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ВАРИАНТЫ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОСНАБЖЕНИЯ  
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Ложко П.М., Тихонович А.С., Ложко П.П., Киселевская А.Ю. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет»,

Республика Беларусь
Основными источниками кровоснабжения поджелудочной 

железы являются системы селезеночной, печеночной и верхней 
брыжеечной артерий. При этом существуют особенности артери-
ального кровоснабжения, нередко приводящие к возникновению 
кровотечения и иных осложнений при выполнении оперативных 
вмешательств на органе.

Цель исследования – изучить особенности артериального 
кровоснабжения поджелудочной железы.

Исследование проведено на 25 макропрепаратах поджелу-
дочной железы, двенадцатиперстной кишки (ДПК) и селезенки 
посредством анатомической препаровки.

Желудочно-двенадцатиперстная артерия (ЖДПА) начиналась 
от общей печеночной артерии, диаметром 3,0±0,2 мм и длиной 
3,5±0,1 см. В 96% случаев она магистрально делилась в борозде 
между головкой поджелудочной железы и задней стенкой ДПК. 

Кровоснабжение поджелудочной железы, осуществлялось 
следующими сосудами: 1. Верхняя артерия поджелудочной желе-
зы – начиналась на расстоянии 0,4-0,9 см от устья ЖДПА, имела 
диаметр 1,4±0,06 мм и снабжала правую верхнюю часть тела и 
головку поджелудочной железы. 2. Верхняя задняя поджелудоч-
но-двенадцатиперстная артерия (ПЖДПА) – начиналась на рас-
стоянии 0,4-1,8 см от устья ЖДПА, поворачивала кзади и около 
общего желчного протока переходила на заднюю поверхность 
головки поджелудочной железы, замыкая анастомоз с одноимен-
ной нижней артерией. 3. Верхняя передняя ПЖДПА диаметром 
1,5±0,05 мм начиналась от ЖДПА, проходила по передней по-
верхности головки поджелудочной железы сверху вниз. 4. Арте-
рия головки и шейки поджелудочной железы выявлена на всех 
препаратах. Она брала своё начало от ЖДПА или являлась вет-
вью передней ПЖДПА. Ее диаметр составлял 0,6±0,05 мм, арте-
рия проходила по передней поверхности головки, затем по ниж-
нему краю поджелудочной железы и анастомозировала с ветвями 

ной ниной н
1,5±0,051,5±0
ерхносерхн

вки подки под
нижней ижней

5 м5

44--11
желчножелчно
оджелодж

у
иперстиперс

1,8 см о,8 см 
ого

мм
удочнодочно
стнаятная

асстсст
м и снам и сна
ой жой 

1. Вер1. В
тояниитояни
аб

ной
желудочелудоч
ерхняяерхня

магисмагис
й железый желе
чной чной

артрт
аметромаметром
стралстра

ишиш
ки.ки.
терия (Жтерия (Ж

мм

препаратпре
(ДПК)(ДП

арт

атах поатах 
ии

операопе

тери

артерртер
кновению кновению 
ративныхративных

ой й 
хней хней
ери-
ю



 
83

нижней артерии, образуя нижнюю продольную артериальную ма-
гистраль. 5. Пилородуоденальная артерия – последняя ветвь 
ЖДПА, ее диаметр составлял 1,0±0,06 мм. В 40% случаев она 
была представлена двумя стволами, питавшими луковицу ДПК и 
привратник. В 36% наблюдений были выявлены тонкие лукович-
ные ветви, которые могут эрозироваться при язвенной болезни. 6. 
Дорсальная артерия поджелудочной железы диаметром 
1,5±0,1 мм была выявлена в 52% случаев. Этот относительно 
крупный сосуд отходил от начального отдела печеночной (40%), 
селезеночной (44%) артерий или чревного ствола (16%). Артерия 
проходила позади шейки поджелудочной железы и в зоне крюч-
ковидного отростка делилась на основную правую и левую ветви. 
7. Нижняя артерия поджелудочной железы диаметром 1,7±0,1 мм 
встречалась только тогда, когда дорсальная артерия отсутствова-
ла (20%). Она начиналась от верхней брыжеечной артерии и в 
зоне крючковидного отростка или у нижнего края шейки подже-
лудочной железы делилась на ветви, аналогичные делению дор-
сальной артерии. 8. Длинная артерия поджелудочной железы вы-
явлена в 12% случаев. Этот сосуд начинался как артерия головки 
и шейки поджелудочной железы, затем проходил по передне-
нижнему краю тела поджелудочной железы до хвоста, образуя 
нижнюю артериальную магистраль, широко анастомозируя с 
поджелудочными ветвями селезеночной артерии. 9. Нижняя 
ПЖДПА отходила от нижней брыжеечной артерии двумя ветвя-
ми (36%) или общим стволом и в последующем делилась на пе-
реднюю и заднюю ветви. В 24% случаев нижняя ПЖДПА была 
представлена одним стволом. Диаметр общего ствола составил 
1,7±0,3 мм, передней ветви – 1,4±0,06 мм, задней – 1,3±0,1 мм. 

Таким образом, выявленные особенности артериального кро-
воснабжения поджелудочной железы необходимо учитывать при 
выполнении хирургических вмешательств на органе во избежа-
ние возникновения осложнений.
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