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АНАТОмИЯ

В последние годы заметно возрос интерес 
к особенностям топографии поджелудочной 
железы, вызванный ростом количества опера-
тивных вмешательств при заболеваниях этого 
органа [1–3].

Исключительное многообразие вариантов 
локализации, распространения и характера па-
томорфологических изменений в поджелудоч-
ной железе, окружающих органах и тканях при 
остром панкреатите обусловливает существова-
ние столь же многочисленных методов оператив-
ного лечения этого тяжелого заболевания [3–6]. 
анализ обширной клинической литературы сви-
детельствует о неудовлетворительности суще-
ствующих методов лечения панкреонекрозов.

Известно, что при вмешательствах на под-
желудочной железе хирург оперирует в сложных 
условиях доступа (глубокая рана, наличие во-
круг крупных сосудов и нервов и т.д.) и четкие 
представления о вариантах топографии данного 
органа и его взаимоотношениях с близлежащи-
ми образованиями являются бесценным факто-
ром в ходе оперативных вмешательств. Вопросы 
хирургической анатомии поджелудочной железы 
привлекают особое внимание исследователей, 
это связано прежде всего с разработкой совре-
менных технологий в анатомической науке – ме-
тодов пластинации [7–10]. Традиционно все ис-
следователи указывают, что при остром панкреа-

тите отек развивается не только в самой железе, 
но и в забрюшинном пространстве, не придают 
значения роли интерстиции [11–19] в патоге-
незе данного заболевания. Роль клетчаточного 
пространства поджелудочной железы, которое 
топографически находится в непосредственной 
близости и обеспечивает эндоэкологию регио-
на, также не оценивается. Все это диктует не-
обходимость изучения возможности полимерно-
пластинационных методов обработки анатомиче-
ского материала в исследовании хирургической 
анатомии поджелудочной железы.

Материал	и	методы	исследования.	Топо-
графическая и хирургическая анатомия подже-
лудочной железы и прилежащих органов и тка-
ней изучена на 62 невостребованных кадаверах 
обоего пола, умерших в возрасте 40–60 лет не-
насильственной смертью и не связанной с пато-
логией брюшной полости и забрюшинного про-
странства.

Обработку кадаверного материала произво-
дили по технологии, предложенной �. ��� ��-�. ��� ��-. ��� ��-��� ��- ��-��-
ge�s [10]. �етод пластинации позволяет сохра- [10]. �етод пластинации позволяет сохра-
нить архитектоники на макро-микроскопическом 
анатомическом уровне.

Клетчаточный слой, окружающий поджелу-
дочную железу, на всем протяжении имеет раз-
личную толщину. Для выявления возможностей 
использования данного слоя в качестве объекта 
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эндоэкологической санации региона нами была 
проведена морфометрия площади межфасциаль-
ного клетчаточного пространства на серийных 
срезах пластинированных препаратов забрю-
щинного комплекса. 

В соответствии с рекомендациями а.Н. �ак-
сименкова [20] и а.а. Сотникова [21], анатомиче-
ский материал разделен на две группы. Первую 
группу составляли препараты поджелудочной 
железы языкообразной формы, вторую – препа-
раты поджелудочной железы молоткообразной 
формы. �олоткообразная железа выявлена в  
42 случаях (68%) и языкообразная – в 20 случа-
ях (32%).

Статистическую обработку полученных 
данных проводили на компъютере IBM PC/AT с 
использованием программы “St�tgr�ph”, приме-
няли вариационные методы статистики Фишера-
Стьюдента и непараметрических с определени-
ем критерия Винкельсона-�анна.

Результаты	 исследования. Изучение пла-
стинированных препаратов органокомплекса 
брюшной полости свидетельствует, что подже-
лудочная железа топографически расположена в 
надчревной области забрюшинно, продолговато- 
призматической формы, лежит почти поперек 
задней стенки брюшной полости перед позво-
ночным столбом сзади желудка и простирается 
от двенадцатиперстной кишки до ворот селе-
зенки. Это расположение обычно соответствует 
I и II поясничным позвонкам и только изредка 
поджелудочная железа лежит несколько выше  
(ХII грудной позвонок) или ниже (на уровне  
III поясничного позвонка). Длина органа от 10 
до 23 см, ширина – от 3 до 9 см, а толщина – от 
2 до 3 см.

Связки поджелудочной железы относитель-
но мало участвуют в фиксации органа. Передняя 
поверхность поджелудочной железы покрыта 
брюшиной и обращена к сальниковой сумке, 
нижний край соприкасается с корнем брыжейки 
поперечной ободочной кишки.

Листок брюшины, переходящий от передней 
поверхности поджелудочной железы на желу-
док, образует поджелудочно-желудочную связку, 
в правом свободном крае которой залегают ле-
вые желудочные сосуды и одноименные лимфа-
тические узлы. Фасциальные футляры головки и 
тела поджелудочной железы разъединены верх-
ними брыжеечными сосудами и крючковидным 
отростком железы. 

Задняя поверхность поджелудочной желе-
зы обращена к забрюшинной фасции и покрыта 
собственной фасцией, которая образует влага-

лище для селезеночных сосудов и прочно с ни-
ми соединена. �ежду предпочечной фасцией 
и фасцией поджелудочной железы расположен 
слой рыхлой клетчатки, благодаря чему тело и 
хвост поджелудочной железы легко отделяются 
от предпочечной фасции вместе с селезеноч-
ными сосудами. Эту особенность целесообраз-
но использовать при подходе к хвосту и телу 
поджелудочной железы со стороны селезенки. 
Такой прием удается легко после рассечения 
диафрагмально-селезеночной связки. У верхнего 
края поджелудочной железы (слева) расположен 
левый надпочечник и проходят селезеночные 
сосуды, которые вблизи хвоста железы выходят 
из-за задневерхнего её края и располагаются не-
сколько выше хвоста поджелудочной железы. 
Встречаются варианты с расположением селезе-
ночных сосудов по передней поверхности под-
желудочной железы вблизи ее верхнего края. 

Клетчаточный слой, окружающий поджелу-
дочную железу на своём протяжении, имеет раз-
личную толщину. Для выявления возможностей 
использования данного слоя в качестве объекта 
эндоэкологической санации региона нами была 
проведена морфометрическая оценка площади 
межфасциального клетчаточного пространства 
на серийных срезах пластинационных препара-
тов забрющинного комплекса. 

Установлено, что коэффициент отношения 
площади поперечного сечения клетчаточного 
пространства поджелудочной железы к толщине 
самой железы различен в разных отделах орга-
на и этот показатель постепенно увеличивается 
справа налево. Такое положение отмечается на 
сагиттальных и горизонтальных срезах региона. 
�инимальные значения толщины клетчаточно-
го слоя определяются на передней поверхности 
поджелудочной железы, которая даже здесь со-
ставляет не менее 5 мм. 

Топографо-анатомическое изучение полу-
ченного материала проводилось в трехмерной 
проекции с использованием цифровой фото-
видеосъемки и последующей планиметрией 
(табл. 1 и 2). 

Планиметрия площадей поджелудочной же-
лезы и окружающей ее клетчатки проводилась: 
во фронтальной плоскости на срезах, которые 
проходили через середину железы; в горизон-
тальной плоскости на срезах, которые прохо-
дили на уровне первого поясничного позвонка; 
в сагиттальной плоскости – отдельно на срезах 
через головку, тело и хвост железы.

Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что соотношение ткани поджелудочной 
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железы и окружающей ее клетчатки во фрон-
тальной и горизонтальной плоскостях есть вели-
чина постоянная и колеблется в пределах 47,63–
47,97% и 52,03–52,57% соответственно.

В сагиттальной плоскости картина иная и 
напрямую зависит от топографо-анатомического 
уровня среза. Так, на уровне головки железы 
отмечается преобладание площади паренхимы 
поджелудочной железы над окружающей клет-
чаткой, в области тела – площади примерно рав-
ны, а на уровне хвоста железистая ткань не пре-
вышает 25% общего объема.

Наличие обширного клетчаточного про-
странства, окружающего поджелудочную желе-
зу, минимальная толщина которого на всем ее 
протяжении не менее 5 мм, создает топографо-
анатомические предпосылки к разработке новых 
оперативных доступов для обоснования санации 
исследуемого региона. 

На основании проведенного анатомического 
исследования выявлены особенности синтопии 
поджелудочной железы, которые предполагают 
возможности разработки методов наиболее ра-
ционального подхода и дренирования клетча-
точных пространств поджелудочной железы и 
забрюшинной области. Это позволит макси-
мально сохранить структурную целостность 

поджелудочной железы и значительно повысит 
эффективность хирургического лечения острых 
панкреатитов.

Таким образом, применение полимерных 
технологий для обработки кадаверного мате-
риала наиболее адекватно отражают топографо-
анатомические взаимоотношения органов и тка-
ней человека, что позволит разработать наиболее 
рациональные доступы к органам и оперативные 
манипуляции на них. 
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ИЗМЕНЕНИЕ СТРУКТУР ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

ПРИ ДЕЙСТВИИ АЛКОГОЛЯ В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ К ВЫСОКОГОРЬЮ

Т.Н. Слынько – канд. мед. наук, доцент 

Изучено морфофункциональное состояние щитовидной железы в условиях непрерывной гипоксии при 
алкогольной интоксикации в период адаптации к высокогорью. В результате исследования были получены 
данные об усилении функциональной активности щитовидной железы у животных, получающих алкоголь, 
в отличие от животных, адаптирующихся к условиям высокогорья, без алкоголя, у которых наблюдалась 
гипофункция.

Ключевые слова: гипоксия; алкоголь; адаптация; щитовидная железа.

Приспособление к постоянно меняющимся 
воздействиям внешней и внутренней среды яв-
ляется жизненно важной функцией организма 
человека. Основная роль принадлежит нервной 

и эндокринной системам. Нарушение функ-
ции приспособления организма к изменениям 
окружающих воздействий ведет, как известно, 
к развитию болезни, а утрата приспособитель-


