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Цель. Изучить экстраорганные артериальные сосуды перешейка поджелудочной железы 

(ПЖ), варианты их отхождения, топографии, а также определить основные и дополни-

тельные артерии данной области.  

Материалы и методы. Исследование выполнено на органокомплексах верхнего этажа 

брюшной полости, взятых при аутопсии у лиц без выраженной патологии ПЖ. Артерии 

ПЖ исследовались методом препарирования, с предварительной инъекцией сосудов дву-

мя способами: модифицированной массой Тейхмана-Тихонова и наливочной массой по 

способу Рагимова и Гусейнова. С целью выделения брюшной аорты, начальных отделов 

чревного ствола и верхней брыжеечной артерии, перед наливкой нефиксированные ком-

плексы подвергались первичной препаровке. Далее проводилась герметизация системы 

при помощи лигатур и кровоостанавливающих зажимов. Следующим этапом осуществля-

лась инъекция холодных масс и фиксация препарата в 10% растворе формалина. Через су-

тки выполняли итоговое препарирование с дальнейшей покраской сосудов и документа-

цией полученных результатов.  

Результаты. В 86% случаев дорзальная панкреатическая артерия отходила от селезёноч-

ной артерии, в 7% от верхней брыжеечной артерии, в 7% являлась ветвью общей печеноч-

ной артерии, которая в свою очередь отходила от верхней брыжеечной артерии. Гастро-

дуоденальная артерия в 72% случаев делилась на правую желудочно-сальниковую и пе-

реднюю верхнюю панкреатодуоденальную артерию, в 28% терминальная часть гастро-

дуоденальной артерии имела рассыпной тип ветвления. Перипанкреатическая артерия, 

выявлена во всех случаях, проходила в области нижнего края перешейка ПЖ и являлась 

анастомозом правой ветви дорзальной панкреатической артерии и гастродуоденальной 

артерии. Выявлены непостоянные дополнительные анастомозы по передней поверхности 

перешейка поджелудочной железы, которые встречались от 4 до 28% случаев.  

Выводы. Артериальное русло перешейка поджелудочной железы представлено различ-

ными ветвями дорзальной панкреатической и гастродуоденальной артерии, основной из 

которых является перипанкреатическая артерия, топография которой характеризуется от-

носительным постоянством, несмотря на варианты отхождения дорсальной панкреатиче-

ской артерии, так же существуют непостоянные дополнительные анастомозы по передней 

поверхности перешейка поджелудочной железы.  

Ключевые слова: поджелудочная железа, особенности топографии, кровоснабжение, 

артерии. 
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Aim. To study the extraorganic arterial trunks of the pancreatic (P) isthmus, variations of its 

origin, topography and to determine the main and additional arteries of this area. 

Material and methods. The study was performed on organocomplexes of the upper abdominal 

cavity taken at autopsy in persons without pronounced pathology of the pancreas. The arteries of 

the pancreas were examined by the preparation method, with preliminary injection of the vessels 

in two ways: a modified Teichmann-Tikhonov mass and a filling mass according to the method 

of Ragimov and Huseynov. In order to isolate the abdominal aorta, the primary sections of the 

celiac trunk and the superior mesenteric artery, before unfolding the unfixed complexes were 

subjected to primary preparation. Next, the system was sealed with ligatures and hemostatic for-

ceps. The next stage was the injection of cold masses and fixation of the preparation in a 10% 

formalin solution. A day later, the final dissection was carried out with further painting of the 

vessels and the documentation of the results obtained.   

Results. In 86% of cases the dorsal pancreatic artery originates from the spleen artery, in 7% of 

the superior mesenteric artery, in 7% was a branch of the common hepatic artery, which in turn 

departed from the superior mesenteric artery. The gastroduodenal artery in 72% of cases was di-

vided into the right gastro-omental artery and anterior superior pancreaticoduodenalartery, in 

28% the terminal part of the gastroduodenal artery had a fan-shaped type of branching. 

Peripancreaticartery, revealed in all cases, passed in the region of the inferior border of the isth-

mus of the pancreas and was an anastomosis of the right branch of the dorsal pancreatic artery 

and gastroduodenal artery. We determine non-permanent additional anastomoses along the ante-

rior surface of the pancreatic isthmus, which occurred in 4 to 28% of cases.  

Conclusion. The arterial bed of the pancreatic isthmus is represented by various branches of the 

dorsal pancreatic and gastroduodenal arteries, the main of which is the peripancreatic artery. Its 

topography is characterized by a relative constancy, in spite of the variants of the dorsal pancre-

atic artery withdrawal. There  are also exist unstable additional anastomoses along the anterior 

surface of the isthmus of the pancreas. 

Keywords: pancreas, features of topography, blood supply, arteries. 
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Кровоснабжение поджелудочной же-

лезы (ПЖ) изучалось многими авторами, 

однако, большее внимание уделялось крово-

снабжению головки, тела и хвоста ПЖ, в то 

же время с достаточно скудным описанием 

артериальных сосудов ее перешейка [1-3].  

При этом, в лечении опухолей пан-

креатобилиарной зоны и хронического ос-

ложненного панкреатита, широко исполь-

зуют прямые операции на ПЖ [4-7] часть 

из которых включают в себя пересечение 

железы в области перешейка с дальней-

шим формированием панкреатодигестив-

ного анастомоза. 

Существует несколько методик пе-

ресечения перешейка ПЖ. Первая заклю-

чаетсяв тунелизации между перешейком 

ПЖ и мезентерико-портальным венозным 

стволом с дальнейщим пересечение желе-

зы на 4-6 см левее верхней брыжеечной 

артерии между большими прямыми атрав-

матическими зажимами [8]. Так же суще-

ствует методика, разработанная Beger H.G. 

с пересечением железы между швами дер-

жалками с дальнейшим наложением мно-

жественных гемостатических швов. При 

этом сам Beger H.G указывает, что опера-

ция может сопровождаться большой кро-

вопотерей из пересеченных панкреатиче-

ских сосудов [9]. Так же существует спо-

соб постепенного пересечения и прошива-

ния ткани перешейка ПЖ [10]. 

При всех описанных методиках ткань 

железы прошивается «вслепую» без учета 
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топографии сосудов и их предварительной 

перевязки, что увеличивает кровопотерю 

во время операции. Это обусловлено с од-

ной стороны выраженной вариабельно-

стью сосудистого русла, а с другой слож-

ностью визуализации артерий и вен. 

Так же в настоящее время широко 

обсуждаются сравнительные результаты 

наложения панкреатоэнтероанастомозов и 

панкреатогастроанастомозов с точки зре-

ния послеоперационных осложнений и 

летальности. Несомненным фактором, 

влияющим на состоятельность данных 

анастомозов, является уровень кровооб-

ращения в культе ПЖ [11,12]. 

Таким образом, исследование топо-

графических особенностей артерий пере-

шейка имеет не только интерес с позиции 

фундаментальной медицины, но и прак-

тическое значение, позволив тем самым 

снизить риск кровотечений при пересече-

нии железы в области перешейка, судить 

о состоятельности панкреатодигестивных 

анастомозов, а также, обеспечить доста-

точный кровоток оставшейся части ПЖ. 

Цель исследования 

Изучить экстраорганные артериаль-

ные сосуды перешейка ПЖ, варианты их 

отхождения, топографии, а также опреде-

лить основные и дополнительные артерии 

данной области. 

Материалы и методы  
Работа выполнена на 28 органоком-

плексах верхнего этажа брюшной полос-

ти, взятых при аутопсии у лиц без выра-

женной патологии ПЖ. Комплексы выде-

лялись широким блоком и состояли из: 

части диафрагмы, желудка с брюшным 

отделом пищевода, малым сальником с 

частью печени, желудочно-ободочной 

связкой, желудочно-селезеночной связ-

кой, желудочно-поджелудочной связкой, 

двенадцатиперстной кишки, части тощей 

кишки с брыжейкой, ПЖ с забрюшинной 

клетчаткой, селезенки. Биологический ма-

териал для исследования был предостав-

лен кафедрой сердечно-сосудистой, рент-

генэндоваскулярной, оперативной хирур-

гии и топографической анатомии, матери-

ал являлся коллекцией кафедры. 

Артерии ПЖ исследовались методом 

препарирования, с предварительной инъ-

екцией сосудов двумя способами: моди-

фицированной массой Тейхмана-Тихоно-

ва и наливочной массой по способу Раги-

мова и Гусейнова. Данный метод был вы-

бран так как, несмотря на внедрение со-

временных методов визуализации, препа-

рирование остается наиболее информа-

тивным способом изучения топографии 

внутриорганных сосудов [13]. С целью 

выделения брюшной аорты, начальных 

отделов чревного ствола и верхней бры-

жеечной артерии, перед наливкой нефик-

сированные комплексы подвергались пер-

вичной препаровке. Далее проводилась 

герметизация системы при помощи лига-

тур и кровоостанавливающих зажимов. 

Следующим этапом осуществлялась инъ-

екция холодных масс и фиксация препа-

рата в 10% растворе формалина. Через су-

тки выполняли итоговое препарирование 

с дальнейшей покраской сосудови доку-

ментацией полученных результатов.  

Было изучено артериальное сосуди-

стое русло перешейка и тела ПЖ. В ходе 

исследования уточняли основные источ-

ники кровоснабжения данных областей, 

исследовались ход артерий, их количест-

во, анастомозы между крупными сосуда-

ми, варианты отхождения их от основных 

магистральных артерий данной области, 

возможные варианты кровоснабжения об-

ласти перешейка ПЖ. 

Результаты и их обсуждение 

В ходе исследования было выявлено, 

что в кровоснабжении области перешейка 

ПЖ принимают участие ветви двух ос-

новных артерий. Дорзальная панкреатиче-

ская артерия выявлена нами во всех пре-

паратах, имеет различные варианты отхо-

ждения. В 86% случаев данная артерия 

начиналась, как первая панкреатическая 

ветвь селезёночной артерии. Далее на-

правлялась вниз, по задней поверхности 

железы, пересекая селезеночную вену 

спереди, и в области крючковидного от-

ростка у нижнего края тела железы дели-

лась на две ветви, правую и левую, иду-

щие по передненижнему краю железы. В 
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7% случаев дорзальная панкреатическая 

артерия начиналась как первая ветвь 

верхней брыжеечной артерии, и так же 

делилась на две ветви, правую и левую у 

нижнего края тела железы. В 7% данная 

артерия являлась ветвью общей печеноч-

ной артерии, которая в свою очередь от-

ходила от верхней брыжеечной артерии, в 

данном случае дорзальная панкреатиче-

ская артерия направлялась к нижнему 

краю тела ПЖ, где также разделялась на 

две ветви, правую и левую. 

Во всех случаях, независимо от мес-

та формирования дорсальной панкреати-

ческой артерии, левая ветвь каудально 

сливалась с большой панкреатической ар-

терией или, в 7% случаев, когда послед-

няя артерия отсутствовала, продолжалась 

по нижнему краю железы вплоть до дис-

тальной части хвоста, данный вариант 

кровоснабжения является абсолютным 

противопоказанием к расширенным дис-

тальным и центральным резекциям с пе-

ресечением дорсальной панкреатической 

артерии, поскольку влечет за собой некроз 

хвостовой части ПЖ, однако, селективная 

перевязка перипанкреатической артерии с 

сохранением дорзальной панкреатической 

артерии и ее левой ветви, предотвращает 

данное осложнение [14].  

Правая ветвь, независимо от места 

формирования дорсальной панкреатиче-

ской артерии, продолжалась проксимально 

и вверх и переходила с заднее-нижней по-

верхности перешейка на его переднее-

нижнюю поверхность с дальнейшим ана-

стомозом либо непосредственно с терми-

нальной частью гастродуоденальной арте-

рии, либо с ее ветвями по передней поверх-

ности перешейка ПЖ. Данный анастомоз 

является перипанкреатической артерией, 

которая выделена нами как основная арте-

рия области перешейка (рис. 1 А, Б). 

В 21% случаев дорзальная панкреа-

тическая артерия, до деления на основные 

ветви, отдавала ветвь, которая поднима-

лась вверх и перегибалась через верхний 

край тела ПЖ на ее переднюю поверх-

ность и в дальнейшем образовывая ана-

стомоз, проходящий по передней поверх-

ности перешейка железы (рис. 1 В) и ана-

стомозировала с бассейном гастродуоде-

нальной артерии в 14% случаев или бас-

сейном задней верхней панкреато-дуоде-

нальной артерии в 7% случаев. Следует 

отметить, что данные варианты встреча-

лись нами только в случае отхождения 

дорзальной панкреатической артерии от 

селезеночной. 

Таким образом выявлено, что дор-

зальная панкреатическая артерия имеет 

несколько вариантов формирования, од-

нако место деления на основные ветви и 

их топография характеризуется относи-

тельным постоянством. В частности, 

предпанкреатическая артерия, проходя-

щая по передненижнему краю в области 

перешейка, может быть выделена и пере-

вязана во время оперативного вмешатель-

ства, что необходимо для успешного пе-

ресечения ПЖ в области перешейка. 

Гастродуоденальная артерия, встре-

чалась нами во всех препаратах, всегда 

являлась ветвью общей печеночной арте-

рии. В 72% случаев данная артерия дели-

лась на правую желудочно-сальниковую и 

переднюю верхнюю панкреатодуоденаль-

ную артерию, однако в 28% терминальная 

часть гастродуоденальной артерии имела 

рассыпной тип ветвления с обильным 

кровоснабжением перешейка ПЖ и при-

вратника желудка а так же с сетью ана-

стомозов с задней верхней панкреатодуо-

денальной артерией, перипанкреатиче-

ской артерией и дорзальной панкреатиче-

ской артерией (отдавала ветвь через верх-

ний край на переднюю поверхность тела) 

данный анастомоз пересекал переднюю 

поверхность перешейка железы, но встре-

чался нами в 14%. 

В 4% случаев нами была обнаружена 

артерия, которая отходила первой ветвью 

от левой полукружностигастродуоденаль-

ной артерии на расстоянии 0,8см от ее 

устья. Далее артерия направлялась влево, 

пересекая перешеек железы, затем подни-

малась вверх перегибалась через верхний 

край железы в области границы шейки и 

тела, на заднюю поверхность по которой 

достигала нижней панкреатодуоденальной 
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артерии (рис. 1 Г). От данного анастомоза 

отходило большое количество ветвей, как 

на переднюю, так и на заднюю поверхно-

сти ПЖ. Следует отметить, что данная ар-

терия была обнаружена при изучении 

комплекса в котором дорзальная панкреа-

тическая артерия начиналась от верхней 

брыжеечной. Вероятнее всего данный 

анастомоз является вариантом ретропор-

тальной дуги, объединяющей бассейны 

верхней брыжеечной и общей печеночной 

артерий. Повреждение данной артерии 

при пересечении перешейка ПЖ может 

вызвать массивное кровотечение. 

 

 
 

Рис. 1 А – анастомоз перипанкреатической артерии непосредственно с гастродуоденальной.  

  Б – анастомоз перипанкреатической артерии с ветвями гасстродуоденальной артерии.  

  В – анастомоз дорзальной панкреатической артерии с бассейном гастродуоденальной  

  артерии по передней поверхности перешейка поджелудочной железы.  

  Г – анастомоз гастродуоденальной артерии с нижней панкреатодуоденальной артерией.  

 (1 – гастродуоденальная артерия, 2 – перипанкреатическая артерия, 3 – дорзальная 

панкреатическая артерия, 4 – нижняя панкреатическая артерия, 5 – ветви гастродуо-

денальной артерии, 6 – ветвь по передней поверхности перешейка поджелудочной 

железы, 7 – анастомоз дорзальной и и нижней панкреатодуоденальной артерий).  

Фотографии нативных препаратов 

 

Так же следует упомянуть про 

ветвь на переднюю поверхность пере-

шейеп ПЖ от задней верхней панкреато-

дуоденальной артерии, которая встреча-

лась в 7% случаев. 

Выводы 

Артериальное русло перешейка под-

желудочной железы представлено различ-

ными ветвями дорзальной панкреатиче-

ской и гастродуоденальной артерии, ос-
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новной из которых является перипанкреа-

тическая артерия топография которой ха-

рактеризуется относительным постоянст-

вом несмотря на варианты отхождения 

дорсальной панкреатической артерии, а 

так же несмотря на варианты соединения 

перипанкреатической артерии с бассей-

ном гастродуоденальной артерии, что мо-

жет быть использовано для ее выделения 

и перевязки при выполнении оперативных 

вмешательств на поджелудочной железе с 

пересечением ее  в области перешейка. 

Существует два типа деления терми-

нальной части гастродуоденальной арте-

рии: в виде бифуркации на переднюю верх-

нюю панкреатодуоденальную артерию и на 

правую желудочносальниковую артерию, а 

так же рассыпной тип деления терминаль-

ной части гастродуоденальной артерии с 

обильным кровоснабжением перешейка 

ПЖ и большим количеством анастомозов. 

Выявлены непостоянные дополни-

тельные анастомозы по передней поверх-

ности перешейка поджелудочной железы, 

которые представлены анастомозами вет-

ви дорзальной панкреатической артерии, 

которая перегибается через верхний край 

поджелудочной железы, с бассейном га-

стродуоденальной артерии. 

Выявлен крупный анастомоз гастро-

дуоденальной артерии непосредственно с 

нижней панкреатодуоденальной артерией, 

который вероятнее всего является вариан-

том ретропортальной дуги. 

При отсутствии большой панкреати-

ческой артерии, пересечение поджелудоч-

ной железы в области перешейка повлечет 

за собой некроз оставшейся части тела и 

хвоста поджелудочной железы, однако 

селективная перевязка перипанкреатиче-

ской артерии с сохранением нижней (по-

перечной) панкреатической артерии, спо-

собно предотвратить данное осложнение. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов: отсутствует. 
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