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РЕЗЮМЕ. Изучение доступной хирургической литературы показало, что в описании ла-
пароскопической операции, выполненной на желчном пузыре, обязательно упоминается 
треугольник Кало. Каждый автор отдельно обращает внимание на его типичное или ати-
пичное формирование, подчеркивает важность знаний о пределах индивидуальной анато-
мической изменчивости источников возникновения пузырной артерии и особенностях ее 
расположения, а также о размерах и угле впадения в общий желчный проток пузырного 
протока. Что касается вены Мейо, то после 70-х годов XX века в литературе, посвященной 
лапароскопическим операциям на желудке, она не упоминается.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: топографо-анатомические ориентиры; треугольник Кало; вена 
Мейо; индивидуальная анатомическая изменчивость.
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ABSTRACT. A study of the available surgical literature has shown that the description of lapa-
roscopic surgery performed on the gallbladder necessarily mentions the Kalo triangle. Each au-
thor separately draws attention to its typical or atypical formation, emphasizes the importance 
of knowledge about the limits of individual anatomical variability of the sources of the cystic 
artery and the features of its location, as well as about the size and angle of confluence with the 
common bile duct of the cystic duct. As for the Mayo vein, after the 70s of the XX century, it is 
not mentioned in the literature on laparoscopic operations on the stomach.
KEY WORDS: topographic and anatomical landmarks; Kahlo triangle; Mayo vein; individual 
anatomical variability.
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ВВЕДЕНИЕ

Лапароскопия (от греч. lapara — живот, 
scopio — смотреть) — метод проведения опе-
рации, когда хирургические действия в поло-
сти живота производятся с использованием 
оптической системы и тонких манипуляторов. 
Лапароскопические операции — малотрав-
матичные, малоинвазивные способы хирур-
гического вмешательства. Лапароскопиче-
ская хирургия все более вытесняет открытые 
оперативные вмешательства. Следующий за 
оперативным доступом этап хирургической 
операции —– ревизия — представляет собой 
осмотр и оценку раны. Для точной ориенти-
ровки в последней необходимы надежные, 
проверенные десятилетиями клинической 
практики ориентиры. Их ценность суще-
ственно увеличивается при лапароскопиче-
ских вмешательствах, где операционное поле 
сужено.

ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Проследить частоту упоминания и опре-
делить значимость треугольника Кало как 
ориентира для обнаружения в операционной 
ране пузырных протока и артерии при лапа-
роскопической холецистэктомии и вены Мейо 
для разграничения пилорического отдела же-
лудка и начала двенадцатиперстной кишки.

2. Выявить пределы индивидуальной анато-
мической изменчивости пузырной артерии, пу-
зырного и общего печеночного желчных прото-
ков, а также вены Мейо.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучение доступной отечественной и 
иностранной литературы, архивных мате-
риалов и препаратов научного и учебно-
го музея кафедры оперативной хирургии 
и топографической анатомии им. профес-
сора Ф.И. Валькера, функционирующего с 
1933 года по наши дни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Жан-Франсуа Кало (1861–1944), француз-
ский хирург, описал треугольник (впослед-
ствии получивший его имя) в своей доктор-
ской диссертации, защищенной 12 декабря 
1890 года.

Во всех изученных литературных источ-
никах, посвященных лапароскопической 
холецистэктомии, обязательно упоминается 

названный треугольник [4, 5, 10, 17]. Осо-
бое внимание обращается на его типичное 
или атипичное формирование. В типичном 
случае — это равнобедренный треугольник, 
двумя сторонами которого являются пузыр-
ный и общий печеночный желчные протоки, 
а основанием — пузырная, реже — правая 
печеночная артерии [11, 17]. Типичное стро-
ение треугольника Кало встречалось в 71,5% 
(из 2673 наблюдений), в остальных — ати-
пичное, причем в 17,4% это касалось желч-
ных протоков, а в 14,1% — пузырной арте-
рии [2].

В 90% наблюдений (из 70 человек) было 
обнаружено типичное анатомическое стро-
ение гепатобилиарной зоны, в 10% — ати-
пичное, из них в 4,3% случаев особенности 
анатомического строения были выявлены у 
желчных протоков, а в 5,7% — у пузырной ар-
терии [3, 16].

Пузырная артерия имеет разные источники 
возникновения: наиболее часто она начинает-
ся от правой печеночной артерии, реже бывает 
ветвью собственной печеночной артерии или 
даже гастродуоденальной. Пузырная артерия 
в 80,3% имеет магистральный тип ветвления 
и в 19,7% — рассыпной. Пузырная артерия 
может проходить позади пузырного протока 
(89%), спереди от него (8%), в 3% они распо-
ложены параллельно [2]. Наиболее опасным 
вариантом является прохождение пузырной 
артерии впереди общего печеночного желчно-
го протока [15].

Пузырный желчный проток может быть 
длинным (17,5%) и коротким (6,7%) [2]. Пузыр-
ный проток впадает в общий желчный проток 
под острым углом с латеральной стороны (ти-
пичное образование) в 90% случаев [6]. Одна-
ко отклонение от этого варианта соединения 
колеблется в широком диапазоне — от 1,5 до 
25%, при этом пузырный проток описыва-
ет спиральный ход вокруг печеночного либо 
тянется параллельно печеночному желчному 
протоку [13]. Общий печеночный желчный 
проток имеет наиболее стабильную хирурги-
ческую анатомию.

Следует отметить особо, что разнообразие 
анатомических вариантов хирургической ана-
томии вне печеночных желчных протоков и 
ветвей печеночных артерий отражено в анато-
мических и хирургических учебниках и атла-
сах. Однако все авторы публикаций в научных 
журналах и на интернет-форумах подчерки-
вают, что любое нетипичное расположение 
анатомических образований, составляющих 
треугольник Кало, затрудняет ориентиров-
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ку оперирующего хирурга в ране и является 
предрасполагающим фактором к развитию тя-
желых, инвалидизирующих пациента, ослож-
нений.

Уильям Джеймс Мейо (1861–1939) — 
американский хирург, в 1908 году описал 
приток правой желудочной вены, проходя-
щей спереди по границе между привратни-
ком желудка и двенадцатиперстной кишкой 
(ДПК). Автор назвал эту вену препилориче-
ской, она более известна как вена Мейо [12], 
и предложил использовать в качестве ориен-
тира для разграничения дуоденальных и пи-
лорических язв.

В нашей стране первым описал внешнее 
строение пилорических вен Ф.И. Валькер. 
В его докторской диссертации, защищенной 
в 1920 году в Военно-медицинской академии 
на тему «Хирургическая анатомия системы 
воротной вены», исследованы проявления ин-
дивидуальной анатомической изменчивости 
всех притоков воротной вены. По наблюдени-
ям Ф.И. Валькера, в 20% на передней поверх-
ности привратника или начальной части ДПК 
проходила одна вена, в 10% — их было две, 
а в большинстве случаев (70%) по верхнему 
и нижнему краю привратника разветвлялись 
пучки тонких вен.

Наиболее основательное исследование 
(100 препаратов) предпринял Ф.П. Марки-
зов [8]. Вены привратника имели вид двух 
веерообразных пучков: верхнего и нижнего. 
Связь между пучками наблюдалась в 65 слу-
чаях через очень тонкие сосуды, в 35 наблю-
дениях это был крупный венозный ствол (оче-
видно, вена Мейо).

В дальнейших исследованиях частота об-
наружения вены Мейо широко варьировала: 
от 17 наблюдений из 60 [1, 14]. Итог был под-
веден в монографии «Хирургическая анато-
мия живота» под редакцией А.Н. Максимен-
кова (1970): строение анастомоза между пра-
выми желудочной и желудочно-сальниковыми 
венами имеет практическое значение, хотя 
выраженный анастомоз бывает сравнительно 
редко [9].

ОБСУЖДЕНИЕ

Общеизвестно, что совершенствование в 
специальности «Хирургия» невозможно без 
основательных базовых знаний по топогра-
фической анатомии оперируемой области. 
Важно представлять в деталях типичное ее 
строение и все возможные отклонения от при-
вычной картины. Эти знания дает учение об 

индивидуальной анатомической изменчиво-
сти органов и систем тела человека. Оно за-
родилось в начале XX века в стенах кафедры 
оперативной хирургии и топографической 
анатомии Военно-медицинской академии, и 
уже к середине 1930-х годов превратилось в 
стройную систему. Учение имело ярко выра-
женную клиническую направленность, т.к. 
толчком к многочисленным топографо-ана-
томическим исследованиям служили «частое 
несоответствие формы и положения органов, 
видимых на операционном столе, с нормой, 
описываемой в руководствах» [7]. Каждый 
следующий этап в развитии хирургической 
техники должен иметь анатомическое обо-
снование. При всех известных преимуще-
ствах лапароскопических операций, таких 
как малоинвазивность, малотравматичность, 
снижение кровопотери, меньшая вероятность 
развития послеоперационных грыж; возника-
ет очень серьезное препятствие — сужение 
операционного поля. В этом случае значение 
привычных топографо-анатомических ориен-
тиров возрастает в разы, ведь именно прак-
тика всегда была критерием истины. Многие 
десятилетия хирургической деятельности 
«проверили временем» треугольник Кало и 
вену Мейо. Первый ориентир используется 
уже более 130 лет, второй потерял свою зна-
чимость и ушел в историю.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Треугольник Кало как топографо-анато-
мический ориентир активно используется 
хирургами при операциях на желчном пу-
зыре до настоящего времени. Вена Мейо 
(препилорическая вена) после 70-х годов 
XX века в хирургической литературе не упо-
минается.
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