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Резюме

Хирургическая анатомия дорсальной панкреатической артерии имеет важнейшее значение в работе хирурга- 
панкреатолога, трансплантолога, онколога. За счет данной артерии осуществляется кровоснабжение области 
шейки поджелудочной железы – зоны, где в подавляющем большинстве случаев осуществляется наложение 
панкреатодигестивного анастомоза. Материал и методы. Систематический обзор литературы проведен с ис-
пользованием библиографических баз данных PubMed, Embase, CyberLeninka и GoogleScholar. Использовались 
следующие ключевые слова и их комбинации: «чревный ствол», «верхняя брыжеечная артерия», «селезеночная 
артерия», «общая печеночная артерия», «дорсальная панкреатическая артерия», «артерии тела и хвоста под-
желудочной железы», «кровоснабжение перешейка поджелудочной железы», «артерии анатомо-хирургических 
сегментов поджелудочной железы», «анатомия», «варианты», «артериальные анастомозы» и «аномалии». Ре-
зультаты и их обсуждение. Частота встречаемости дорсальной панкреатической артерии по данным анатоми-
ческих исследований составила 79–100 %, радиологических – 64,4–100 %. Ее основными источниками являют-
ся: селезеночная артерия – от 22,22 до 80 % по данным анатомов, от 13,5 до 100 % по результатам радиологов; 
чревный ствол – 3–33,3 и 8–27,75 % соответственно, верхняя брыжеечная артерия – 1,8–25 и 3,8 % соответ-
ственно, общая печеночная артерия – 12–24 % независимо от методов исследования. Ход дорсальной панкре-
атической артерии и разделение ее на терминальные ветви (препанкреатическую и нижнюю панкреатическую 
артерии) характеризуется относительным постоянством. Заключение. Данный обзор обобщает данные миро-
вой литературы, посвященной топографической анатомии селезеночной артерии и ее панкреатических ветвей, 
участвующих в кровоснабжении тела и хвоста поджелудочной железы. Поиск дорсальной панкреатической ар-
терии в анатомическом и радиологическом материале нужно начинать с основного ствола и области его деления 
на терминальные ветви, а после двигаться к его истоку.
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Abstract 

The surgical anatomy of the dorsal pancreatic artery is of paramount importance in the work of a pancreatic surgeon, 
transplant surgeon, and oncologist. This artery supplies blood to the pancreatic neck region, the area where, in the vast 
majority of cases, pancreatodigestive anastomosis is performed. Material and methods. A systematic literature review 
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was conducted using the PubMed, Embase, CyberLeninka, and GoogleScholar bibliographic databases. The following 
keywords and their combinations were used: «cranial trunk», «superior mesenteric artery», «splenic artery», «common 
hepatic artery», «dorsal pancreatic artery», «pancreatic body and tail arteries», «pancreatic isthmus blood supply», 
«pancreatic anatomical segment arteries», «anatomy», «variants», «arterial anastomoses» and «anomalies». Results 
and discussion. Frequency of dorsal pancreatic artery was 79–100 % according to the data of anatomical investigations; 
radiological ones – 64.4–100 %. Its main sources were the splenic artery – from 22.22 to 80 % according to anatomists, 
from 13.5 to 100 % according to radiologists; the cranial trunk – 3–33.3 and 8–27.75 % respectively; the superior 
mesenteric artery – 1.8–25 and 3.8 % respectively; the common hepatic artery – 12–24 % regardless of the research 
methods. The course of the dorsal pancreatic artery and its division into the terminal branches (prepancreatic and inferior 
pancreatic arteries) was characterized by relative constancy. Conclusions. This review summarizes world literature data 
devoted to the topographic anatomy of the splenic artery and its pancreatic branches involved in the blood supply of the 
body and tail of the pancreas. The search for dorsal pancreatic artery in anatomical and radiological material should start 
from the main trunk and the area of its division into terminal branches, and then move to its source.
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Введение
Ранее нами опубликована обзорная статья 

«Селезеночная артерия: происхождение, морфо-
метрия, топография сосуда по отношению к под-
желудочной железе, основные панкреатические 
ветви» [1]. Среди ветвей селезеночной артерии 
(СА) (дорсальной панкреатической (ДПА), боль-
шой панкреатической (БПА) и хвостовой панкре-
атической артерии) основное внимание по про-
исхождению и топографии было уделено двум 
последним сосудам. В свою очередь хирургиче-
ская анатомия ДПА имеет важнейшее значение 
в работе хирурга – панкреатолога, транспланто-
лога, онколога. За счет данной артерии осущест-
вляется кровоснабжение области шейки поджелу-
дочной железы (ПЖ) – зоны, где в подавляющем 
большинстве случаев осуществляется наложение 
панкреатодигестивного анастомоза [2].

Целью настоящего обзора является анализ 
данных мировой литературы, посвященной изу-
чению топографической и вариантной анатомии 
ДПА.

Материал и методы
Систематический обзор литературы проведен 

с использованием библиографических баз данных 
PubMed, Embase, CyberLeninka и GoogleScholar. 
Ограничения по году публикации не накладыва-
лись. Использовались следующие ключевые сло-
ва и их комбинации: «чревный ствол», «верхняя 
брыжеечная артерия», «селезеночная артерия», 
«общая печеночная артерия», «дорсальная пан-
креатическая артерия», «артерии тела и хвоста 
поджелудочной железы», «кровоснабжение пере-

шейка поджелудочной железы», «артерии анато-
мо-хирургических сегментов поджелудочной же-
лезы», «анатомия», «варианты», «артериальные 
анастомозы» и «аномалии». Рассмотрены обзоры 
и оригинальные исследования, посвященные изу-
чению топографической и вариантной анатомии 
чревного ствола (ЧС), его классических ветвей и 
верхней брыжеечной артерии (ВБА), которые мо-
гут выступать в качестве источника ДПА, а также 
статьи, непосредственно описывающие топогра-
фическую или радиологическую анатомию ДПА. 
В обзор включены кадаверные (препарирование, 
артериография аутопсийного материала, коррози-
онные слепки) и прижизненные радиологические 
исследования (селективная ангиография ЧС и его 
ветвей, ВБА; КТ-ангиография). Исключены рабо-
ты без полнотекстового доступа. Ограничения по 
возрасту, полу и этнической принадлежности не 
накладывались. В итоге в данный обзор вошел 61 
источник, 12 из которых опубликованы в течение 
последних 10 лет.

Результаты и их обсуждение
Впервые о ДПА сообщил A. von Haller в 

1745 г., назвав ее «arteria pancreatica suprema» 
(наивысшей артерией поджелудочной железы) 
[3]. Артерия была описана как происходящая из 
общей печеночной артерии (ОПА), ЧС или СА и 
снабжающая тело и хвост ПЖ. Позже L. Testut 
описал «arteria pancreatica inferior» (нижнюю 
артерию поджелудочной железы) [4], берущую 
начало от ВБА и проходящую поперечно вдоль 
нижнего края ПЖ к ее телу и хвосту. L. Ro-
modanowskaja утверждала, что верхняя и нижняя 
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артерии ПЖ являются одной и той же артерией в 
зависимости от их происхождения от ЧС или ВБА 
соответственно [5]. R.T. Woodburne et al. подтвер-
дили эти наблюдения и рекомендовали термин 
«arteria pancreatica dorsalis» (дорсальная артерия 
ПЖ, или дорсальная панкреатическая артерия) 
[6], который ранее был введен N.A. Michels [7]. 
ДПА является наиболее изменчивой из всех арте-
рий ПЖ не только по своему происхождению, о 
чем будет сказано ниже, но и по многочисленным 
наименованиям в мировой литературе: наивыс-
шая панкреатическая артерия (arteria pancreatica 
suprema) [3, 8–10], верхняя панкреатическая арте-
рия (arteria pancreatica superior) [11–15], нисходя-
щая панкреатическая артерия (arteria pancreatica 
descendens) [16], средняя панкреатическая арте-
рия (arteria pancreatica media) [17, 18], панкреа-
тическая артерия перешейка (arteria pancreatica 
isthmus) [19, 20], левая верхняя панкреатическая 
артерия (arteria pancreatica sinistra superior) [17], 
главная панкреатическая артерия (arteria pancre-
atica principale) [21], большая панкреатическая 
артерия (arteria pancreatica magna) [22–24], задняя 
панкреатическая артерия (arteria pancreatica pos-
terior) [25], собственная панкреатическая aртерия 
(arteria pancreatica propria) [26], артерия шейки 
ПЖ (arteria colli pancreatis) [27, 28] верхняя дор-
сальная панкреатическая артерия (arteria pancre-
atica superior dorsalis) [29].

Частота встречаемости и морфометрия
По данным P. Rio-Branco, в 50 анатомиче-

ских препаратах ДПА наблюдалась в 49 случаях 
(98,0 %) [17], согласно L. Romodanowskaja – в 
83,5 % (в 29 случаях их 34) [5]. J.S. Del Campo 
et al. верифицировали ДПА в 100 % случаев (16 
аутопсий) [18]. Аналогичные данные приводят 
N.A. Michels (200 препаратов), A.B. Delagrange 
et al. (100 препаратов), P. Fiedor et al. (126 пре-
паратов), M. Tsutsumi et al. (11 препаратов), 
C.Y. Jiang et al. (13 препаратов) [7, 19, 30–32]. 
Наименьшие показатели выявлены в исследова-
ниях C.W.A. Falconer et al. – 81,5 % (22 случая 
из 27), и W. Kimura et al. – 79 % (в 30 случаях из 
38) [13, 33]. Из работ с большой выборкой анато-
мического материала следует, что частота встре-
чаемости ДПА составляет от 83,1 % (147 из 177 
наблюдений) [22] до 90 % (135 из 150) [6]. При 
исследовании с помощью КТ-ангиографии ДПА 
наблюдается в 100 % случаев по данным следу-
ющих авторов: C.Y. Jiang et al. (36 наблюдений), 
M. Chong et al. (82 наблюдения), A. Horiguchi et 
al. (105 наблюдений), C.H. Fang et al. (55 наблю-
дений), V. Macchi et al. (20 наблюдений) [32–37]. 
Наименьшая частота встречаемости ДПА по дан-
ным КТ-ангиографии приводится T. Tatsuoka et 

al. по результатам исследования 160 пациентов – 
64,4 % (103 случая) [38]. Из работ с большой вы-
боркой радиологического материала следует от-
метить данные Y. Shioyama et al. – 96,0 % (313 
из 326 наблюдений), и T. Sakaguchi et al. – 84,3 % 
(140 из 166 наблюдений) [39, 40].

Согласно метаанализу с клиническими кор-
реляциями, проведенному M. Rousek et al., ДПА 
присутствовала в 2133 из 2322 случаев. Объе-
диненная оценка распространенности составила 
95,8 % (95%-й доверительный интервал (95 % ДИ) 
94,2–97,3 %). ДПА выявлена в 1140 из 1233 ана-
томических образцов с общей распространенно-
стью 95,1 % (95 % ДИ 93,1–97,1 %) и у 993 из 
1089 пациентов из исследований, основанных на 
КТ-ангиографии, с общей распространенностью 
96,4 % (95 % ДИ 93,6–99,2 %). Среди исследо-
ваний наблюдалась высокая гетерогенность рас-
пространенности, однако поскольку доверитель-
ные интервалы перекрывались, не было различий 
между основанными на КТ и на анатомических 
образцах [41]. На кафедре анатомии ФГБОУ ВО 
Рязанский государственный медицинский уни-
верситет им. Aкадемика И.П. Павлова Минздрава 
России (РязГМУ) также проводилось изучение 
кровоснабжения ПЖ на 46 нативных и 42 фикси-
рованных анатомических препаратах. ДПА выяв-
лена в 100 % случаев [42].

Согласно H.L. Evrard [43], ДПА всегда встре-
чается в единственном числе, но несколько раз 
сообщалось о ее численных вариациях [19, 22, 
27, 44–48]. Согласно метаанализу с клинически-
ми корреляциями, проведенному M. Rousek et al., 
выявлено 40 случаев двойных ДПА из 2133 в ана-
томическом и радиологическом материале, когда 
последняя вообще наблюдалась [41]. По данным 
кадаверных исследований Y. Bouchet et al. обна-
ружили двойные ДПА в шести из 147 случаев 
(4 %) [22], A.B. Delagrange et al. – в 11 из 100 слу-
чаев (11 %) [19], а H. Matsumura – в 16 из 87 слу-
чаев (18 %) [45]. В работах, основанных на КТ, 
K.H. Ishigaki et al. сообщили о двух случаях двой-
ной ДПА в когорте из 45 пациентов (4 %) [46], 
T. Sakaguchi et al. – о двух в 141 случае (1 %) [40], 
и K. Iede et al. – о трех в 34 случаях (9 %) [44]. 
В исследовании на 98 трупах обнаружены трой-
ные ДПА в пяти случаях [45], в другом множе-
ственные ДПА присутствовали более чем в чет-
верти образцов (48 из 156 случаев) [27]. В целом, 
по данным E. Bertelli et al., распространенность 
двойной ДПА колеблется в диапазоне от 3,38 до 
26,9 % случаев, тройной – в 5 % случаев, и даже 
четверной – в 3 % случаев [48].

Диаметр ДПА варьирует от 1 до почти 10 мм 
[6]. В большинстве исследований средний диа-
метр составлял 1–3 мм [7, 10, 13, 19, 47, 48, 50]. 
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В одном исследовании в 56 % случаев она превы-
шала одну треть диаметра селезеночной артерии 
[35].

Происхождение ДПА 
ДПА может брать свое начало из многих ис-

точников (рис. 1). Однако ее происхождение из 
первой части СА, как первой или одной из пер-
вых панкреатических ветвей, считается наиболее 
частым случаем, по мнению большинства ис-
следователей [3, 6, 7, 9, 10, 13, 17–19, 22, 25, 27, 
31–38, 40, 43–50] (рис. 2). Тем не менее частота 
встречаемости данного варианта происхождения 
зарегистрирована в анатомической литературе со 
значениями, которые не являются однородными, 
варьируя, по оценке E. Bertelli et al., от 22,22 до 
80 %, а частота ее ангиографической визуализа-
ции колеблется от 13,5 до 100 % [48]. Что каса-
ется места отхождения ДПА от СА, то, по имею-
щимся данным, в большинстве случаев (42–44 %) 
ее устье располагается в пределах первой трети 

СА, тогда как реже (7,8–23,2 %) она может воз-
никать более дистально [7, 37, 39, 51].

Другие часто сообщаемые варианты начала 
ДПА: 

1. ОПА [6–8, 10, 13–15, 17–20, 22, 25, 27, 31–
38, 40, 43–47, 49–54] (рис. 3, а). Частота встреча-
емости данной модели происхождения, по имею-
щимся данным, составляет от 12 до 24 % случаев, 
независимо от метода, использованного в иссле-
дованиях [48].

2. ЧС [3, 6, 7, 10, 13–15, 17–19, 22, 27, 33–38, 
40, 43–47, 49, 50, 52] (рис. 3, б). В этом случае 
ДПА часто возникает из места, где ЧС разделяет-
ся на СА и ОПА [42, 53], так что чревная артерия 
заканчивается в виде трифуркации или квадри-
фуркации в зависимости от места происхождения 
левой желудочной артерии. Частота встречаемо-
сти этого варианта отхождения ДПА составляет 
от 3 до 33,3 % случаев – по данным анатомов 
[6, 7, 10, 13, 15, 17–19, 22, 42, 43, 54], и от 8 до 
27,75 % – по данным ангиографов [48–50].

Pronin N.A. Dorsal pancreatic artery: incidence, morphometry, origin, course, branches

Рис. 1.  Наиболее распространенные истоки ДПА: от ОПА (а), от ЧС (б), от селезеночной артерии (в), от ВБА 
(г); # – ДПА (из [41] с изменениями)

Fig. 1.  Most common origins of the dorsal pancreatic artery: from the common hepatic artery (а), from the coeliac trunk 
(б), from the splenic artery (в), from the superior mesenteric artery (г); # – dorsal pancreatic artery (from [41] 
with modifications) 
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3. ВБА (рис. 4). Этот вариант начала ДПА по 
результатам анатомических методов регистриру-
ется в 1,8–25 % случаев [6, 7, 10, 13, 14, 17–20, 22, 
25, 27, 31–35, 37, 38, 40, 43–47, 50, 53]. При ан-
гиографической визуализации данного варианта 
N.R. Thomford et al. встречали его в 3,8 % случаев 
[53]. E. Bertelli et al. «наблюдали этот источник во 
многих случаях», но конкретные цифры не при-
водят [48]. Кроме того, согласно C.W.A. Falconer 
и E. Griffiths, ДПА нередко начинается очень 
близко к аорте [13]. 

4. Из добавочной правой печеночной артерии 
из ВБА, наблюдается в 0,6–7 % случаев [7, 10, 19, 
22, 27, 38, 48, 49].

5. Из общего ствола с нижней панкреатодуо-
денальной артерией – в 6–8 % случаев [7, 14, 27, 
38, 48]. 

6. Из гастродуоденальной артерии (ГДА) – в 
0,6–3,8 % случаев [7, 13, 14, 27, 35, 46, 49, 50, 
53]. По данным M. Vergoz [21], данный вариант 
происхождения встречается в 10 % случаев, но, 
вероятно, он также рассматривал поперечную 
панкреатическую артерию как вариант «главной 
панкреатической артерии», что является, как го-
ворилось выше, анатомическим синонимом ДПА. 
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Рис. 2.  Отхождение ДПА от СА. Нефиксированный 
комплекс ПЖ с экстраорганными сосудами по-
сле инъекции желатином, окрашенным черной 
тушью, задняя поверхность тела железы: 1 – 
СА, 2 – селезеночная вена, 3 – ДПА, 4 – БПА, 
5 – препанкреатическая артерия, 6 – нижняя 
панкреатическая артерия (препарат из кол-
лекции кафедры анатомии РязГМУ)

Fig. 2.  The detachment of DA from CA. Unfixed complex of 
the pancreas with extraorganic vessels after injection 
with gelatin stained with black ink, posterior surface 
of the gland body: 1 – splenic artery, 2 – splenic vein, 
3 – dorsal pancreatic artery, 4 – large pancreatic ar-
tery, 5 – prepancreatic artery, 6 – lower pancreatic 
artery (a specimen from the collection of the depart-
ment of anatomy of Ryazan State Medical University)

Рис. 3.  Селективная ангиография ЧС: а – переднезадний вид, ДПА (а) возникает из ОПА (b), проходит вниз не-
много влево и делится на свои конечные ветви (препанкреатическая дуга (c), поперечная панкреатиче-
ская артерия (d)), стрелка – уровень Th12; б – левая передняя косая проекция, ДПА (a), берущая начало 
от ЧС (b), заканчивается, разделяясь на правую ветвь (c) для головки ПЖ и поперечную панкреатиче-
скую артерию (d), которая после соединения с БПА (e) снабжает хвост ПЖ, s – селезеночная артерия, 
h – ОПА (из [48] с изменениями)

Fig. 3.  Selective angiography of celiac trunk: а – antero-posterior view, the dorsal pancreatic artery (a) arises from the 
common hepatic artery (b), runs downward slightly to the left and divides into its terminal branches (c – prepan-
creatic arch, d – total pancreatic artery), arrow indicates Th12 level; б – left anterior oblique view, the dorsal 
pancreatic artery (a), originating from the celiac trunk (b), ends by dividing into a right branch (c) for the head 
of the pancreas and the total pancreatic artery (d), which after joining the greater pancreatic artery (e) supplies 
the tail of the pancreas, s – splenic artery, h – common hepatic artery (from [48] with modifications)
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другие варианты – 26 (13 %) [7]. По результатам 
Y. Bouchet et al., на 153 анатомических препара-
тах ДПА отходила от СА в 54 случаях (35,3 %), 
от ЧС – в 14 (9,2 %), от ОПА – в 44 (28,7 %), 
от ВБА – в 31 (20,3 %), другие варианты – в 10 
(6,5 %) [22]. P. Fiedor et al. дают следующие циф-
ры (126 аутопсий): СА – 48 препаратов (38,1 %), 
ЧС и ОПА – по 28 препаратов (22,2 %), ВБА – 
16 (12,7 %), другие варианты – 6 (4,8 %) [30]. По 
данным H. Matsumura, на 109 анатомических пре-
паратах ДПА брала свое начало из: СА – 25 слу-
чаев (23,0 %), ЧС – 4 (3,7 %), ОПА – 20 (18,3 %), 
ВБА – 60 (55,0 %), других вариантов не выявлено 
[45]. По данным нашей кафедры, в исследовании 
на 88 органокомплексах ПЖ с экстраорганными 
сосудами ДПА в 72 % препаратов начиналась из 
проксимальной половины СА, а в 28 % – из ВБА 
[42].

При анализе 105 КТ-ангиограмм A. Horiguchi 
et al. определили в качестве источника ДПА: 
СА – 42 наблюдения (40,0 %), ЧС – 9 наблю-
дений (8,6 %), ОПА – 27 наблюдений (25,7 %), 
ВБА – 21 наблюдение (20,0 %), другие вариан-
ты – 6 наблюдений  (5,7 %) [35]. T. Sakaguchi et al. 
в своем радиологическом исследовании (142 КТ-
ангиограммы) приводят следующие данные нача-
ла ДПА: СА – 65 случаев (45,8 %), ЧС – 15 случа-
ев (10,5 %), ОПА – 35 случаев (24,6 %), ВБА – 22 
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О следующих источниках сообщают лишь не-
многие исследователи, и если они не будут под-
тверждены дальнейшим наблюдениями, их сле-
дует считать экстраординарными или неверно 
интерпретированными: правая желудочно-саль-
никовая артерия [7], аорта [3, 7], левая диафраг-
мальная артерия [7], правая желудочная артерия – 
в 1 % случаев [19], левая желудочная артерия – в 
2,5 % случаях [43], задняя верхняя панкреатодуо-
денальная артерия – в 3,7 % случаев [13], средняя 
ободочная артерия – в 4 % случаев случаях [7, 35], 
первая тощекишечная артерия [35] и поперечная 
панкреатическая артерия (она же НПА) – в 7,4 % 
случаев [13].

Как пример частоты происхождения ДПА 
рассмотрим отдельно несколько анатомических 
и радиологических исследований с достаточным 
количеством систематического материала. Так, 
по данным R.T. Woodburne et al., на 135 аутопсий 
ДПА отходила от СА в 50 случаях (37,1 %), от 
ЧС – в 45 случаях (33,3 %), от ОПА – в 11 случаях 
(8,1 %), от ВБА – 29 в случаях (21,5 %), других 
вариантов начала ДПА авторами не выявлено [6]. 
N.A. Michels (200 анатомических препаратов) в 
своем ставшим фундаментальным исследовании 
о кровоснабжении ПЖ приводит следующие дан-
ные происхождения ДПА: СА – 78 случаев (39 %) 
ЧС – 44 (22 %), ОПА – 24 (12 %), ВБА – 28 (14 %), 

Рис. 4.  Отхождение ДПА от ВБА; DPA – ДПА, DPA (Rt branch) – правая ветвь ДПА, IPA – НПА, SMA – ВБА, 
IPDA+J1a – нижняя панкреатодуоденальная артерия + первая тощекишечная артерия, Duo – двенад-
цатиперстная кишка (из [44] с изменениями)

Fig. 4.  Branch of the dorsal pancreatic artery from the superior mesenteric artery; DPA – dorsal pancreatic artery, 
DPA (Rt branch) – right branch of the dorsal pancreatic artery, IPA – inferior pancreatic artery, SMA – superior 
mesenteric artery, IPDA+J1a – inferior pancreatoduodenal artery + first jejunal artery, Duo – duodenum (from 
[44] with changes)
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случая (15,5 %), другие – 5 случаев (3,5 %) [40]. 
T. Tatsuoka et al. в 2021 г. при интерпретации 107 
КТ-ангиографий выявили в качестве истока ДПА 
следующие артерии: СА и ВБА – по 27 наблю-
дений (25,2 %), ЧС – 15 наблюдений (14,0 %), 
ОПА – 28 наблюдений (26,2:), другие – 10 наблю-
дений (9,3 %) [38].

Согласно метаанализу с клиническими кор-
реляциями M. Rousek et al., в 1692 случаях вы-
явленных ДПА ее источниками являлись: ЧС – 
259 наблюдений, что составляет 11,9 % случаев 
(95 % ДИ 8,4–15,5 %), СА – 624 наблюдения, 
37,6 % случаев (95 % ДИ 29,6–45,6 %), ОПА – 
329 наблюдений, 18,3 % случаев (95 % ДИ 15,3–
21,2 %) и ВБА – 394 наблюдения, 23,9 % случаев 
(95 % ДИ 17,9–29,8 %). Не было существенной 
разницы в распространенности этих вариантов 
между рентгенологическими и анатомическими 
исследованиями, поскольку их доверительные 
интервалы перекрывались. Другие случаи про-
исхождения встречались редко, с кумулятивной 
совокупной распространенностью 2,77 % (95 % 
ДИ 1,41–4,14 %). Они включали аберрантные пе-
ченочные артерии (n = 42), ГДА (n = 14), среднюю 
ободочную артерию (n = 9), заднюю нижнюю 
панкреатодуоденальную артерию (n = 7), правую 
желудочную артерию (n = 1), правую желудочно-
сальниковую артерию (n = 1), нижнюю артерию 
поджелудочной железы (n = 1) и первую тощеки-
шечную артерию (n = 1) [41].

Ход ДПА
В отличие от происхождения ДПА, ее от-

хождение относительно постоянно [48] (см. рис. 
1–4), поскольку почти всегда расположено вблизи 
разделения ЧС [7, 43], на самом ЧС или в преде-
лах первых 2 см от ОПА или СА [15]. Когда ДПА 
имеет высокое происхождение (ОПА, СА или 
ЧС), она идет вниз, приближаясь к сальниково-
му бугру [38], затем проходит позади шейки ПЖ 
[16, 17, 24, 30, 38, 39, 42] или, более редко – за 
правой частью тела железы [6] с ходом, слегка на-
правленным влево при возникновении из общей 
печеночной артерии или вправо при возникно-
вении из СА [43]. В своем нисходящем течении 
ДПА располагается слева от воротной вены [12] 
и пересекает сзади терминальный сегмент селе-
зеночной вены [7, 15, 22, 43, 39], хотя, по данным 
R.T. Woodburne et al., последнее взаимоотноше-
ние не является постоянным [6]. 

Очевидно, что топография ДПА совершенно 
иная, когда она берет начало от ВБА. В этом слу-
чае артерия идет вверх [7], имеет очень короткий 
ход, прежде чем разделиться на свои конечные 
ветви. В любом случае, начинаясь как из более 
высокого, так и из более низкого источника, ДПА 

имеет длину 1–3 см [19, 21], достигает нижнего 
края ПЖ на стыке между шейкой и телом, где 
делится на свои терминальные ветви [7, 27]. Ме-
сто разделения кажется довольно постоянным и, 
по имеющимся данным, находится вблизи угла, 
образованного СА и верхней брыжеечной веной 
[18, 43], перед бороздой, образованной верхними 
брыжеечными сосудами, или пересекает спереди 
ВБА справа налево, или непосредственно перед 
последней артерией [43]. 

E. Bertelli et al. в своем радиологическом ис-
следовании подтвердили общие особенности 
хода ДПА [48]. Когда она возникала из СА, то 
шла вниз и вправо (см. рис. 2), тогда как при воз-
никновении из ОПА она обычно слегка направля-
лась вниз и влево (см. рис. 3, а). С другой сторо-
ны, при происхождении из ВБА этот путь зависел 
от уровня начала последней от брюшной аорты. 
Таким образом, E. Bertelli et al. отмечали опре-
деленную степень вариабельности длины ДПА, 
которая может быть уменьшена до нескольких 
миллиметров или достигать нескольких сантиме-
тров [48]. Что касается места деления ДПА, то, 
по данным E. Bertelli et al., оно варьирует от ниж-
него края Th12 (см. рис. 3, б) и до средней трети 
L2, но обычно его можно обнаружить около L1 
(см. рис. 3, а) [48].

Ветви ДПА
По данным большинства исследователей, 

ДПА разделяется в виде перевернутой буквы «Т» 
на две терминальные ветви, которые идут попе-
речно в противоположных направлениях [6, 7, 10, 
15, 20–22, 25, 27, 35, 38, 42, 45, 47, 52, 54] (рис. 
5, а). L. Romodanowskaja описала третью ветвь, 
идущую каудально позади тела ПЖ и анастомо-
зирующую с ветвью от ВБА [5]. Эта ветвь позже 
наблюдалась другими авторами и, как сообща-
лось, часто встречалась [7]: так, A.B. Delagrange 
et al. обнаружили ее в 62 из 100 анатомических 
образцов [19]. Эта безымянная ветвь образует 
прямую связь между ВБА и ЧС (см. рис. 5, а). 
Следует отметить, что и A.B. Delagrange et al., и 
L. Romodanowskaja описывают данную артерию 
именно как «безымянную», придерживаясь клас-
сических канонов анатомической науки согласно 
действовавшей в то время анатомической номен-
клатуре. В современной номенклатуре данный 
сосуд также не получил название и остается «бе-
зымянным» [55].

Правая терминальная ветвь – arteria prepancre-
atica (препанкреатическая артерия) [55] (см. рис. 
5). В литературе также называется «left anasto-
motic pancreatic arteria» (левая анастомотическая 
панкреатическая артерия) [18]. Кровоснабжает 
головку ПЖ, распадаясь на ветви по ее передней 
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transversa» (поперечная панкреатическая арте-
рия) [3, 6, 7, 10, 17, 18, 22, 27, 43, 49]. Направля-
ется к хвосту ПЖ обычно вдоль нижней границы 
тела, образует аркаду с панкреатическими ветвя-
ми СА и хвостовой панкреатической артерии [9]. 
Однако этот анастомоз не является постоянным – 
некоторые исследования показали, что он при-
сутствует менее чем в половине случаев [27, 30]. 
НПА может также начинаться из других артерий, 
таких как панкреатодуоденальные артерии, ГДА 
или ВБА [6]. Происхождение НПА широко варьи-
рует: сообщалось, что она начиналась как левая 
ветвь ДПА в 19 из 27 случаев (70 %) [13], в 126 из 
150 случаев (84 %) [6], в 24 из 50 случаев (48 %) 
[58], в 53 из 126 случаев (42 %) [30] и в 73 из 87 
случаев (84 %) [45]. Таким образом, НПА возни-
кает из ДПА в 42–84 % случаев.

«Крючковидная ветвь» [6, 7, 18, 22, 27] (см. 
рис. 5) в современной анатомической номенкла-
туре не представлена [55], является вторичной 
ветвью. После того как препанкреатическая ар-
терия входит в паренхиму ПЖ, она отдает ветвь, 
которая далее пересекает верхнюю брыжеечную 
вену сзади и проходит вдоль левого края крюч-
ковидного отростка, иногда анастомозируя с пе-
редней верхней панкреатодуоденальной артерией 
для формирования «передненижней панкреати-
ческой дуги» [6, 7, 59]. Сообщается, что распро-
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поверхности [21, 40], однако обычно формирует 
препанкреатическую дугу, анастомозируя с вет-
вью ГДА, передней верхней панкреатодуоденаль-
ной артерией, правой желудочно-сальниковой 
артерией или артерией, называемой в литературе 
«lower isthmian incisural arteria» (нижняя артерии 
вырезки перешейка) [5, 6, 25, 56]. Последний со-
суд отсутствует в современной анатомической 
номенклатуре, и его также следует относить к 
«безымянным» [2, 55]. Наличие препанкреати-
ческой дуги («передней аркады» [5], «аркады 
Кирка» [56]) колеблется от менее чем половины 
случаев до 93 % [6, 17]. Препанкреатическая ар-
терия, прежде чем перейти на переднюю поверх-
ность головки ПЖ, на уровне крючковидного 
отростка обычно проходит позади верхней бры-
жеечной вены [6, 10, 17, 18, 22]. Реже она может 
разделяться на две вторичные ветви, идущие одна 
позади вены, а другая перед ней [10]. В других 
случаях сообщается, что правая терминальная 
ветвь ДПА пересекает переднюю поверхность 
верхней брыжеечной вены [42, 43]. В одном слу-
чае зафиксировано, что она отдает анастомотиче-
скую ветвь для правой ветви средней ободочной 
артерии [57].

Левая терминальная ветвь ДПА – arteria pan-
creatica inferior (НПА) [55] (см. рис. 5). В лите-
ратуре также представлена как «arteria pancreatica 

 Рис. 5.  Ветви ДПА. а – вид сзади: 1– левая ветвь; 2 – правая терминальная ветвь; 3 – третья ветвь; 4 – над-
панкреатическая ветвь; 5 – крючковидная ветвь (из [41] с изменениями). б – препарат из коллекции 
кафедры анатомии РязГМУ: 1 – СА; 2 – ДПА; 3 – левая терминальная ветвь (НПА); 4 – правая терми-
нальная артерия (препанкреатическая артерия); 5 – «неназванная артерия» (ветвь к крючковидному 
отростку ПЖ, в тексте – «крючковидная ветвь»)

Fig. 5.  Branching of the dorsal pancreatic artery. а – posterior view: 1 – left branch; 2 – right terminal branch; 3 – third 
branch; 4 – suprapancreatic branch; 5 – uncinate branch; ДПА – dorsal pancreatic artery; ОПА – common 
hepatic artery; СА – splenic artery; ГДА – gastroduodenal artery; ВБА – superior mesenteric artery (from [41] 
with modifications). б – a specimen from the collection of the department of anatomy of Ryazan State Medical 
University: 1 – splenic artery; 2 – dorsal pancreatic artery; 3 – left terminal branch (inferior pancreatic artery); 
4 – right terminal artery (prepancreatic artery); 5 – “unnamed artery” (branch to the pancreatic hook process)
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страненность «крючковидной ветви» колеблется 
от 60 % [45] до 80 % [38]. По мнению E. Bertelli et 
al., практически невозможно точно определить в 
естественных условиях распределение такой ма-
ленькой ветви [48]. 

«Надпанкреатическая ветвь» [7, 27, 28, 60] 
(см. рис. 5, а) в современной анатомической но-
менклатуре не представлена [55]. По сообщени-
ям некоторых авторов, относительно постоянна 
[31]. По мнению E. Bertelli et al., соответствует 
анастомотической ветви с задней верхней пан-
креатодуоденальной артерией, о которой сообща-
ли N.A. Michels и S. Moretti, проходящей позади 
общего желчного протока [31, 48, 59, 61]. «Над-
панкреатическая ветвь» проходит вдоль верхнего 
края ПЖ или по верхней поверхности селезеноч-
ной вены, далее кпереди от воротной вены, и кро-
воснабжает заднюю поверхность головки ПЖ, 
иногда анастомозирует с верхней панкреатиче-
ской ветвью ГДА [27, 28, 60], известной также как 
«upper isthmian incisural arteria» (верхняя артерия 
вырезки перешейка) [25]. «Головная ветвь» [45] в 
современной анатомической номенклатуре также 
не представлена [55]. Простирается вправо, про-
ходит за воротной веной и на уровне правого края 
последней входит в ПЖ вместе с вегетативными 
нервными волокнами из чревного сплетения [31].

Заключение
Данный обзор завершает выполненный авто-

рами анализ мировой литературы, просвещенный 
топографической анатомии СА и ее панкреати-
ческих ветвей, участвующих в кровоснабжении 
тела и хвоста ПЖ [1]. ДПА – важнейший для 
клинической анатомии из панкреатических со-
судов, кровоснабжающий область анатомической 
шейки (хирургического «перешейка») железы, 
независимо с каким из анатомо-хирургических 
сегментов ПЖ, цефалоцервикальным или корпо-
рокаудальным, работает специалист. Как показа-
ло исследование, ДПА является также и наиболее 
сложным из панкреатических сосудов для ин-
терпретации анатомических и радиологических 
данных. Самое неприятное, что трудности воз-
никают именно в самом начале – истоках ДПА. 
Как показал анализ литературы, происхождение 
ДПА отличается высокой вариабельностью. Од-
нако ключ к решению данного вопроса также 
был найден. Ход ДПА и ее терминальных ветвей, 
особенно правой, остается относительно посто-
янным. Собственно, единообразная топография 
данного артериального сосуда и привела исследо-
вателей-анатомов в 50-х годах двадцатого века к 
его современному наименованию – «дорсальная 
панкреатическая артерия», изначально имеющего 

более десятка названий. Поиск ДПА в анатоми-
ческом и радиологическом материале нужно на-
чинать именно с основного ствола и области его 
деления на терминальные ветви, а после двигать-
ся к его истоку.
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