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О.М. Слободян 

КРОВОПОСТАЧАННЯ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ В ПЕРИНАТАЛЬНОМУ 
ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. За допомогою методів анатомічного до-
слідження 57 препаратів трупів плодів і новонародже-
них та 12 органокомплексів встановлено, що підшлун-
кова залоза кровопостачається 11 основними артеріями. 
Голівка підшлункової залози кровопостачається гілка-
ми від загальної печінкової, шлунково-дванадцятипало-
кишкової, передньої і задньої верхніх підшлунково-
дванадцятипалокишкових, передньої і задньої нижніх 
підшлунково-дванадцятипалокишкових артерій, пра-
вою гілкою нижньої підшлункової артерії, довгою арте-
рією підшлункової залози. Починаючи з 7-місячних 
плодів, у кровопостачанні голівки залози, крім вищена-
званих, беруть участь вища передня підшлункова арте-

рія (10 %) та велика артерія підшлункової залози 
(24 %). Гілки селезінкової артерії кровопостачають тіло 
підшлункової залози, крім цього у 30 % випадків тіло 
залози кровопостачається лівою гілкою нижньої під-
шлункової артерії, у 24 % – великою підшлунковою 
артерією, у 9 % – довгою артерією підшлункової зало-
зи. У кровопостачанні хвоста підшлункової залози бере 
участь селезінкова артерія та її гілки і гілки довгої та 
нижньої підшлункових артерій, які виявлені у 31 % 
випадків. 

Ключові слова: підшлункова залоза, кровопоста-
чання, перинатальний період. 

Вступ. Підшлункова залоза (ПЗ) – друга за 
величиною залоза травної системи зі складною 
трубчасто-альвеолярною будовою [2, 4]. Процеси 
становлення форми і топографії ПЗ зумовлені 
ембріональними перетвореннями, які відбува-
ються в самій залозі, та динамікою топографо-
анатомічних взаємовідношень із дванадцатипа-
лою кишкою (ДК), шлунком, лівою наднирковою 
залозою, сечостатевим органокомплексом та пе-
чінкою [3]. Формоутворення залози закінчується 
наприкінці 8-го тижня, але процес становлення її 
топографії триває й надалі [1, 6]. 

Для глибокого розуміння закономірностей 
становлення топографії ПЗ у перинатальному 
періоді стає зрозумілим важливість дослідження 
її кровопостачання. Структуру і функцію будь-
якого органа тісно пов’язують з його кровопоста-
чанням –  наслідком чого є одна з причин виник-
нення природжених вад [5]. Особливості топогра-
фії судин, їх взаємовідношення зумовлюють уні-
кальність органа. Для зменшення післяоперацій-
них ускладнень при хірургічному лікуванні пато-
логії ПЗ тактика зводиться до того, що існує по-
треба в дослідженні особливостей розгалуження і 
топографії її судин [7, 8]. 

Мета дослідження. Встановити особливості 
кровопостачання підшлункової залози в перина-
тальному періоді онтогенезу людини. 

Матеріал і методи. Особливості кровопос-
тачання ПЗ вивчені на 57 препаратах трупів пло-
дів і новонароджених та 12 органокомплексах. 
На свіжому нефіксованому препараті через груд-
ну частину аорти уводили ін’єкційну суміш на 
основі свинцевого сурику (свинцевий сурик, 
ефір, клей БФ-6 або універсальний клей 
“Момент”) або харчову желатину з домішками 
червоної туші. Після застигання і фіксації препа-
ратів у 10 % розчині нейтрального формаліну 
впродовж 2-3 тижнів проводили макромікропрепа-
рування, рентгенографію, морфометрію. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Основними джерелами кровопостачання ПЗ у 
перинатальному періоді є система черевного сто-
вбура та верхньої брижової артерії. 

Загальна печінкова артерія, одна з гілок чере-
вного стовбура, проходить по верхньозадньому 
краю тіла і голівки ПЗ у напряму воріт печінки. 
Прилягаючи до ПЗ, вона віддає 3-6 гілочок як на 
передню, так і на задню поверхні ПЗ, бере участь 
у кровопостачанні частково голівки і тіла залози. 
Загальна печінкова артерія по ходу віддає шлун-
ково-дванадцятипалокишкову артерію, після чого 
розгалужується на власне печінкову і праву шлун-
кову артерії. Шлунково-дванадцятипалокишкова 
артерія має каудальний напрям і простягається 
між задньою поверхнею верхньої частини ДК та 
передньою поверхнею голівки ПЗ. По ходу шлун-
ково-дванадцятипалокишкова артерія віддає гіло-
чки на кровопостачання голівки ПЗ та верхньої 
частини ДК. Біля нижнього краю верхньої части-
ни ДК шлунково-дванадцятипалокишкова артерія 
розгалужується на праву шлунково-сальникову, 
верхню підшлунково-дванадцятипалокишкову 
артерії та довгу артерію підшлункової залози. 

Довга артерія ПЗ виявлена в 45 випадках із 
69 (65 %), зазвичай, відходить від кінцевого від-
різка шлунково-дванадцятипалокишкової артерії, 
тільки в чотирьох випадках бере свій початок від 
верхньої підшлунково-дванадцятипалокишкової 
артерії, а в трьох – від задньої верхньої підшлун-
ково-дванадцятипалокишкової артерії. У більшо-
сті спостережень (32 із 45), довга артерія ПЗ при-
лягає до передньої поверхні голівки залози або 
розміщена в її паренхімі на глибині 0,5-1,0 мм, 
перетинає голівку залози косо-каудально, досяга-
ючи її присереднього краю, піднімається вверх 
до задньонижнього краю тіла ПЗ, де розгалужу-
ється на кінцеві гілочки. Тільки при прямій формі 
ПЗ вона закінчується на середині її тіла або дося-
гає межі між тілом і хвостом залози.  
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Рис. 1. Варіанти кровопостачання тіла і хвоста підшлункової залози в перинатальнму періоді онтогенезу (пояснення в 
тексті) 

У ранніх плодів (4-5-місячних) верхня під-
шлунково-дванадцятипалокишкова артерія, у 
більшості випадків (9 із 13), занурена в паренхіму 
голівки ПЗ, у решти випадків – розміщена в пе-
редній підшлунково-дванадцятипалокишковій 
борозні. У 6-10-місячних та новонароджених, 
зазвичай, верхня підшлунково-дванадцятипало-
кишкова артерія проходить у передній підшлун-
ково-дванадцятипалокишковій борозні на відста-
ні 1,0-4,0 мм від низхідної частини ДК. 

Верхня передня підшлунково-дванадцяти-
палокишкова артерія є поверхневою гілкою верх-
ньої підшлунково-дванадцятипалокишкової арте-
рії, тільки у двох випадках (плоди 235,0 мм ТПД, 
370,0 мм ТПД) – гілка від правої шлунково-
сальникової артерії. Найчастіше вона розміщена 
на передній поверхні голівки ПЗ, майже парале-
льно низхідній частині ДК. По ходу віддає чис-
ленні гілочки на кровопостачання низхідної час-
тини кишки та голівки ПЗ. 

Верхня задня підшлунково-дванадцятипало-
кишкова артерія часто (58 із 69) відходить від вер-
хньої підшлунково-дванадцятипалокишкової арте-
рії, рідко (вісім випадків) – від шлунково-
дванадцятипалокишкової артерії, найрідше (три 
випадки) – від власне печінкової артерії. Вона 
прилягає до задньої поверхні голівки ПЗ, найчас-
тіше розміщується в задній підшлунково-два-
надцятипалокишковій борозні. Вона проходить 
каудально майже паралельно низхідній частині 
ДК на відстані 1,0-7,0 мм. По ходу верхня задня 
підшлунково-дванадцятипалокишкова артерія 
віддає 1-4 гілочки на кровопостачання спільної 
жовчної протоки, від трьох до 10 гілочок на кро-
вопостачання низхідної частини ДК та голівки ПЗ. 

Нижня підшлунково-дванадцятипало-
кишкова артерія часто (45 із 69) відходить від 
верхньої брижової артерії окремим стовбуром і 
розгалужується на передню та задню нижні під-
шлунково-дванадцятипалокишкові артерії, в 
окремих випадках (14 із 69) дані артерії самостій-
но відходять від верхньої брижової артерії. На 10 

препаратах із 69 нижня підшлунково-дванадцяти-
палокишкова артерія відходить від першої або 
другої порожньокишкової артерії (гілка верхньої 
брижової артерії). По ходу передня нижня під-
шлунково-дванадцятипалокишкова артерія віддає 
гілочки в кількості 3-9 на кровопостачання ниж-
ньої половини низхідної і нижньої частин ДК та 
нижнього відділу голівки ПЗ, бере участь у крово-
постачанні гачкуватого відростка залози. Задня 
нижня підшлунково-дванадцятипалокишкова ар-
терія відходить, зазвичай, від нижньої підшлунко-
во-дванадцятипалокишкової та від верхньої бри-
жової, першої або другої порожньокишкової арте-
рій. При вираженому гачкуватому відростку ПЗ 
задня нижня підшлунково-дванадцятипалокиш-
кова артерія прилягає до її задньої поверхні і ме-
жує частково з верхнім краєм висхідною, ниж-
ньою та нижньою третиною низхідної частин ДК, 
по ходу віддає гілочки (3-10) на кровопостачання 
ДК і голівки ПЗ. 

Нижня підшлункова артерія спостерігається на 
21 препараті (30 %). У 10 випадків вона відходить 
від верхньої брижової артерії та є її першою гілкою, 
у чотирьох – від першої гілки порожньокишкової 
артерії і по одному випадку – від задньої нижньої 
підшлунково-дванадцятипалокишкової артерії та 
середньої артерії товстої кишки. Артерія здебільшо-
го відходить коротким стовбуром, який розгалужу-
ється біля нижнього краю ПЗ на праву і ліву гілки. 
Права гілка нижньої підшлункової артерії коротка, 
заходить у голівку ПЗ із присереднього краю та 
бере участь у її кровопостачанні. Ліва гілка – довша 
від правої проходить по нижньому або нижньозад-
ньому краю тіла і частково хвоста ПЗ та віддає гіло-
чки на їх кровопостачання. 

Починаючи з 7-місячних плодів, виявлено на 
п’яти препаратах із 46 вища передня підшлунко-
ва артерія, на 11 – велика підшлункова артерія. 
Тільки у трьох випадках дані артерії визначають-
ся за допомогою проведення мікропрепарування 
паренхіми ПЗ, у всіх решта – на рентгенограмах 
артерій черевної порожнини. 
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Вища передня підшлункова артерія здебіль-
шого відходить від загальної печінкової артерії, у 
двох випадках – від задньої верхньої підшлунко-
во-дванадцятипалокишкової артерії. Розміщуєть-
ся в паренхімі голівки ПЗ та проходить у напряму 
верхнього краю її голівки, де розгалужується. 

Велика підшлункова артерія у восьми випад-
ках починається від селезінкової артерії, у трьох – 
від загальної печінкової артерії. Вона має каудаль-
ний напрям, прилягає до задньої поверхні голівки 
ПЗ, поділяючись на 2-3 гілочки, бере участь у кро-
вопостачанні голівки і частково тіла залози. 

Селезінкова артерія у всіх випадках відхо-
дить від черевного стовбура, йде в напряму воріт 
селезінки. Початковий відділ селезінкової артерії 
проходить косо зверху вниз, справа наліво, дося-
гаючи ПЗ, проходить по верхньому або верхньо-
задньому краю тіла та хвоста залози. У тих випа-
дках, коли ПЗ зігнутої або дугоподібної форми, 
селезінкова артерія проходить через паренхіму 
або межує із задньою поверхнею сальникового 
горба залози. Від кінця хвоста залози вона пря-
мує до воріт селезінки.  

У 4-6-місячних плодів селезінкова артерія 
має прямолінійне спрямування у фронтальній 
площині, рідко (на семи препаратах із 23) – арте-
рія має дугоподібний хід, по ходу формуючи 2-3 
вигини; у 7-10-місячних плодів та новонародже-
них артерія розміщена прямолінійно. 

На основі синтопічного впливу ПЗ виділено 
три відділи селезінкової артерії. Перший відділ – 
початковий – від місця відходження від черевно-
го стовбура до місця прилягання до ПЗ, другий – 
середній (найдовший) – проходить уздовж ПЗ, 
третій – кінцевий – від кінця хвоста залози до 
воріт селезінки. 

Здебільшого селезінкова артерія представле-
на одним стовбуром (55 із 69), від якого відхо-
дять гілки менші за діаметром її основного стов-
бура, у 14 випадків – селезінкова артерія по ходу 
віддає гілки майже однакового діаметра від її 
основного стовбура, останні йдуть у напряму 
воріт селезінки. Магістральний тип галуження 
селезінкової артерії (80 %) характеризується тим, 
що стовбур артерії поділяється на кінцеві гілочки 
біля воріт селезінки, розсипний тип (20 %) – сто-
вбур артерії поділяється на кінцеві гілочки на 
певній відстані від воріт селезінки, вони трохи 
менші за діаметром від її основного стовбура. 

Від початкового відділу селезінкової артерії 
відходить у восьми випадках велика підшлункова 
артерія, від середнього – гілочки на кровопоста-
чання тіла і голівки ПЗ, дрібні шлункові (2-5), ліва 
шлунково-сальникова артерії, від кінцевого – гіл-
ки на кровопостачання селезінки і в 4-6-місячних 
плодів (у п’яти випадках із 23) гілки на кровопос-
тачання лівого вигину товстої кишки. 

На 20 препаратах із 56 (36 %) у 6-10-
місячних плодів та новонароджених спостеріга-
ється відгалуження довгої гілки від селезінкової 

артерії. Довга гілка простягається від верхнього 
до нижнього краю тіла ПЗ, прилягаючи здебіль-
шого до задньої її поверхні. Біля нижнього краю 
тіла залози вона поділяється на праву та ліву гіл-
ки, які проходять у протилежних напрямах та 
беруть участь у кровопостачанні нижніх відділів 
тіла залози. 

У кровопостачанні хвоста ПЗ зазвичай бере 
участь селезінкова артерія та її гілки і гілки від 
довгої та нижньої підшлункових артерій, які ви-
явлені у 26 спостереженнях із 69 (31 %). 

На нашому матеріалі виділено два варіанти 
кровопостачання тіла і хвоста підшлункової зало-
зи, починаючи з 6-місячних плодів (всі можливі 
варіанти кровопостачання тіла та хвоста залози). 
Перший варіант визначається в тих випадках, ко-
ли селезінкова артерія проходить по верхньому 
краю ПЗ і віддає гілочки на кровопостачання тіла 
або хвоста, не утворюючи анастомозів з артеріями 
(рис. 1А). Даний варіант виявляється у кровопос-
тачанні тіла ПЗ у 5 % випадків, хвоста – у 12 %. 

Здебільшого виявляється другий варіант за-
лози (тіла – у 95 %, хвоста – у 88 %), він характе-
ризується формуванням численних анастомозів 
між артеріями, які проходять по верхньому і ни-
жньому краях ПЗ (рис. 1Б). Всі артерії, анастомо-
зуючи між собою, створюють міцні перипанкреа-
тичні та внутрішньоорганні дуги і аркади, які 
забезпечують рівномірну васкуляризацію ПЗ.  

Висновки  
1. Підшлункова залоза в перинатальному 

періоді онтогенезу кровопостачається одинадця-
тьма основними артеріями.  

2. Голівка підшлункової залози кровопоста-
чається гілками від загальної печінкової, шлунко-
во-дванадцятипалокишкової, передньої і задньої 
верхніх підшлунково-дванадцятипалокишкових, 
передньої і задньої нижніх підшлунково-
дванадцятипалокишкових артерій, правою гіл-
кою нижньої підшлункової артерії, довгою арте-
рією підшлункової залози. Починаючи з 7-
місячних плодів, у кровопостачанні голівки зало-
зи, крім вищеназваних, беруть участь вища пе-
редня підшлункова артерія (10 %) та велика арте-
рія підшлункової залози (24 %).  

3. Тіло підшлункової залози кровопостачаєть-
ся гілками селезінкової артерії, у 30 % випадків – 
лівою гілкою нижньої підшлункової артерії, у 
24 % – великою підшлунковою артерією, у 9 % – 
довгою артерією підшлункової залози.  

4. У кровопостачанні хвоста підшлункової 
залози бере участь селезінкова артерія та її гілки і 
гілки довгої та нижньої підшлункових артерій, 
які виявлені у 31 % випадків.  

Перспективи подальших досліджень. З’я-
сування топографо-анатомічних взаємовідно-
шень судин підшлункової залози з прилеглими 
судинами черевної порожнини в перинатальному 
періоді. 
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КРОВОСНАБЖЕНИЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ  
ПЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА ЧЕЛОВЕКА 

А.Н. Слободян 
Резюме. С помощью методов анатомического исследования 57 препаратов трупов плодов и новорожденных и 

12 органокомплексов установлено, что поджелудочную железу кровоснабжают одиннадцать основных артерий. 
Головку поджелудочной железы кровоснабжают ветви от общей печеночной, желудочно-двенадцати-
перстнокишечной, передней и задней верхних поджелудочно-двенадцатиперстнокишечных, передней и задней 
нижних поджелудочно-двенадцатиперстнокишечных артерий, правой ветвью нижней поджелудочной артерии, 
длинной артерией поджелудочной железы. Начиная с 7-месячных плодов, у кровоснабжении головки желе-
зы,кроме выше названных, берут участие высшая передняя поджелудочная артерия (10 %) и большая артерия по-
джелудочной железы (24 %). Ветви селезоночной артерии кровоснабжают тело поджелудочной железы, кроме это-
го в 30 % случаев тело железы кровоснабжается левой ветвью нижней поджелудочной артерии, в 24 % – большой 
поджелудочной артерией, в 9 % – длинной артерией поджелудочной железы. В кровоснабжении хвоста поджелудо-
чной железы берут участие селезоночная артерия и ее ветви и ветви длинной и нижней поджелудочных артерий, 
которые выявлены в 31 % случаев. 

Ключевые слова: поджелудочная железа, кровоснабжение, перинатальный период. 

PANCREATIC BLOOD SUPPLY IN THE PERINATAL PERIOD OF HUMAN ONTOGENESIS 

O.M. Slobodian 
Abstract. It has been established by means of the methods of an anatomical study of 57 specimens of cadavers of 

fetuses and newborns and 12 organocomplexes that the pancreas is furnished with blood by 11 principal arteries. The head 
of the pancreas is supplied by the branches from the common hepatic, gastroduodenal, anterior and posterior superior pan-
creaticoduodenal, anterior and posterior inferior pancreaticoduodenal arteries, the right branch of the inferior pancreatic 
artery, the long artery of the pancreas. The higher anterior pancreatic artery (10 %) and the great pancreatic artery (24 %) 
take part in the blood supply of the pancreatic head, a part form the afore-named ones starting with 7-month old fetuses. 
The branches of the splenic artery feed the body of the pancreas with blood, in addition, in 30 % of the cases the body of the 
gland is supplied by the left branch of the inferior pancreatic artery in 24 % – by the great pancreatic artery, in 9 % – by the 
long artery of the pancreas. The splenic artery and its branches and the branches of the long and inferior pancreatic arteries 
detected in 31 % of the cases take part in the blood supply of the tail of the pancreas. 

Key words: pancreas, blood supply, perinatal period. 
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