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В последние годы отмечается неуклонный рост травматических поврежде-

ний и заболеваний поджелудочной железы (ПЖ) и селезенки, требующих ком-
плексного лечения [1, 3, 4, 5]. В связи с этим, наряду с общепринятыми правилами 
ведения таких пациентов, особый интерес представляют селективные методы вве-
дения лекарственных средств при лечении патологии данных органов [2]. При 
этом выполнение хирургических вмешательств на ПЖ и селезенке необходимо 
проводить с учетом сложной синтопии этих органов с прилегающими кровенос-
ными сосудами. 

Крупным источником кровоснабжения селезенки, а также тела и хвоста ПЖ 
является селезеночная артерия (СА). Особенности и варианты ее топографо-
анатомического взаимоотношения с данными органами могут стать причиной не-
поддающихся остановке кровотечений и, как результат, неблагоприятного исхода 
операций. Эти моменты в дальнейшем определяют тактику хирурга при перевязке 
и эмболизации СА во время выполнения операций на ПЖ и селезенке. 

Цель исследования: изучить источники, ход и топографию СА, варианты ее 
положения относительно тела и хвоста ПЖ человека, провести морфометрию 
данной артерии, уточнить количество ее панкреатических ветвей, а также деление 
на конечные селезеночные ветви. 

Материалы и методы. Для решения поставленных задач были применены 
результаты, полученные при обследовании 20 пациентов в возрасте 40–75 лет, c 
использованием метода мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) с 
3D реконструкцией на аппарате General Elektrik LightSpeed VCT, с последующей 
морфометрией сосудов ПЖ. Анатомия СА, а также ее ветвей к ПЖ и селезенке, 
изучалась на 20 органокомплексах желудочно-кишечного тракта людей, умерших 
в возрасте 22–76 лет, причина смерти которых не была связана с патологией ука-
занных органов. При этом применялись следующие анатомические методы иссле-
дования: полихромная инъекция артерий органа красящими растворами на жела-
тине и препарирование. Полученные результаты обработаны статистически с вы-
числением средней арифметической (М), среднего квадратического отклонения 
(δ), ошибки средней арифметической (m). Статистическая обработка проводи-
лась с использованием программы STATISTICA 6.0 (StatSoft, 2001 г). 

Результаты и их обсуждение. СА в 100% случаев является одной из конеч-
ных ветвей чревного ствола. Форма СА весьма вариабельна: в 47,5% случаев на-
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блюдается волнообразный ход, в 30,0% отмечен спиралевидный ход и в 22,5% – 
прямолинейный. По данным МСКТ, длина артерии равна 121,24±9,05 мм, диа-
метр ее начала – 5,36±0,21 мм, диаметр у места деления на селезеночные ветви 
первого порядка – 4,45±0,2 мм. 

Расположение артерии по отношению к ПЖ в области тела и хвоста железы 
отличается. Так, по данным МСКТ, в области тела ПЖ в 55% наблюдений арте-
рия следует по ее задней поверхности ближе к верхнему краю, в 15% – только по 
задней поверхности и в 10% – по задней поверхности ближе к нижнему краю. Рас-
положение артерии над телом ПЖ отмечено в 10% случаев, на передней поверх-
ности ближе к верхнему краю в 5% и в таком же количестве наблюдений вдоль его. 
В области хвоста ПЖ a. lienalis в 55% исследований проходит по верхнему краю, в 
25% по задней поверхности железы ближе к верхнему краю и в 20% случаев над 
хвостом.  

Деление СА на две ветви первого порядка (верхнюю и нижнюю) отмечено в 
90% наблюдений. В остальных случаях СА распадалась на три ветви. По данным 
МСКТ, длина верхней ветви первого порядка составляет 18,18±2,14 мм, диаметр 
3,36±0,17 мм, длина нижней ветви в наших исследованиях равна 23,48±3,68 мм, 
диаметр – 2,85±0,28 мм. В 17,5% наблюдений от a. lienalis брала начало верхнепо-
люсная селезеночная артерия на расстоянии 87,4±14,23 мм от чревного ствола. 
Несколько реже (5% случаев) встречается нижнеполюсная артерия селезенки, уд-
воение которой отмечено в 2,5%. 

Количество панкреатических ветвей СА варьирует от 1 до 8. В 5,5% исследо-
ваний наблюдалась одна артерия к ПЖ, в 18,1% было отмечено две артерии, в 
29,1% – три артерии, в 32,7% – четыре, в 5,5% – пять, в 5,5% – шесть, в 1,8% – семь 
и в 1,8% случаев восемь панкреатических ветвей.  

В нашем исследовании, по данным МСКТ, отмечен случай наличия двух СА 
(рис. 1). Мужчина 59 лет. Первая СА совместно с общей печеночной артерией 
отходит от ЧС. Имеет длину 145 мм, диаметр начала 4,3 мм, диаметр у места деле-
ния на ветви первого порядка – 3,1 мм. Данная артерия в области тела ПЖ следу-
ет по ее задней поверхности, ближе к нижнему краю. По мере приближения к хво-
сту железы артерия поднимается кверху, занимая положение у верхнего края 
pancreas. На всем своем протяжении артерия отдает три панкреатические ветви к 
ПЖ и образует завитки, формируя, таким образом, спиралевидный ход. Достигая 
селезенки, данная артерия делится на две ветви первого порядка. Вторая СА берет 
начало самостоятельно от брюшной аорты. При этом длина указанной артерии 
122 мм, диаметр у начала 4,1 мм, диаметр у конца артерии 2,5 мм. Вторая СА, имея 
спиралевидный ход, располагается над верхним краем ПЖ и не участвует в крово-
снабжении последней. Далее она следует вдоль тела и хвоста железы, достигает 
ворот селезенки, не образуя при этом ветвей первого порядка. В данном случае 
кровоснабжение селезенки, помимо вышеуказанных двух селезеночных артерий, 
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дополнялось верхнеполюсной ветвью, диаметром 2,3 мм, берущей начало от ос-
новного ствола первой a. lienalis. 

 

 
Рис. 1 – Мультисрезовая спиральная рентгеновская компьютерная  

томография органов брюшной полости 
1 – первая СА, 2 – вторая СА, 3 – чревный ствол, 4 – общая печеночная артерия 

 
Выводы. СА является постоянной ветвью чревного ствола. Форма данной 

артерии вариабельна: волнообразная, спиралевидная и прямолинейная. По отно-
шению к ПЖ артерия занимает разное положение: в области тела в большинстве 
случаев (55%) заднюю поверхность ближе к верхнему краю, в области хвоста – 
верхний край (55%). В 90% случаев СА делится на две ветви первого порядка, в 
10% – на три. От данной артерии отходят панкреатические ветви в количестве от 
1 до 8, а также верхне- и нижнеполюсная селезеночные артерии (22,5% наблюде-
ний). 
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