаев пузырная 
артерия имеет специфический ход вне треугольника Кале и не с левой стороны 
от пузырного протока. Эти случаи обусловлены отхождением пузырной артерии 
от желудочно-двенадцатиперстной и собственной печеночной артерии. 

Таким образом, на основании проведенных исследований мы приходим к 
выводу, что существует выраженная вариабельность пузырной артерии в отноше-
нии места ее исхода, количества и длины. Наибольшую клиническую значимость 
представляет выраженное количество случаев, когда пузырная артерия берет на-
чало от дополнительной артерии к правой доле, т. к. при этом кардинально меня-
ется привычная топография структур печеночно-двенадцатиперстной связки. 
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