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Резюме

В хирургической практике поджелудочную железу человека принято условно разделять на два крупных анатомо- 
хирургических сегмента: правый (цефало- цервикальный) и левый (корпоро- каудальный). Оба эти сегмента обильно 
кровоснабжаются. При резекциях поджелудочной железы широко применяется подход «артерия на первом месте», 
что позволяет избежать венозного застоя и добиться уменьшения кровопотери. Дорсальная панкреатическая артерия 
своими ветвями участвует в кровоснабжении обоих сегментов, что делает проведение ее анатомического исследования 
актуальным и перспективным для клинической медицины.

Цель — описать основные ветви дорсальной панкреатической артерии и определить частоту их встречаемости 
в исследованных случаях.

Материалы и методы. Работа выполнена на архивном фиксированном материале (n = 60) комплексов органов двенад-
цатиперстная кишка- поджелудочная железа- селезенка с экстраорганными сосудами, взятом из коллекции кафедры 
анатомии РязГМУ. Все органокомплексы принадлежали людям зрелого возраста без выраженной патологии органов 
исследованной области. Разделение по полу не выполняли.

Результаты. Дорсальная панкреатическая артерия была выявлена во всех исследованных случаях. Чаще всего (n = 
40; 67%) она брала свое начало от ветвей чревного ствола, реже (n = 18; 30%) являлась ветвью верхней брыжеечной 
артерии и в двух случаях (3%) происходила из общего целиако- мезентериального ствола. Несмотря на место отхож-
дения, диаметр ее ствола составлял в среднем 1,8 мм (min 1,6; max 2,0). Чаще всего ветви этой артерии направлялись 
в сторону тела железы (85% случаев), реже — в сторону головки (15%).

Заключение. Дорсальная панкреатическая артерия является основной артерией, питающей тело и хвост поджелу-
дочной железы человека. В данном исследовании ее ветви чаще регистрировались по направлению к телу железы, 
независимо от источника происхождения сосуда. Несмотря на накопленные анатомические и клинические знания 
об особенностях происхождения и ветвления дорсальной панкреатической артерии человека, понимание принципов 
направления ее ветвей остается открытым для исследователей.
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Summary

In surgical practice, the human pancreas is conventionally divided into two major anatomical and surgical segments: the right 
(cephalo- cervical) and the left (corpore- caudal). Both of these segments are abundantly supplied with blood. The artery- fi rst 
approach is widely used in pancreatic resections to avoid venous stasis and achieve reduced blood loss. The dorsal pancreatic 
artery participates in the blood supply of both segments with its branches, which makes its anatomical study relevant and 
promising for clinical medicine.

The aim was to describe the main branches of the dorsal pancreatic artery and to determine the frequency of their occurrence 
in the studied cases.

Materials and Methods. The work was performed on archival fi xed material (n = 60) of duodenum- pancreas-spleen organ 
complexes with extra- organ vessels taken from the collection of the Department of Anatomy, RyazSMU. All organ complexes 
belonged to mature age people without pronounced pathology of the organs of the investigated area. The division by sex 
was not performed.

Results. The dorsal pancreatic artery was identifi ed in all cases studied. Most often (n = 40; 67%) it originated from the branches 
of the ventral trunk, less often (n = 18; 30%) it was a branch of the superior mesenteric artery and in two cases (3%). Despite 
the place of origin, its trunk diameter averaged 1.8 mm (min 1.6; max 2.0). The branches of this artery were most often directed 
towards the gland body (85% of cases), less often — towards the head (15%).

Conclusion. The dorsal pancreatic artery is the main artery feeding the body and tail of the human pancreas. In the present 
study, its branches were more frequently recorded towards the body of the gland, despite the origin of the vessel. Despite 
the accumulated anatomical and clinical knowledge about the peculiarities of the origin and branching of the human dorsal 
pancreatic artery, the understanding of the principles of the direction of its branches remains open to researchers.

Keywords: pancreas, blood supply, arteries, dorsal pancreatic artery, branches
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Введение

В современной хирургической практике поджелу-
дочную железу принято условно разделять на два 
анатомо- хирургических сегмента: правый (цефало- 
цервикальный) и левый (корпоро- каудальный) 
(Кригер, 2022). В свою очередь левый сегмент, 
включающий тело и хвост железы ряд исследо-
вателей подразделяет на верхнее и нижнее тело, 
верхний и нижний хвост, и терминальную часть 

железы (Okahara M., 2010, Sharma S., 2023). Такое 
деление продиктовано особенностями артери-
ального снабжения поджелудочной железы, не 
последнюю роль в котором играет дорсальная пан-
креатическая артерия (arteria pancreatica dorsalis). 
Первое анатомическое описание этого сосуда было 
дано Albrecht Von Haller в 1745 году, он назвал его 
«верхняя панкреатическая артерия» (Rousek M, et 
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al. 2023). В 1894 году французский врач и анатом 
L. Testut описал «нижнюю панкреатическую арте-
рию» – ветвь верхней брыжеечной артерии, которая 
имела ход своего ствола в поперечном направле-
нии вдоль каудального края железы по направ-
лению к ее хвосту (Bezerra AJ, 1991). А в 1926 году 
Romodanowskaja высказала предположение, что 
оба эти сосуда являются одной и той же артерией 
только разного происхождения: источником могли 
быть как чревный ствол (включая его ветви), так 
и верхняя брыжеечная артерия. Окончательно спор 
был закончен лишь в 1951 году, после публикации 
Woodburne. В своем исследовании он подтвердил 
мнение, высказанное Romodanowskaja, и пред-
ложил называть данный сосуд arteria pancreatica 
dorsalis (Woodburne, 1951). Следует отметить, что 
этот термин был предложен еще в 1942 году Michels 
(Michels, 1942), но долгое время не принимался 
анатомическим сообществом ввиду отсутствия 
единого мнения об анатомии этой артерии. Этот 
факт можно объяснить тем, что дорсальная пан-
креатическая артерия по праву может считаться 
самой изменчивой из всех панкреатических ар-
терий (Yamane M. et al. 2023), что в полной мере 
отражается как вариантами ее происхождения, так 
и ветвления. Сосуд может быть ветвью общей пече-
ночной артерии, кишечной артерии, селезеночной 
артерии или верхней брыжеечной артерии (Пронин 
с соавт., 2020). Примечательно, что дорсальная пан-
креатическая артерия иногда образует общий ствол 
с добавочной средней ободочной артерией, прохо-
дит вдоль нижней границы поджелудочной железы 
и снабжает селезеночный изгиб толстой кишки 

(Manta, 2021). Стоить отметить, что для дорсальной 
панкреатической артерии характерна выраженная 
вариабельность не только происхождения, но и по-
казателей ее диаметра. По данным Woodburne R. T. 
(1951) этот показатель находится в пределах от 1 мм 
до 1 см. А в исследовании, выполненном Horiguchi 
A. et al. (2008), отмечены случаи, когда ее диаметр 
достигал трети диаметра селезеночной артерии. 
Также можно отметить и значительную вариа-
бельность в количестве и положении ветвей этого 
сосуда.

Неверно было бы утверждать, что повышен-
ное внимание к кровоснабжению левого анатомо- 
хирургического сегмента поджелудочной железы 
связано лишь с операциями на ней. Например, 
при тупой травме селезенки с высокой степенью 
ее повреждения часто выполняют дополнитель-
ную эмболизацию селезеночной артерии. Для этой 
манипуляции хирург обязан иметь точные дан-
ные о вариантах формирования артериальных 
анастомозов в поджелудочной железе, чтобы не 
вызвать своими действиями некроз ее паренхимы 
(Boscà- Ramon, 2022).

Таким образом, мы можем констатировать, что 
за несколько столетий, прошедших с момента 
первого описания дорсальной панкреатической 
артерии, интерес к ее анатомии не только не угас, 
но, напротив, и сейчас привлекает внимание совре-
менных специалистов разного профиля.

Цель данного исследования – описать основ-
ные ветви дорсальной панкреатической артерии 
и определить частоту их встречаемости в иссле-
дованных случаях.

Материалы и методы

Исследование носило описательный характер 
и было выполнено на биологическом материале из 
коллекции кафедры анатомии РязГМУ. В работе 
использованы органокомплексы людей зрелого 
возраста без патологии гепатопанкреатобилиарной 
зоны. При работе с биологическим материалом для 
визуализации дорсальной панкреатической арте-
рии и её ветвей были использованы методы диссек-
ции и коррозии. При предварительной подготовке 
комплексов их сосуды были перфузированы окра-
шенным латексом, после чего часть материала была 
помещена на хранение в 10% формальдегиде, часть 

подверглась заморозке. При изучении анатомии 
дорсальной панкреатической артерии выполняли 
тонкое препарирование экстраорганных сосудов 
железы, фотографировали полученные препараты 
с масштабной линейкой. Оценивали место ответ-
вления изучаемой артерии от основного сосуда, 
ее ход, диаметр и распределение основных ветвей. 
Полученные данные подвергали статистической 
обработке в программном пакете Microsoft  Excel 
2016: определяли среднее, максимальное и мини-
мальное значение диаметра дорсальной панкреа-
тической артерии.

Результаты

При исследовании 60 органокомплексов дорсаль-
ная панкреатическая артерия была обнаружена во 
всех случаях. При этом мы можем выделить три 
варианта ее происхождения: из системы чревного 
ствола (n = 40, 67%), из системы верхней брыжееч-
ной артерии (n = 18, 30%) и в двух случаях (3%) арте-
рия отходила от общего целиако- мезентереального 
ствола.

При изучении отхождения исследуемой арте-
рии от чревного ствола и его ветвей мы можем 
констатировать следующее распределение: чаще 
всего (37,5%) она была ветвью селезеночной артерии 

(Рис. 1 а), в 27,5% – верхней брыжеечной, в 17,5% – 
общей печеночной (Рис. 1 б), в 15,0% – чревного сто-
ла, в 2,5% – от других ветвей.

В случаях, когда дорсальная панкреатическая 
артерия была ветвью селезеночной артерии, то 
в 80% случаев она отдавала ветви к телу поджелу-
дочной железы и в 92% случаев – к её крючковид-
ному отростку. При этом нами не были зарегистри-
рованы ее ветви к головке железы.

Когда дорсальная панкреатическая артерия от-
ходила от верхней брыжеечной артерии, то в 85% 
случаев она отдавала ветви к телу железы, в 68% 
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случаев – к крючковидному отростку. При этом 
были обнаружены ветви к головке железы (11%) 
и ранняя ветвь к ее телу (11%). Последняя прони-
кала в ткань железы на уровне проксимального 
отдела селезеночной вены.

При отхождении от общей печеночной артерии 
дорсальная панкреатическая артерия отдавала вет-
ви: к телу железы (82%), к крючковидному отростку 
(82%), а также в 43% случаев была зарегистрирована 
ранняя ветвь к телу железы.

Обсуждение результатов
В современной доступной литературе можно 

найти небольшое количество источников, осве-
щающих вопросы анатомических вариантов вет-
вления и происхождения дорсальной панкреати-
ческой артерии (Matsumura, 1998; Tsusumi et al., 
2014). В своем фундаментальном труде Woodburne 
и Olsen (1951) сообщили, что перипанкреатическая 
артериальная аркада встречалась в 93% исследован-
ных случаев, а частота встречаемости ранней арте-
риальной ветви к головке поджелудочной железы 
составляла 60,9%. Авторы не описывали отдельно 
ветви к крючковидному отростку, но данные на-
шего исследования показывают, что частота их 
встречаемости находится в пределах указанных 
значений.

В тех случаях, когда дорсальная панкреатиче-
ская артерия была ветвью верхней брыжеечной 
артерии, то ветви ее были направлены и в сторону 
головки. При этом сохранялись ветви к крючковид-
ному отростку и телу железы. При этом калибр вет-
ви к крючковидному отростку, по данным Tatsuoka 
et al. (2021) зависел от места происхождения дор-
сальной панкреатической артерии. Самые крупные 
ветви (от 1,0 мм до 1,5 мм) были отмечены авторами 
в 40% исследованных случаев. Они наблюдались 
при отхождении дорсальной панкреатической ар-
терии от общей печеночной артерии. Меньший 

калибр был отмечен в случаях ответвления от верх-
ней брыжеечной и селезеночной артерий

Эти данные имеют значение, в первую очередь 
для хирургов, выполняющих резекции поджелудоч-
ной железы. В последнее десятилетие в клинической 
практике пропагандируется подход «артерия на 
первом месте» для определения резектабельно-
сти и предупреждения послеоперационных ос-
ложнений при панкреатодуоденальной резекции 
(Тарасенко с соавт., 2021; Кригер с соавт., 2021, 
Ironside et al., 2018). Ключевым условием для успеш-
ного выполнения этой техники является диссек-
ция ткани поджелудочной железы между головкой 
и верхней брыжеечной артерией на раннем этапе 
выполнения панкреатодуоденальной резекции. Это 
позволяет первоначально выделить нижнюю дор-
сальную панкреатическую артерию (крупную ветвь 
дорсальной панкреатической артерии к телу и хво-
сту железы). При стандартном выполнении данной 
операции обработка данной ветви осуществляется 
уже на последнем этапе резекции. Как следствие 
принцип «артерия на первом месте» помогает из-
бежать венозного застоя в резецированном участке 
и снизить кровопотерю. Становится понятно, что 
для успешного выполнения указанной методики 
хирург должен обладать значительными знаниями 
о вариантой анатомии сосудистого русла подже-
лудочной железы. Такую информацию может дать 
предоперационное исследование пациента при по-
мощи ангиографии. При этом следует указать, что 
по данным тех же Tatsuoka et al. (2021) экстенсивный 
показатель выявления дорсальной панкреатической 
артерии у пациентов при использовании КТ с бо-
люсным контрастированием не превышал 64%. При 
этом наше исследование показало наличие данного 
сосуда в 100% случаев. Именно по этой причине 
анатомические исследования, выполненные на ка-
даверном материале, не теряют своей актуальности.

Заключение

Проведенное анатомическое исследование вари-
антной анатомии дорсальной панкреатической 
артерии и ее крупных ветвей показало, что данный 
сосуд присутствовал во всех исследованных случа-
ях. При этом место его происхождения отличалось 
вариабельностью: чаще всего он отходил от ветвей 
чревного ствола, реже – от верхней брыжеечной 
артерии. Топография ветвей зависела от места 

происхождения артерии. Чаще они отходили по 
направлению к телу железы. Важно отметить, что 
данные об особенностях положения и вариабель-
ности калибра ветвей дорсальной панкреатической 
артерии еще требуют детального исследования. 
Несмотря на это обстоятельство, уже накоплен-
ная информация может представлять интерес для 
специалистов в области хирургии и рентгенологии.
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