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В последние десятилетия отмечается рост травмати-
ческих повреждений и заболеваний поджелудочной же-
лезы (ПЖ) человека, требующих хирургического лече-
ния [9, 11]. Несмотря на совершенствование техники вы-
полнения оперативных вмешательств и расширение воз-
можностей хирургического лечения патологии ПЖ, пос-
леоперационная летальность остается достаточно высо-
кой – 7,84% [4]. Причин недостаточной эффективности
применяемых методов лечения заболеваний ПЖ много
и одной из главных можно считать сложную синтопию
железы с прилегающими кровеносными сосудами, а так-
же наличие выраженного сетевидного характера соб-
ственного органного сосудистого русла, что может стать
причиной плохо поддающихся остановке кровотечений
и неблагоприятного исхода операций. Наиболее часты-
ми объектами при хирургических вмешательствах на ПЖ
является ее тело и хвост.

В кровоснабжении тела и хвоста ПЖ в большей мере
принимают участие ветви селезеночной артерии (СА) [2,
3]. Согласно Международной анатомической термино-
логии (2003) [6], принято выделять следующие сосуды,
кровоснабжающие тело и хвост ПЖ: дорсальная панкре-
атическая артерия, нижняя, большая и хвостовая панкре-
атические артерии [6]. Однако, несмотря на существова-
ние данной терминологии, в литературе до сих пор при-
сутствуют разногласия в названии, месте отхождения и
ходе указанных артерий. Часто речь идет об одной и той
же артерии, имеющей различные авторские названия.
Дорсальная артерия, описанная рядом авторов [1, 10, 12],
в других литературных источниках указана как большая
панкреатическая артерия [5], в иных – длинная [8] или
нижняя панкреатическая артерия [2, 8]. К сожалению,
терминологическая неупорядоченность не позволяет
устанавливать одинаково понятный всем клиницистам
четкий топический диагноз при окклюзии артерий ПЖ
человека, объективно описывать и оценивать варианты
кровоснабжения органа. Современный уровень разви-
тия рентгеноэндоваскулярной хирургии, а именно, при-
менения суперселективной эмболизации сосудов, тре-
бует обобщения и детализации данных об артериях ПЖ.

Цель исследования: изучить вариантную анатомию
артерий, кровоснабжающих тело и хвост ПЖ человека,
применительно к требованиям рентгеноэндоваскулярной
хирургии.
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Материалы и методы
Материалом для настоящего исследования послужи-

ли 55 органокомплексов желудочно-кишечного тракта
людей, умерших в возрасте 22-76 лет. Анатомия артерий
ПЖ изучалась с применением следующих методов ис-
следования: инъекция артерий рентгеноконтрастными
массами, рентгеноангиография, препарирование, мор-
фометрия. Полученные результаты обработаны статис-
тически с вычислением средней арифметической (М),
среднего квадратического отклонения () и ошибки сред-
ней арифметической (m). Взаимосвязь между показате-
лями определялась методом непараметрического корре-
ляционного анализа с определением коэффициента кор-
реляции Спирмена (rs), связь считалась достоверной при
р<0,05.

Результаты исследования
Анализ полученных результатов показал, что учас-

тие в кровоснабжении тела и хвоста ПЖ принимали вет-
ви СА, общей печеночной артерии (ОПА), чревного ство-
ла (ЧС) и верхней брыжеечной артерии (ВБА). Исходя из
прикладного аспекта, все артерии, участвовавшие в кро-
воснабжении тела и хвоста ПЖ, мы предлагаем разде-
лить на две группы с учетом особенностей их топогра-
фической анатомии:

- источник или место отхождения сосуда;
- место вхождения артерий в ткань органа;
- ход сосуда по отношению к продольной оси органа;
- участок (сегмент) кровоснабжения органа.
Первая группа – это основные артерии тела и хвоста

ПЖ, которые вступали в ткань указанных отделов органа
вдоль его верхнего края. Данные артерии имели преиму-
щественно поперечное направление по отношению к оси
органа, причем, каждая из артерий кровоснабжала оп-
ределенный сегмент железы (рис. 1). На ангиограммах
довольно четко выявлялись малососудистые участки или,
так называемые, межсегментарные границы, где была
значительно уменьшена плотность и выраженность меж-
сосудистых анастомозов. Основные артерии наблюдались
на всех препаратах, как правило, все они отходили от СА
(87,3%), гораздо реже первая из них брала начало из ЧС
(3,6%) или ОПА (9,1%).

Вторая группа – это дополнительные артерии, кото-
рые вступали в ткань железы вдоль ее нижнего края, име-
ли преимущественно продольное (косо-продольное) на-
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правление хода. Артерии данной группы участвовали в
кровоснабжении обширных участков органа, образовы-
вали многочисленные интраорганные анастомозы меж-
ду собой и (или) с основными артериями. Дополнитель-
ные артерии наблюдались в 32,7% случаев и брали свое
начало из ВБА (55,6%), верхней передней панкреатодуо-
денальной артерии (27,8%) и гастродуоденальной арте-
рии (16,6 %).

На исследованном нами материале количество основ-
ных артерий варьировало от 1 до 8. «Классический» ва-
риант кровоснабжения тела и хвоста тремя основными
ветвями (дорсальная, большая и хвостовая панкреатичес-
кие артерии), указанными в Международной анатоми-
ческой терминологии [6], был отмечен только на 16 пре-
паратах, которые составили 29,1% наблюдений. Во всех
остальных случаях васкуляризация тела и хвоста ПЖ осу-
ществлялась четырьмя основными артериями (18 случа-
ев), двумя (10 случаев), шестью (3 случая), одной (3 слу-
чая), пятью (3 случая), семью (1 случай) и восемью (1
случай) артериями. В этих ситуациях возникали трудно-
сти в обозначениях панкреатических ветвей. Поэтому для
более удобного описания анатомии панкреатических
артерий нами предложено использовать их нумерацию
в зависимости от очередности вхождения данных сосу-
дов в ткань ПЖ вдоль ее верхнего края: ПА1 – первая
панкреатическая артерия, ПА2 – вторая панкреатичес-
кая артерия, ПА3 – третья и т. д. Точкой отсчета общего
числа основных панкреатических артерий мы предлага-
ем считать уровень проекции левого края ВБА на ткань
тела железы.

В исследовании наиболее часто (32,7% случаев) к телу
и хвосту ПЖ направлялись четыре основные ветви.

При этом ПА1 в 83,3% случаев была представлена
панкреатической ветвью, которая во всех случаях распо-
лагалась на задней поверхности тела ПЖ и образовывала
еще две ветви – правую, идущую к головке ПЖ, и левую
– к телу и хвосту органа. О подобном сосуде, называя его
наивысшей артерией ПЖ, указывала в своих трудах З.А.
Ромодановская [7].

В остальных наблюдениях (16,7%) ПА1, была представ-
лена одним стволом, с отходящими мелкими ветвями по
ходу, и располагалась более поверхностно в паренхиме
ПЖ. Данная ветвь начиналась из СА на расстоянии от ЧС
29,3±5,8 мм, имела диаметр 1,7±0,3 мм и длину – 13,0±5,1
мм. ПА1, кровоснабжая тело железы, направлялась от
его верхнего края к нижнему и анастомозировала с ПА2.

ПА2, имея диаметр 1,7±0,1 мм и длину – 17,3±4,1 мм,
начиналась из СА на расстоянии от ЧС 39,0±4,4 мм. Дан-
ная артерия в 83,3% наблюдений располагалась в попе-
речном направлении продольной оси органа и в 16,7% –
вдоль. В 61,1% случаев ПА2 делилась на две или три вет-
ви, а в остальных сразу после своего начала рассыпалась

на многочисленные сосуды. ПА2 кровоснабжала тело ПЖ
и образовывала анастомозы с ПА1, а также ПА3 (94,4%
случаев).

ПА3 в 5,6% наблюдений брала начало от левой желу-
дочно-сальниковой артерии (ЖСА). Диаметр ПА3 соста-
вил 1,7±0,1 мм, длина – 17,9±3,6 мм, расстояние от ЧС
(при отхождении ПА3 от СА) – 68,5±6,1 мм. В 88,9% слу-
чаев ПА3 направлялась вглубь паренхимы ПЖ и в 11,1%
вдоль ее верхнего края. Наиболее часто ПА3 делилась на
2-3 ветви (61,1%), в остальных случаях (38,9%) отдавала
мелкие веточки по ходу. С одинаковой частотой ПА3 кро-
воснабжала тело, а также одновременно тело и хвост ПЖ.
Данная артерия анастомозировала с ПА2 и ПА4 в 94,4%
случаев, с ПА1, ПА2 и ПА4 одновременно – в 5,6%.

ПА4 в 38,9% случаев отходила от селезеночной ветви
первого или второго порядка, в 22,2% - от левой ЖСА, в
остальных наблюдениях - от основного ствола СА. Диа-
метр ПА4 был равен 1,3±0,1 мм, длина – 20,3±3,9 мм, рас-
стояние от ЧС (при отхождении ПА4 от СА) – 81,4±6,2 мм.
Данная артерия в большинстве случаев  (88,9%) следова-
ла вглубь паренхимы ПЖ, в остальных (11,1%) – вдоль
верхнего края железы. В 27,8% наблюдений ПА4 делилась
на две артерии, в 22,2% – рассыпалась на более мелкие
сосуды сразу после начала от СА, а в 50% отдавала ветви
по ходу. На всех препаратах ПА4 кровоснабжала хвост
ПЖ, при этом в 94,4% наблюдений анастомозировала с
ПА3, в 5,6% – с ПА2 и ПА3.

Проанализировав особенности хода и тип ветвления
основных ветвей ПЖ во всех группах препаратов, нами
выявлена закономерность в топографии только первой и
последней панкреатических артерий.

ПА1 в 80% случаев была представлена артерией с по-
стоянным ходом и типом ветвления. Данная ветвь соот-
ветствует дорсальной панкреатической артерии (ДПА).
В 84,1% случаев ДПА отходила от СА, в 11,4% – от ОПА и
в 4,5% – от ЧС. Диаметр ДПА был равен 2,1±0,1 мм, дли-
на до деления на конечные ветви 15,8±1,8 мм, расстояние
от ЧС при отхождении от СА составило 14,7±1,8 мм. Дан-
ная артерия, локализуясь ближе к задней поверхности
ПЖ, делилась на две ветви – правую и левую.

Правая ветвь ДПА, диаметром 1,3±0,1 мм и длиной
29,2±2,1 мм, направлялась в сторону головки ПЖ (рис 1,
2) и кровоснабжала:

- в 70,5% случаев тело и нижний край шейки ПЖ;
- в 11,4% наблюдений шейку и верхнюю часть голов-

ки ПЖ;
- в 6,8% случаев шейку и нижнюю часть головки ПЖ;
- в 6,8% – исключительно верхний край шейки ПЖ;
- в 4,5% случаев только тело ПЖ.
Правая ветвь в 47,7% наблюдений анастомозировала

с артерией головки и шейки ПЖ, в 29,6% разветвлялась и
терялась в ее паренхиме, в 6,8% образовывала анастомо-

Рисунок 1 – Рентгеноангиограмма ПЖ человека.
Вид спереди: 1 – ДПА; 2 – ПА2; 3 – ПА3; 4 – ПА4; 5 – ПА5;

6 – ПА6; 7 – ПА7; 8 – ПА8; 9 – ВБА; 10 – ЧС; 11 – СА

Рисунок 2 – Органокомплекс (ПЖ, двенадцатиперстная
кишка и селезенка). Вид сзади. Головка ПЖ приподнята

кверху: 1– ЧС; 2 – ОПА; 3 – головка ПЖ; 4 –ДПА; 5 –ПА2; 6
– ПА3; 7 – СА
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зы с нижними панкреатодуоденальными артериями го-
ловки железы и в 2,3% – с длинной панкреатической ар-
терией.

В 13,6% случаев правая ветвь ДПА делилась на две
артерии таким образом, что одна из них (верхняя) обра-
зовывала анастомотическую дугу с артерией головки и
шейки ПЖ (66,7%) или терялась в ткани железы (33,3%).
Вторая (нижняя) артерия анастомозировала с нижними
панкреатодуоденальными артериями головки ПЖ (рис.
3).

Левая ветвь ДПА, имея диаметр 1,5±0,1 мм и длину
51,0±4,5 мм, в 86,4% случаев питала преимущественно
нижний край тела ПЖ, а в 13,6% располагалась вдоль
нижнего края тела железы, вплоть до ее хвоста, и на всем
своем протяжении образовывала многочисленные ана-
стомозы с панкреатическими ветвями СА (рис 1, 2).

Последняя панкреатическая ветвь СА была представ-
лена хвостовой панкреатической артерией (ХПА), и от-
мечена в 42 случаях (76,4%). В 45,2% наблюдений данная
артерия отходила от СА, в 28,6% – от левой ЖСА и в 26,2%
– от селезеночной ветви первого порядка. Диаметр ХПА
составил 1,3±0,1 мм, длина – 20,7±2,4 мм, расстояние от
ЧС (при отхождении от СА) 84,1±4,8 мм. Данная артерия
во всех случаях кровоснабжала только хвост железы. ХПА
всегда имела поперечное направление относительно про-
дольной оси ПЖ, за исключением 14,3% случаев, когда
артерия располагалась вдоль оси органа, преимуществен-
но у его верхнего края. В 40,5% наблюдений ХПА, всту-
пив в паренхиму ПЖ, делилась на 2–3 ветви, в остальных
случаях (59,5%) отдавала
мелкие веточки по ходу.

Топографо-анатоми-
ческая характеристика
панкреатических ветвей в
группах, где кровоснабже-
ние тела и хвоста ПЖ осу-
ществлялось разным коли-
чеством панкреатических
артерий, приведена в таб-
лице 1.

Дополнительными ар-
териями тела и хвоста ПЖ
человека мы предлагаем
считать нижнюю панкреа-
тическую артерию и длин-
ную панкреатическую ар-
терию.

Нижняя панкреатичес-
кая артерия (НПА) по мне-
нию одних авторов явля-
лась ветвью СА либо гаст-
родуоденальной артерии
[2], другие ученые счита-
ли ее ветвью ВБА [1] или
продолжением ДПА [12].
Мы же, и это подтвержде-
но собственным исследо-
ванием, склонны полагать,
что НПА была представле-
на первой ветвью ВБА.
Данная артерия отмечена
нами в 21,8% случаев (рис.
4), ее диаметр составил
1,8±0,2 мм, длина – 9,3±2,2
мм. В 75% наблюдений
НПА участвовала в крово-
снабжении всех отделов
ПЖ: головки, тела и хвос-

та. При этом в 55,6% случаев НПА образовывала рас-
сыпной тип ветвления, в остальных – магистральный.
Данная артерия анастомозировала как с артериями го-
ловки ПЖ, так и с основными панкреатическими ветвя-
ми тела и хвоста органа.

Длинную панкреатическую артерию (ДлПА), кото-
рая впервые описана К.И. Кульчицким [5] и по непонят-
ным причинам отсутствует в Международной анатоми-
ческой терминологии [6], мы посчитали целесообразным
учитывать, так как она участвовала в кровоснабжении
головки ПЖ, ее шейки, а также тела и хвоста органа (рис.
5). На исследованном нами материале ДлПА была отме-
чена в 14,5% случаев. Ее диаметр составил 1,6±0,2 мм,

Таблица 1 – Топографо-анатомическая характеристика основных панкреатических артерий по группам 
 

Зона кровоснабжения, % Группа 
№ 

Количество  
основных  

ветвей 

Названия  
основных  

ветвей 

Диаметр  
артерии,  

мм 

Длина  
артерии,  

мм 

Расстояние  
от ЧС,  

мм 
Тело Тело и 

хвост 
Хвост 

1 Одна  
5,5% 

ПА1 – 100% 2,2±0,2 21,0±9,3 36,3±3,0  100  

ДПА-70%        
ПА1 

 
30% 2,3±0,3 24,0±10,7 32,7±3,2 100   

2 Две  
18,1% 

ПА2 2,3±0,2 22,4±5,9 51,1±3,8  100  
ДПА-93,8%        

ПА1 
 

6,2% 1,0 23,0 13,0 100   

ПА2 1,9±0,2 19,1±4,0 48,1±3,0 62,5 37,5  

3 Три  
29,1% 

ПА3 1,5±0,1 21,9±4,5 75,2±4,3   100 
ПА1 ДПА       

ПА2 1,0 13,0±5,5 38,0±7,5 100   
ПА3 1,0 16,3±7,7 56,3±4,7 100   
ПА4 1,7±0,3 32,0±9,0 69,7±3,9  100  

5 Пять  
5,5% 

ПА5 1,0 29,7±6,2 98,5±18,5   100 
ПА1 ДПА       

ПА2 1,7±0,3 23,7±12,9 23,0±3,6 100   
ПА3 1,0 12,3±2,3 49,3±13 33,3 66,7  
ПА4 1,0 11,7±9,2 61,3±8,5  100  
ПА5 1,0 17,0±5,8 76,7±11,8   100 

6 Шесть  
5,5% 

ПА6 1,0 22,0±6,8 -   100 
ПА1 ДПА       

ПА2 2,0 13,0 30,0 100   
ПА3 3,0 37,0 56,0 100   
ПА4 2,0 4,0 94,0 100   
ПА5 2,0 16,0 -  100  
ПА6 1,0 15,0 -   100 

7 Семь  
1,8% 

ПА7 1,0 23,0 -   100 
ПА1 ДПА       

ПА2 1,0 25,0 19,0 100   
ПА3 1,0 28,0 25,0 100   
ПА4 1,0 7,0 39,0 100   
ПА5 1,0 1,0 49,0 100   
ПА6 1,0 21,0 62,0  100  
ПА7 1,0 10,0 81,0   100 

8 Восемь  
1,8% 

ПА8 1,0 9,0 -   100 
 

Рисунок 3 – Органокомплекс (ПЖ и двенадцатиперстная
кишка). Вид спереди. Нижний край шейки и тела ПЖ
приподнят: 1 – тело ПЖ; 2 – ДПА; 3 – СА; 4 – ВБА;

5 – головка ПЖ; 6 – правая (нижняя) ветвь ДПА;
7 – правая (верхняя) ветвь ДПА
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длина – 25,9±9,2 мм. В 62,5% случаев ДлПА начиналась
от передней верхней панкреатодуоденальной артерии и
в 37,5% – от гастродуоденальной артерии. Артерия изна-
чально следовала по передней поверхности головки ПЖ,
затем по нижнему краю шейки, а в области тела железы
– по ее задней поверхности вдоль нижнего края. Одно-
временное наличие НПА и ДлПА отмечалось в 3,6% слу-
чаев.

На основании анализа интраорганной архитектоники
артерий тела и хвоста ПЖ нами выделено два основных
типа ее кровоснабжения: сегментарный и межсегмен-
тарный. Сегментарный тип (С) кровоснабжения тела и
хвоста ПЖ наблюдался в 67,3% случаев и характеризо-
вался тем, что васкуляризация указанных отделов органа
осуществлялась только основными панкреатическими
артериями. При этом каждая из основных артерий кро-
воснабжала определенный участок (сегмент) ПЖ, а инт-
раорганные анастомозы между ними были слабо разви-
ты. При межсегментарном типе (М), отмеченном в 32,7%
случаев, участие в кровоснабжении тела и хвоста ПЖ
принимали основные и дополнительные панкреатичес-
кие артерии, которые формировали между собой выра-
женную сеть интраорганных анастомозов.

Нами установлена статистически значимая высокая
отрицательная корреляционная связь между количеством
основных панкреатических артерий и М-типом крово-
снабжения тела и хвоста ПЖ (r=0,74; p<0,05), чего не от-
мечалось между количеством основных панкреатичес-
ких артерий и С-типом. Таким образом, чем больше ос-
новных панкреатических артерий участвует в васкуляри-
зации тела и хвоста ПЖ, тем меньше дополнительных
артерий кровоснабжает данные отделы железы, т. е. ме-
нее выражен М-тип.

Для унификации подходов при описании результа-
тов, полученных при визуализации артерий тела и хвоста
ПЖ диагностическими методами исследования (ангиог-
рафия, спиральная компьютерная томография, УЗИ и т.
д), мы предлагаем использовать следующие обозначе-
ния:

С – сегментарный тип кровоснабжения тела и хвоста
ПЖ;

М – межсегментарный тип кровоснабжения тела и
хвоста ПЖ;

ПА1-….8 – количество основных артерий тела и хвоста
ПЖ.

Таким образом, заключение врача об особенностях
кровоснабжения ПЖ человека может быть представле-
но: С/4ПА, что означает – сегментарный тип кровоснаб-
жения (С), четыре основных панкреатических артерий
(4ПА); М/5ПА/НПА – межсегментарный тип кровоснаб-
жения (М), пять основных панкреатических артерий
(5ПА), наличие НПА.

Рисунок 4 – Органокомплекс (поджелудочная железа и
двенадцатиперстная кишка). Вид спереди. Нижний край

шейки и тела ПЖ приподнят кверху: 1 – тело ПЖ;
2 – НПА; 3 – ВБА; 4 – головка ПЖ

Рисунок 5 – Рентгеноангиограмма сосудов ПЖ человека.
Вид спереди: 1 – ОПА; 2 – СА; 3 – ПА1; 4 – ВБА;

5 – длинная панкреатическая артерия

В клинической практике применение указанных обо-
значений позволит объективно интерпретировать состо-
яние артериального русла ПЖ человека.

Выводы
В кровоснабжении тела и хвоста ПЖ человека прини-

мали участие основные и дополнительные артерии. На
основании особенностей интраорганной топографии
основных и дополнительных артерий в кровоснабжении
тела и хвоста ПЖ нами выделено два типа – сегментар-
ный и межсегментарный. Унифицированный подход при
обозначении типов кровоснабжения и основных артерий
тела и хвоста ПЖ позволит объективизировать описание
результатов клинических исследований сосудистого рус-
ла данного органа.
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