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The article gives the anatomic research of the blood supply of pancreaticoduodenal area with selective contrast study of the front
and back pancreaticoduodenal arterial archs. It is testified that the ligation of the front upper and front down pancreaticoduodenal
arteries is not harmful for the blood supply of the dodecadactylon, what is very important for the resection operations in case of chronic

pancreatitis with predominant damage of head of pancreas.
Key words: chronic pancreatitis, pancreaticoduodenal area.

3aboneBaeMOCTb XPOHMYECKUM maHkpeaTutom (XI)
B Hallel CTpaHe OCTaeTCs BbICOKOW, C TeHAeHuueWn
K yBenuyeHmio [1, 2]. Haubonbwwne TpyaHoCcTn npu
XUPYPrMuyeckoMm nedyeHun npeacrasnsetr gopma X ¢
«BOCManMTENbHOM Maccon B ronoske» (inflammatory
mass in the head of pancreas) [3-5]. Noka3aHunsaMuK K
XUPYPrMUYECKOMY JIEYEHUIO CNYXaT KIAMHUYECcKue npu-
3Hakn XI1 Cc pa3BUTUEM OCJTIOXHEHUN: KanbUWMHO3 NOA-
xenyno4dHon >xenesbl (MX) c 6oneeBbiM CMHAPOMOM,
06TypaumnoHHas XenTyxa npu caaBneHUN ANCTanbHOro

OTAENa XEeNYHOro NpoToKa, HapyLweHne NpoxoauMocCTm
naHKpeaTU4YeCcKoro npoToKa, caaBfieHne u Tpomb03
COCyAO0B CUCTEMbl BOPOTHOW BeHbl, AyoAeHocTas [6].
Hanbonee adhdpeKkTUBHbIMN SABNAKOTCSA pPe3EKUMOHHbIE
onepauMn B pasfiMyHbIX MoaAudUKaLUSX, CBSA3aHHble
C yAaneHMeM TKaHW FOsI0BKM NOAXKENYAOYHOM Xese3bl
M MOJIHbIM COXPaHEeHMEM JABeHaauaTUNepCTHOW Kull-
Kn [7-12]. 3T onepauunm CroXHbl U CONPOBOXAAKTCSA
3HAYMTENbHON KpOBOMOTEpPEN, COMHEHUSIMU B XU3He-
CNOCO6HOCTN ABEHaALATUNEPCTHOM KuwkK [13, 14].
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Llenb pa6oTbl — nokasaTb BO3MOXHOCTb yYMeHbLUe-
HUS KPOBOMOTEPU MPU pPEe3EeKUUU FONOBKU noaxesny-
AOYHOW Xenesbl U yCTPaHUTb COMHEHUS B XU3HEecno-
cobHoCTM aBeHaauaTunepcTtHon kuwku (OMNK) Ha oc-
HOBEe MccnenoBaHuMst 0COH6EHHOCTEN KPOBOCHabXeHUs
naHkpeatogyoaeHanbHon obnacru.

MaTtepuanbl nu meToabl

AHaToMnyeckas 4vactb paboTbl BbiNOSHEHa Ha 52
ractponaHkpeaToAyoAeHanbHbIX KoMmnnaekcax. bbinu
M3y4yeHbl KPOBOCHabxeHuWe naHkpeaToayoAeHa bHOM
obnactu M pacnosioxXeHne naHKpeaTUyeckon 4acTtu
obLllero >XenyHoro nNpoToka MeTodamMwm aHrumorpadum
M MakKpOCKOMWYECKOro npenapupoBaHns OpraHoOKOM-
nnekca. lNepen peHTreHKOHTPACTHbIM UCCeA0BaHUEM
BbIMOJSIHANACL repMeTu3aums OpraHOKOMMAeKca, 4To
HeobxoanMO ANns BBeAEHWS KOHTpacTa nepen aHrmo-
rpapmen n ganbHENWUM MaKPOCKOMWYECKUM npena-
pupoBaHueM. [loakNUYMYHble KaTeTepbl BBOAWIUCH
B 0o6Wylo neyeHouHyl apteputo (a. hepatica com.) u
B BepxHI 6pbhkeedyHylo apteputo (a. mesenterica
superior). NepeBs3biBanM y OCHOBAHUSA Cele3eHO4YHYI0
aptepuio (a. lienalis), neBylo XenyaouyHyw apTeputo
(a. gastrica sinistra), xenynouyHo-agBeHaguaTMNEpCT-
Hyto apteputo (a. gastroduodenalis) n Bce TOHKOKMW-
LWeyHble BETBM BepxHeln 6pbhkeeyHon apTtepumn. KoH-
TPOJib FEPMETUYHOCTM OCYLLECTBASANCA MYTEM BBEAEHMS
3apaHee nNpuUroTOB/IEHHOrO pacTBopa MNepMaHraHaTa
kanua 1:10000. [ng KOHTpacTUpoBaHMSA COCYAOB UC-
nosb30Basnacsa yporpaduH, KOTopbi BBOAWICS B OAWH
M3 YCTaHOBJIEHHbIX KaTeTepoB. BbinonHanuce peHtre-
HOBCKME CHUMKMK HemnocpeacTBEHHO BO BpeMs BBeAe-
HUSA KOHTpacTa n yepes 2-3 MUH. Nnocfe BBeAEeHUS.

B xome wccnepoBaHus mM3y4danu OCHOBHble MCTOY-
HVKW W BapuaHTbl KpoBOCHabxeHus ABeHaguaTu-
NEpPCTHOM KULWKKM M MOMAXENyAO4YHOW xenesbl. Wc-
cnepoBanucbk Xod a. pancreaticoduodenalis superior

PucyHok 1.

1. a. mesenterica superior; 2. a. pancreatica
dorsalis; 3. a. hepatica communis; 4. a. gastro-
duodenalis; 5. a. pancreaticoduodenalis supe-
rior anterior; 6. a. pancreaticoduodenalis su-
perior posterior; 7. ramus posterior a. panc-
reaticoduodenalis infe-rior; 8. ramus anterior
a. pancreaticoduodenalis inferior; 9. a. panc-
reaticoduodenalis inferior
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anterior, a. pancreaticoduodenalis superior posterior,
a. pancreaticoduodenalis inferior, ramus anterior,
a. pancreaticoduodenalis inferior, ramus posterior, nx
KOSIMYECTBO M @aHACTOMO3bl MeXAYy HUMMU.

Mo mMaTepnanaMm uccnenoBaHus yaydlleHa MeToauka
pe3eKkuMn rofioBKM MNOMAXENyAOYHON >xenesbl (naTeHT
Ha wmn3obpeTteHne N° 2276583, 2005 r.). Mo gaHHOM
MeToAuKe onepupoBaHo 12 naumeHToB: My>X4UunH — 10
(83,3%), xeHwwnH — 2 (16,7%). Bo3pacT uccneayembix
6onbHbIX OT 25 go 55 net, cpeaHuit Bospact 43,7 roaa.

Pe3synbTaThbl

Mpn KOHTpacTUpOBaHWM OpraHoKOMMAeKca uepes
BEPXHIOO GpbhxeeyHylo aptepuio (puc. 1) nonydeHa
06bl4yHaa kapTuHa. OCHOBHblE UCTOYHUKM — bBaccel-
Hbl a. hepatica communis n a. mesenterica superior,
KoTopble 06pa3yloT nepeaHue M 3agHWe naHkKpeaTo-
AyoneHanbHble ayru, a. pancreatica dorsalis. Yka3saH-
Hble apTepuanbHble CTBOJbI (OPMUPYIOT NepeaHue
W 3adHMe MaHKpeaToAyOAeHasibHble apTepuasibHble
Ayrn, npeactaBfieHHble BepXHeW nepegHen naHkpea-
ToayoAeHanbHoOW apTepuen (a. pancreaticoduodenalis
superior anterior), BepxHen 3agHeN naHkpeaToayoae-
HanbHOM apTepuen (a. pancreaticoduodenalis superior
posterior), nepeaHen W 3agHeN BETBAMU HUXHEN
naHkpeatogyoaeHanbHon aptepuu (ramus anterior
a. pancreaticoduodenalis inferior et ramus posterior
a. pancreaticoduodenalis inferior).

B 96,1% cnyyaee B wuccnegyeMmbix npenapaTtax
BCTpeyanacb KpynHas apTepuasnbHas BETBb, U3BECT-
Has B nMTepaType Kak AopcajsibHasi naHKpeaTuyeckas
apTepusa (a. pancreatica dorsalis), pacnonoxeHHasi no
3aZiHeN NOBEPXHOCTU NOAXKENYAOYHON XKenesbl.

MNepenHsas BepxHAs MaHKpeaToAyoAeHaslbHas ap-
Tepus (a. pancreaticoduodenalis superior anterior).
A. pancreaticoduodenalis superior anterior wume-
Nla MeCcTo npakTU4ecKknm BO BcCex chny4asax. B 82,4%
a. pancreaticoduodenalis superior anterior oTxoau-
na B Buae oaHol BetBn, B 17,6% cnydyaeB HaM 6blan
obHapyxeHbl 2 BeTBM. A. pancreaticoduodenalis
superior anterior B 78,1% cny4yaeB siBNsnacb BETBbIO
a. gastroduodenalis n pexe a. hepatica communis
(21,9%). A. pancreaticoduodenalis superior anterior
oTtaaeana ot 2 go 7 seteen k AMNK (B cpegHem 3 BeT-
Bn) n ot 1 no 5 BeteBen k ronoske XK, B cpeaHeM
2 BeTBM (OTCYTCTBME AOCTOBEpPHOro pasnuumsa U kpu-
Tepuii MaHHa — YutHu; p=0,084). B 17,6% cnyua-
eB a. pancreaticoduodenalis superior anterior 6bina
npeactaeneHa AByMs BeTBsiMU. BTopas 6onee menkas
BETBb OTXOAWA MPOKCMMasibHee OCHOBHOWM, pacnona-
rasicb Ha nepegHen NOBEPXHOCTU ronosku MXK, 6nuxe
K ee nepelenky, n aHactomosmpoBana mbo ¢ OCHOB-
HOM BeTBbiO, NM6O € a. pancreatica dorsalis. MNpu nn-
rmpoBaHuun a. pancreaticoduodenalis superior anterior
COXPaHAIOCh 3ano/IHEHNE KOHTPacTOM COCYAO0B TKaHU
ronosku MK n AMK.

3agHaa  BepxHSAs  nNaHKpeaTogyoAeHanbHas  apTte-
pus (a. pancreaticoduodenalis superior posterior).
A. pancreaticoduodenalis superior posterior 6bu1a 06-
Hapy>xeHa Hamu B 44 cnyyasx (84,6%). B psae cnyda-
eB a. pancreaticoduodenalis superior posterior 1 ramus
posterior a. pancreaticoduodenalis inferior 6b1n11 Npea-
CTaB/ieHbl pagManbHO pacnosioXEHHbIMU MO OTHOLLEHMIO
K FOSI0OBKE NOAXKesNyA0YHON Xene3bl COCYANCTbIMU CTBO-
namm, ncxoasiwMMm oT a. mesenterica superior n Hanpas-
naowmmmcs k ArNK no tmny «rycuHon nanku». UCTouHm-
KOM a. pancreaticoduodenalis superior posterior B 72,7%
aBnsieTcs a. gastroduodenalis, B 27,3% oHa oTXoauT OT
a. hepatica communis. B 15,4% a. pancreaticoduodenalis
superior posterior oTcyTcTBOBana.
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A. pancreaticoduodenalis superior posterior B 40 cny-
yasax (90,9%) pacnonaraetcs Ha 3a4Hel NMOBEPXHOCTU
ro/I0OBKM NOAXKENYA0UYHOM Xene3bl B BUAe 04HOWN BETBMU,
HO B 4 cny4asx (9,1%) Mbl BcTpeTnnu 2 BeTeu (puc. 2).

Ha rpaHuue cpegHelr U HUXHEN TpeTun HUCXoAALeN
4acTM ABeHapUaTUNEpPCTHOM KULWKM a. pancreatico-
duodenalis superior posterior B 74,5% cnyyaeB aHacTo-
Mo3upyeT ¢ ramus posterior a. pancreaticoduodenalis
inferior. B cnyuaax (25,5%), koraa ramus posterior
a. pancreaticoduodenalis inferior pacnonaranacb He TU-
nnmyHo nnbo oTcyTcTBOBana, a. pancreaticoduodenalis
superior posterior aHacToMo3MpoBana HenocpeaCTBEH-
HO C a. mesenterica superior (puc. 3).

PucyHok 2.

1. a. pancreatica dorsalis; 2. a. hepatica com-
munis; 3. a. mesenterica superior; 4. a. pancrea-
ticoduodenalis superior anterior; 5. a. pan-
creaticoduodenalis superior posterior; 6. a. pan-
creaticoduodenalis superior posterior (gononHn-
TenbHaA BeTBb); 7. ramus anterior a. pancrea-
ticoduodenalis inferior; 8. ramus posterior

a. pancreaticoduodenalis inferior; 9. a. pancrea-
ticoduodenalis inferior

PucyHok 3.

1. a. hepatica communis; 2. a. pancreaticoduo-
denalis superior posterior; 3. a. mesenterica su-
perior

Kak n a. pancreaticoduodenalis superior anterior,
a. pancreaticoduodenalis superior posterior KpoBo-
cHabxaeT MK wn ronosky MX. A. pancreaticoduodenalis
superior posterior kpoBocHabxaet AMNK agyoneHanbHbI-
Mu BeTBAMM (rami duodenales), nx HacumMTbiBaeTCs OT
3 no 9, (B cpeagHem 4,6), n otnaeTt no 5 (B cpeaHem
2,8) naHKpeaTuyeckux BeTBel (rami pancreatici) k
ronoBke noaxenyaodHon xenesbl (U kputepunin MaHn-
Ha — YuTtHun; p<0,05). 3Tn aptepumn ob6pas3yloT ceTb
MeNKMX COCYAO0B HenocpeACTBEHHO Ha MOBEPXHOCTU
AOMNK n a9BnaioTcs 04HUM U3 OCHOBHbIX UCTOYHUKOB ee
KpPOBOCHab)XeHMs, B OCHOBHOM HMCxoasiwen vactn. B
17% a. pancreaticoduodenalis superior posterior Bo-
oble He NpuMHMMana yyactme B KpOBOCHabXXeHun ro-
JNIOBKM NMOAXKENYyAO0YHON Xenesbl, OHa OTAaBana KopoT-
Kne apTepuasibHble BETBM HEMOCPeACTBEHHO K MasioWn
KpuBusHe AMK.

HwxHaa naHkpeaToayoaeHanbHas apTepus (a. panc-
reaticoduodenalis inferior). Kak paHee 6bino oTMme-
YEHO, OCHOBHbIMW WCTOYHMKaMM KPOBOCHabGXeHus
noAXKenNnyAo4YHOM enesbl W ABEHAALATUNEPCTHOM
KULLKW ABAAKOTCS, KPOMe Bbllle NepeyncneHHbIX ap-
Tepuii, TakK Xe ramus anterior n ramus posterior
a. pancreaticoduodenalis inferior. OgHako B HaWWX nC-
cnepoBaHuax a. pancreaticoduodenalis inferior BcTpe-
Tunacbk Tofbko B 16 cnydasx (31,4%). B 6onbwinHcTBE
cny4aeB (66,7%) a. pancreaticoduodenalis inferior Ha-
YMHAETCA OT BepxXHen 6pbhKeeyHon apTepuu n pexe
(33,3%) oT nepBoOI TOHKOKULIEYHOM apTepumn (puc. 4).

A. pancreaticoduodenalis inferior pacnonaraet-
CS Ha 3afgHEeHMXXHEN MOBEPXHOCTM MNOAXKEYyAOYHOM
Kenesbl, HanpasnseTcs napanfjiefibHO Mason Kpu-
BM3HE HWXXHEWN ropusoHTanbHoln vactm AOMNK un genut-
Cca Ha ramus anterior m ramus posterior. [enerHue
a. pancreaticoduodenalis inferior B 60nblWKHCTBE Cny-
YaeB MPOUCXOAUT, HE AOXOAS WM Ha YPOBHE J1eBOro
Kpas KpPHOYKOBMAHOIO OTPOCTKA MOAXKENyAO4YHOW Xe-
nesbl (83,3%). B 16,7% peneHve HMXHEN NaHKpeaTo-
AyoJeHanbHOW apTepum NpoMCcXOoAnIIO0 Y NpaBoro Kpas
KPIOYKOBMAHOIO OTPOCTKA MNOAXKENYAOYHOM Xenesbl
Ha YypoBHe HmxHero m3rmba AMNK (flexura duodeni
inferior).

PucyHok 4.

1. a. mesenterica superior; 2. a. pancreatico-
duodenalis infe-rior; 3. ramus posterior
a. pancreaticoduodenalis inferior; 4. ramus ante-
rior a. pancreaticoduodenalis inferior; 5. ramus
duodenalis a. pancreaticoduodenalis inferior
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OpaHako valle Bcero ramus anterior n ramus posterior
a. pancreaticoduodenalis inferior camocTosaTensHO OT-
xoasaT nmbo oT a. mesenterica superior, nMb6o oT ee BeT-
BW, Yalle nepBoOl TOHKOKULLIEYHOM apTepun (puc. 5).

PucyHok 5.

1. a. mesenterica superior ramus anterior; 2.
ramus anterior a. pancreaticoduodenalis inferi-
or; 3. ramus posterior a. pancreaticoduodenalis
inferior

MepenHas BEeTBb HMXXHEWN NAaHKpeaToaAyOoAeHaIbHOMN
aptepuun (ramus anterior a. pancreaticoduodenalis
inferior). Ramus anterior a. pancreaticoduodenalis
inferior B Hawux wuccnegoBaHMsAX BCTpeTUsacb B
47 (90,4%) cnyvaax. B 8 (17,1%) cnyyasx ramus
anterior a. pancreaticoduodenalis inferior 6bina
npeacraesneHa 2-3 creonamu, B 5 (9,6%) cnyua-
AX OHa oTcyTcTBoBana. A. pancreaticoduodenalis
inferior Tonbko B 23,5% cny4dyaeB SABNSi€TCS UCTOY-
HMKOM ramus anterior a. pancreaticoduodenalis
inferior. Yawe Bcero (62,7%) 3Ta apTepuss OTXO-
anna ot a. mesenterica superior, a B 13,8% cny-
YyaeB ee WCTOYHMKOM SBMsSNacb nepBas TOHKOKWU-
WweyHaa apTepus. Ha BceM NpoOTSXEHUWM OT ramus
anterior a. pancreaticoduodenalis inferior oTxoasaTt
cocyabl kK AONK v k ronoske XK. Ramus anterior,
a. pancreaticoduodenalis inferior ot 1 go 4 (B cpea-
HeM 1,7) oTAaeT K ABEHAALATUNEPCTHOM KULWKE U OT
1 no 7 BetBen (B cpegHem 3,1) — K ronoeBke noa-
xenyaodHon xenesbl (U KpuTepuii MaHHa — YUTHU;
p<0,05). Kpome TOro, aTu oTAesNbl NOAXENYAOYHOM
Xesnesbl U ABEHAALATUNEPCTHON KULWKN KPOBOCHab-
XKalTCa 3a CYeT COoCyAOoB, OTXOASWMX OT BeEpXHew
6pbhkeeyHolr apTtepun. [pu NUrMpoBaHMM ramus
anterior a. pancreaticoduodenalis inferior kKoHTpacT
3anonHsan cocyabl ronosku MX n ANK.

3agHAss BEeTBb HWXKHENW MaHKpeaToAyoAeHaNlbHOWN
aptepumn (ramus posterior a. pancreaticoduodenalis
inferior). Ramus posterior a. pancreaticoduodenalis
inferior B Hawwux wuccneposaHuax Habnoganacbe B
38 (73,1%) cnyvasx. B 9 cnyvaax (17,3%) ramus
posterior a. pancreaticoduodenalis inferior, oTxoas
OAHWM CTBOJIOM OT BEpXHEN 6pbhKeeyHon apTepuu,
pacnaganacb Ha HecKoNbko 6onee Menkux apTepui,
HanpasnaLWMXCa paananbHo (Mo TUNY «ryYCUHOW nan-
K1») K Manon kpmBusHe ANK, 9BNsSsaCb UICTOYHMKOM ee
BHYTPMOPraHHOro KpoesoToka (puc. 6).

MPAKTUYHECKAA MEOULIMHA J\M

PucyHok 6.

1. a. hepatica communis; 2. a. pancreatica dor-
salis; 3. a. pancreaticoduodenalis superior ante-
rior; 4. BeTBb oTXoAfAWanA OoT a. mesenterica su-
perior, pacnonaraercsa Ha 3agHeil NMOBEPXHOCTU
roJioBKM nNoaXeslyaovyHoOu jenesbl; 5. ramus
anterior a. pancreaticoduodenalis inferior;
6. a. mesenterica superior

Bo3MoXeH BapWaHT, KOrga KpYMHbIA COCYAUCTbIN
cTBOM AnnHon ao 0,7-1 cM oTXxoAuT OT a. mesenterica
superior, 4enuUTCS Ha HEeCKO/IbKO OAMHaKOBbIX BeT-
BEM, MAyWMX pagumanbHo Ko BceM otaenam MK,
OAHOBpPEMeHHO (N0 TUAY «TYCMHOM Nanku»), No cBO-
eMy Xo4y, KpoBOCHab>aeT rosioBkKy MoaXenyao4yHomn
)Kenesbl BMECTO 3a4HEN NaHKpeaTMKOAyOoAEeHANbHOMN
ayrmn (puc. 7).

PucyHok 7.

1. a. mesenterica superior; 2. cocya ncxoaawmm
OT a. mesenterica superior no 3agHei NOBepXHO-
CTU NoAXKeNTyAOo4YHOM XKenesbl; 3. pagMasibHO uay-
wme BeTBM; 4. a. pancreaticoduodenalis superior
anterior; 5. ramus anterior a. pancreaticoduode-
nalis inferior
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NcTouHMKOMramusposteriora. pancreaticoduodenalis
inferior B 21 (55,2%) cnyyae siBnsnacb BepxHss 6pbl-
xeeyHas aptepus, B 15 (39,5%) oHa oTxogumna oT
a. pancreaticoduodenalis inferior, B 2 cnyyasx (5,3%)
€e NUCTOYHWKOM siBNsinacb nepsas TOHKOKMLIEYHas ap-
Tepus (BETBb BEpXHEN BpbixkeevyHon apTepun).

B 34 cnyuvaax (89,5%) ramus posterior a. pancrea-
ticoduodenalis inferior 6bina npeacraBieHa OAHMM CO-
cyancTtbiM cTBosioM, B 4 (10,5%) cnyyaax oHa yaBau-
Banacb. Ramus posterior a. pancreaticoduodenalis
inferior yyacTByeT BO BHYTPUOpPraHHOM KpOBOTOKE
rosI0OBKU NOAXeNyAOo4YHOW xenesbl, oTaasas ot 1 go 4

PucyHok 8.

1. a. pancreaticoduodenalis superior anterior;
2. a. pancreaticoduodenalis superior posterior; 3.
ramus a. pancreatica dorsalis; 4. a. pancreatica
dorsalis; 5. ramus a. pancreatica dorsalis

JINTEPATYPA

1. FanbnepuH 3.N. XpoHW4ecknin naHkpeaTuT // AHHanbl Xupypru-
yeckon renatonormm. — 2009. — T. 14, N° 3. — C. 92-110.

2. bypues U.M., BuwHeBckuit B.A., Lerones A.U., TuHbkoBa W.0.,
[AaHunnos M.B., XpoHnyeckunii naHkpeaTuT C NpeuMyLeCTBEHHbIM NOo-
paXxeHWeM rosioBKM NOAXenyAoYHOW xenesbl // Matepuanbl X 06u-
NeriHol MeXAyHapoAHOW KOHdbepeHUUn Xupypros-renaTtosioroB Poc-
cun n ctpadH CHI. — AHHanbl XMPypruyeckow renaTtonornn: Tesuchbl
noknagos. — MockBa, 2003. — T. 8, N2 2. — C. 188-189.

3. bypues W.M., LUBupkyH B.B., Ma6aii B.M., KouyaTkoB A.B. Knac-
cndukKauma XpoHUYEeCKoro naHkpeaTuta // AHHanbl XMPYypruyeckown
renatonornn., — 2005. — N2 3. — C. 67-79.

4. Beger H.G., Kunz R., Poch B. The Beger procedure — duodenum-
preserving pancreatic head resection // J. Gastrointest. Surg. — 2004. —
Vol. 8, N 8. — P. 1090-1097.

5. Beger H.G., Schlosser W., Siech M. et al. The surgical management
of chronic pancreatitis: duodenum preserving pancreatectomy //
Ad. Surg. — 1999. — Vol. 32. — P. 87-104.

6. Buchler M.W., Friess H., Uhl W., Malfertheiner P. Chronic
Pancreatitis. Novel Concepts in Biology and Therapy. Blackwell
Science, Berlin. — 2002. — P. 614.

7. KpacunbHukos .M., BopoauH M.A., A6aynbsiHoB A.B. n ap. Xu-
pypruyeckoe niedeHne 60/bHbIX C NEPBUYHBIM XPOHUYECKUM MaHKpe-
aTUTOM M NOXHBIMW KUCTaMM MoAXenyno4HON xxenesbl / IV KoHrpecc
MOCKOBCKWUX XUPYProB «HeoTnoXxHas MU cneunannsvpoBaHHas Xupyp-
rmyeckas nomoub». Matepuansl KoHrpecca. — Mockea, 2011. — C. 33.

8. KybbiwkuH B.A., Ko3nos W.A., BuwHeBckuin B.A., Kpurep A.T.,
Eropos B.U., AwnHa H.U., WeBuenko T.B., Aanratos K.A., MNawoBkuH

(B cpeagHem 1,7) rami pancreatici n k MK, otaaBas ot
1 no 9 (B cpegHem 4,3) rami duodenalis (U kputepumn
MaHHa — YuTHu; p<0,05).
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