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Актуальность. В последние годы отмечается неуклонный рост 

травматических повреждений и заболеваний поджелудочной железы (ПЖ) и 

селезенки, требующих комплексной диагностики и хирургического лечения [2, 3]. 

C общепринятыми хирургическими методами, возросла доля 

высокотехнологичных и малоинвазивных оперативных вмешательств, требующих 

максимального учета вариантов архитектоники и топографии артерий ПЖ и 

селезенки. Основным 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 неподдающихся остановке кровотечений и, как результат, 

неблагоприятного исхода операций. 

Цель. Изучить морфометрические характеристики, форму и ход СА, 

установить варианты анатомо-топографического строения СА. 

Методы исследования. Материалом для исследования послужили 105 

препаратов артериального русла ПЖ человека в возрасте 20–79 лет. Анатомия 

артерий ПЖ изучалась с применением следующих методов исследования: 

макропрепарирование, органометрия, ангиография, ретроспективное изучение 

данных многослойной спиральной компьютерной томографии (МСКТ), 

морфометрический и статистический. 

Результаты и их обсуждение. В исследовании СА во всех случаях являлась 

одной из конечных ветвей чревного ствола [1]. Длина данной артерии равна 

115,8±42,1 мм, диаметр ее начала 5,7±1,1 мм, диаметр у места формирования селе-

зеночных артерий 4,5±0,9 мм. По данным МСКТ морфометрические показатели 

СА отличались незначительно: длина артерии составила 121,2±40,5 мм, диаметр 

проксимальной части 5,4±0,9 мм, диаметр дистальной – 4,4±0,9 мм. 

Форма СА весьма вариабельна: наиболее часто в 46,7% случаев встречалась 

волнообразная форма a. lienalis, в 37,1% – прямолинейная и в 16,2% – 

спиралевидная форма. 

Расположение артерии по отношению к ПЖ в области тела и хвоста органа 

отличалось. Так, в области тела ПЖ в 55% наблюдений артерия следовала  

по задней поверхности pancreas ближе к верхнему краю, в 15% случаев – только  
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по задней поверхности и в 10% – по задней поверхности ближе к нижнему краю. 

Расположение СА над телом ПЖ отмечено в 10% случаев, на передней 

поверхности ближе к верхнему краю в 5% и в таком же количестве наблюдений 

вдоль него. В области хвоста ПЖ a. lienalis в 55% наблюдений проходила  

по верхнему краю, в 25% по задней поверхности железы ближе к верхнему краю и 

в 20% случаев над хвостом. 

Выводы. СА является постоянной ветвью чревного ствола. Форма данной 

артерии вариабельна: волнообразная, прямолинейная и спиралевидная.  

По отношению к ПЖ артерия занимает различное положение: в области тела  

в большинстве случаев (55%) прилегает к задней поверхности, в области хвоста – 

к верхнему краю (55%). В одном случае нами отмечено две СА. 
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Актуальность. Варианты анатомического строения артерий тела и хвоста 

поджелудочной железы (ПЖ) отличаются большим многообразием. Интерес к их 

изучению продиктован не столько разнообразием или редкостью тех или иных 

случаев, сколько необходимостью их точной диагностики при планировании 

открытых, лапароскопических хирургических вмешательств и эндоваскулярных 

интервенционных процедур [2, 3]. 

Цель. Изучить вариантную анатомию артерий тела и хвоста ПЖ человека и 

установить наиболее часто встречаемый вариант кровоснабжения. 

Методы исследования. Материалом для исследования послужили  

105 препаратов артериального русла ПЖ человека в возрасте 20–79 лет. Анатомия 

артерий ПЖ изучалась с применением следующих методов исследования: 
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