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Резюме. В настоящее время существенно выросло количество вмешательств на гепато-
панкреатодуоденальной зоне. Понимание индивидуальных особенностей положения селезе-
ночной артерии позволит снизить время проведения оперативных вмешательств и улучшит 
прогноз для жизни пациентов. 
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Актуальность. В классической 

анатомии чревный ствол (tripus Hal-
leri) представляет собой сосуд, отхо-
дящий от передней поверхности 
брюшной части аорты на уровне меж-
позвоночного диска между двенадца-
тым грудным (Th12) и первым пояс-
ничным (L1) позвонками [1] и разде-
ляющийся на 3 ветви: левую желудоч-
ную артерию, общую печеночную ар-
терию и селезеночную артерию [2,3]. 
Последняя, в свою очередь, является 
его наиболее крупной ветвью.  

Селезеночная артерия проходит 
горизонтально вдоль верхней границы 
поджелудочной железы, позади же-
лудка [4]. Положение данного сосуда 
относительно железы было описано в 
исследовании Manatakis et al. [5]. Было 
выделено 4 типа хода: супрапанктеа-
тический (88,8%), ретропанкреатиче-
ский (5,8%), интрапанкреатический 
(1,2%) и переднепанкреатический 
(4,2%). Стоит отметить, что ретропан-
креатическое положение тесно свя-
зано с паренхимой поджелудочной 

железы. 
В свою очередь в исследованиях 

Zhu et al. [6] положение селезеночной 
артерии классифицировали по глу-
бине залегания в паренхиме поджелу-
дочной железы. Было выявлено 3 типа 
хода: поверхностный (36,7%), сред-
ний (49,1%) и скрытый (14,2%).  

В исследованиях, приведенных 
выше, были описаны варианты поло-
жения селезеночной артерии без учета 
индивидуальных особенностей орга-
низма. В данной работе положение со-
суда относительно поджелудочной 
железы рассмотрено с учетом индиви-
дуальных особенностей организма, 
возраста, уровня отхождения чревного 
ствола. 

Понимание принципов межин-
дивидуальной анатомической измен-
чивости селезеночной артерии расши-
ряет представление об анатомии сосу-
дов верхнего этажа полости брю-
шины, а также имеет прикладное кли-
ническое значение при планировании 
и ходе оперативных вмешательств в 
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данной области [7].  
Цель: определить индивидуаль-

ные особенности положения селезё-
ночной артерии относительно подже-
лудочной железы 

Задачи: разработать способ 
определения уровня отхождения чрев-
ного ствола и верхнего края поджелу-
дочной железы. Оценить зависимость 
между положением селезеночной ар-
терии и возрастом. Оценить зависи-
мость между положением селезеноч-
ной артерии и уровнем отхождения 
чревного ствола и верхнего края под-
желудочной железы. 

Материалы и методы. Работа 
выполнена с использованием 40 ре-
зультатов исследований брюшной по-
лости методом КТ-ангиографии, полу-
ченных из архива результатов прижиз-
ненных методов исследования ка-
федры анатомии ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России. 

Анализ КТ-сканов выполняли в 
программе Radiant DICOM Viewer 
(2025). Определение уровня отхожде-
ния чревного ствола, а также верхней 
границы поджелудочной железы от-
носительно позвоночного столба про-
водилось в сагиттальной плоскости. 
Точкой отсчета было принято считать 
позвоночный промежуток между две-
надцатым грудным и первым пояснич-
ным позвонками. От точки отсчета в 
оба направления вдоль позвоночного 
столба была проведена условная ось. 
От точки отхождения чревного ствола 
и верхней границы поджелудочной 
железы проводили перпендикуляр к 
условной оси и измеряли расстояние 
между точкой их пересечения и точ-
кой отсчета. В случае расположения 
точки пересечения выше точки 

отсчета значение расстояния было 
принято считать отрицательным. 

Для всех КТ-сканов рассчиты-
вали коэффициент положения селезе-
ночной артерии (Кп) как модуль раз-
ницы между уровнем верхней гра-
ницы поджелудочной железы и уров-
нем отхождения чревного ствола. 

Статистическая обработка дан-
ных выполнена на базе пакета IBM 
SPSS Statistics (v. 26). Данные были 
представлены в виде Me [Q1; Q3], где 
Me – медиана, Q1 – первый квартиль, 
Q3 – третий квартиль. Для описания 
достоверных различий в двух группах 
использовали U-критерий Манна – 
Уитни. Уровень статистической зна-
чимости (p) принимался за 0,05. По-
строение графиков осуществлялось с 
помощью программы GraphPad Prism 
10.6.0.890. 

Исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО РязГМУ Минздрава России (Про-
токол №6 от 06.12.2021). 

Результаты и их обсуждение. 
При исследовании КТ-сканов было 
выявлено два варианта положения се-
лезеночной относительно поджелу-
дочной железы (рис.1): ретропанкреа-
тическое положение встречалось в 
55% (22 из 40) случаев и супрапанкре-
атическое положение, которое встре-
чалось в 45% (18 из 40) случаев. 

Медианный уровень отхожде-
ния чревного ствола составил 0,5 [-
0,93;1,87]. В 65% (26 из 40) случаев 
чревный ствол отходил на уровне пер-
вого поясничного позвонка (L1), в 
35% (14 из 40) случаев отходил от по-
следнего грудного позвонка (Th12).  
Полученные нами данный об уровне 
отхождения совпадают с описанными 
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ранее [1,8]. 
Медианный уровень верхней 

границы поджелудочной железы со-
ставил 1,54[0,8; 3,24]. В 17,5% (7 из 
40) случаев верхняя граница поджелу-
дочной железы располагалась на 

уровне двенадцатого грудного по-
звонка, в 62,5% (25 из 40 была распо-
ложена на уровне первого пояснич-
ного позвонка (L1), в 20% (8 из 40) 
была расположена на уровне второго 
поясничного позвонка (L2).

 

 
Рис. 1 – Различные варианты положения селезеночной артерии относительно  

поджелудочной железы. Сагиттальная плоскость. А – супрапанкреатический тип положения; 
Б – ретропанкреатический тип положения; 1 – брюшная часть аорты; 2 – чревный ствол; 3 – 

селезеночная артерия; 4 – поджелудочная железа 
 

В ходе анализа КТ-сканов не 
была выявлена достоверная значимая 
корреляционная связь между типом 
положения селезеночной артерии от-
носительно поджелудочной железы и 
возрастом. Уровень значимости U-
критерия Манна – Уитни составил 
0,616 (рис. 2). 

При этом анализ КТ-сканов по-
казал наличие достоверной связи 
между Кп и типом положения селезе-
ночной артерии. Значение коэффици-
ента положения (Кп) составило 1,58 
[0,64; 2,47]. Уровень значимости U-
критерия Манна – Уитни составил 
<0,0001 (Рис. 2).

 

 
Рис. 2 – А – диаграмма зависимости возраста (годы) от положения селезёночной  

артерии; Б – диаграмма зависимости коэффициента положения от положения селезёночной 
артерии 

 
 

Выводы. В результате исследования был предложен способ 
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определения уровня отхождения чрев-
ного ствола и верхней границы подже-
лудочной железы. Установили, что по-
ложение селезеночной артерии отно-
сительно поджелудочной железы за-
висит от уровня отхождения чревного 
ствола и верхнего края поджелудоч-
ной железы и не зависит от возраста. 
Эти результаты открывают 

возможность дальнейшего исследова-
ния индивидуальных особенностей 
положения селезеночной артерии. Для 
окончательного подтверждения этого 
результата необходимы дальнейшие 
исследования на большей выборке 
КТ-сканов. 
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Resume. The number of interventions in the hepatopancreatoduodenal region has signifi-

cantly increased in recent years. Understanding the individual anatomical variations of the splenic 
artery will reduce the duration of surgical procedures and improve patient prognosis. 
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