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Резюме. Корозійним методом встановлено, що селезінкова артерія розгалужується в 92,0% випадків 

на дві гілки першого порядку. Біфуркація судини відбувається під гострим кутом в 47,5% випадків та 
під тупим кутом – в 52,5% випадків. Рідше виявляється тріфуркація артеріального стовбура (6,8% 

випадків) та магістральний тип галуження селезінкової артерії (1,2% випадків). Полюсні артерії вияв-

ляються на препаратах селезінки в 50,6% випадків. Частіше спостерігаються нижня полюсна – 59,15 
випадків, рідше – верхня – 18,2% випадків. Наявність двох полюсних артерій відмічено в 22,7% випа-

дків. Венозний відтік від селезінки відбувається через одну вену, яка формується в 82,6% випадків 

безпосередньо біля воріт селезінки і тільки в 17,4% випадків злиттям вен І-порядку на відстані від 1,0 
до 3,0 см від воріт органа. 
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В связи с резким увеличением количества транс-

портных средств и интенсивной механизацией на 

производстве в последнее время отмечается за-
метный  рост количества травм с повреждением 

органов брюшной полости, в том числе селезенки. 

Летальность при травме селезенки варьирует в 
пределах 2,5-26%, а при развитии осложнений до-

стигает 40%. [1].  

У детей эта проблема приобретает еще боль-

шую актуальность, так как частота только закры-
той травмы селезенки достигает 66,6-99,8% [2-4]. 

Соответственно и летальность у детей выше, она 

достигает 14%, занимая первое место среди всех 
летальных исходов в детском возрасте [5]. По-

этому проблема сохранения травмированного ор-

гана при оказании хирургической помощи крайне 

актуальна [6-8], при этом, наиболее рациональ-
ным является минимальное удаление травмиро-

ванного участка селезенки. Для проведения по-

добных операций необходимо точное знание ан-
гиоархитектоники внутриорганных сосудов селе-

зенки, в частности расположения малососуди-

стых зон.   
Цель исследования: установить морфологи-

ческие закономерности разветвления сосудистого 

русла селезенки. 

Материал и методы. Нами исследованы 
особенности строения и топографии интраор-

ганного отдела артериальных и венозных сосудов 

селезёнки от начала до их терминальных отде-
лов. Провести схематическую систематизацию 

возможных вариантов распределения кровенос-

ных сосудов в селезёнке очень сложно из-за инди-

видуальной вариабельности их архитектоники. 

Это создаёт большие трудности при проведении 
ангиологической диагностики селезёночной па-

тологии.  

На слепках селезёночных сосудов мы устано-
вили уровень возникновения ветвей первого по-

рядка для артерии и особенности формирования 

ствола селезеночной вены. Для получения ответа 

на интересующие нас вопросы коррозионным по-
лихромным методом нами изучено 93 селезёнки 

от трупов взрослых людей от 16 до 90 лет. Муж-

ских трупов было 56, женских – 37. Изученных ар-
терий было 87, а количество полученных корро-

зионным полихромным методом венозных сосу-

дов – 86. 

Исследования проводились на селезенках 
взрослых людей, у которых причина смерти не 

привела к структурным изменениям кровенос-

ного русла органа. Сосуды были инъецированы са-
моотвердевающей пластмассой разных цветов с 

последующим изготовлением коррозионных пре-

паратов всего комплекса заинтересованных кро-
веносных сосудов.  

Анализ результатов производился с учётом 

пола и возраста лиц, от которых брался мате-

риал. Последний по полу и возрастным периодам 
был распределён следующим образом. Мужчины: 

VII период (17-21 год) – 8 случаев, VIII1 (22-35 лет)  

– 11, VIII2 (36-60 лет) – 22, IX возрастной период 
(61-74 года) – 9, X (75-90 лет) – 6. Женщины:  VII 

возрастной период (16-20 лет) – 6, VIII1 (21-35 
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лет) – 2,  VIII2 (36-55 лет) – 3, IX (56-74 года) – 12,  

X период (75-90 лет) – 14 случаев. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Практически все показатели, связанные с 
морфологией и топографией кровеносных сосу-

дов селезёнки, варьируют в зависимости, как от 

объективных факторов (возраст, пол, конститу-
ция тела, форма органа), так и от субъективных, в 

том числе от адекватности поставленных задач и 

условий проведения исследований. Такой показа-
тель как величина углов, под которыми селезёно-

чная артерия разветвляется на ветви I-го порядка 

– долевые, а вены I-го порядка вливаются в селе-

зеночную вену, имеет клиническое значение.  
Установлено, что селезёночная артерия де-

лится на две ветви I-го порядка в 90,0% случаев – 

80 селезенок. Такое разветвление сосуда встреча-
лось чаще при удлиненной форме селезенки и зна-

чительно реже при промежуточной и округлой 

формах органа. Из общего числа селезенок под 

острым углом разветвлялись 38 артерий – 47,5% 
случаев (рис. 1). 

Магистральные артериальные стволы рас-

положены ближе к висцеральной поверхности ор-
гана. К выпуклой диафрагмальной поверхности 

направляются лишь мелкие разветвления. Бифур-

кация селезеночной артерии с образованием ту-
пого угла происходила в 52,5% случаях, 42 селе-

зенки (рис. 2).  
 

 
Рис. 1. Полихромный коррозионный препарат. Ра-

зветвление селезёночной артерии под острым углом. 

Объект № 245, мужчина 75 лет. Вид спереди. 1 – се-

лезёночная артерия; 2 – селезёночная вена; 3 – верх-

няя долевая артерия; 4 – нижняя долевая артерия; 5 

– верхняя полюсная артерия от нижней долевой ар-

терии; 6 – короткие желудочные сосуды 

 
Рис. 2. Коррозионный полихромный препарат. 

Конечные ветви селезёночной артерии разветв-

ляются под тупым углом. Объект № 280, муж-
чина 35 лет. Вид спереди. 1 – селезёночная арте-

рия; 2 – артерия хвоста поджелудочной железы 

от селезеночной артерии; 3 – общий ствол по-

люсной верхней артерии и желудочных коротких 

артерий; 4 – полюсная верхняя артерия; 5 – же-

лудочная короткая артерия и вена; 6 – селезёно-

чная вена; 7 – верхняя долевая артерия; 8 – ниж-

няя долевая артерия; 9 – артерия к хвосту 

поджелудочной железы от нижней долевой ар-

терии; 10 – передняя артериальная дуга хвоста 

поджелудочной железы; 11 – левая желудочно-
сальниковая артерия 

 

Классификация долей и сегментов селезенки 

представлена в специальной литературе по-раз-
ному. Trenther K. H., Klosterhalfen B. (1993), 

описывают разветвление селезеночной артерии 

на два главных ствола в 30 случаях (93,8%); на три 

главные артерии, по данным авторов, – только на 
двух селезенках  (6,2%). Liu D. L., Xia S. (1996), 

на основании изучения 850 препаратов селезенок 

взрослых людей сделали вывод, что селезеночная 
артерия чаще разветвляется на две долевые арте-

рии – 730 случаев (86%) или на три долевые арте-

рии – 104 препарата (12,2%). Реже авторами были 

обнаружены варианты ветвления селезеночной 
артерии на четыре и более долевых артерий – 9 

(1%) случаев, а в 7 случаях (0,8%) была только 

одна долевая артерия. 
На имеющихся препаратах только в одном 

случае (1,2%), у селезёночной артерии был маги-

стральный тип ветвления. 
Селезёночная артерия делилась на три арте-

рии I-го порядка в  6,8% случаев – 6 селезенок. 
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Чаще этот вариант ветвления наблюдался при 
промежуточной форме органа – 13,3% случаев (4 

препарата из 30). При удлиненной форме селезе-

нки разветвление селезеночной артерии на 3 
ветви редко встречается – 3,8% (2 препарата на 52 

селезенки удлиненной формы).  

Как показывают наши исследования, особен-

ности разветвления селезеночной артерии и хара-
ктер расположения ее внутриорганных ветвей не 

всегда имеют связь с внешней формой органа. У 

лиц разного пола особенности распределения ар-
териальных ветвей внутри селезенки не имеют 

каких-либо существенных отличий. Величина се-

лезенки также не оказывает влияние на характер 

внутриорганных артериальных разветвлений. 
В ворота селезёнки, кроме обычных двух или 

трёх артерий I-го порядка, иногда заходят и доба-

вочные сосуды, которые встречались на наших 
препаратах. В литературе мы не нашли описание 

вариантов добавочных сосудов селезенки. В дру-

гих органах, например в почке, это является дово-
льно частым явлением.  

 

 
Рис.3. Полихромный коррозионный препарат. До-

бавочные сосуды, направляющиеся в ворота селе-

зенки. Объект № 278, женщина 55 лет. Вид 
сзади. 1 – селезёночная вена; 2 – селезёночная ар-

терия; 3 – нижняя долевая артерия; 4 – верхняя 

долевая артерия; 5 – верхняя вена I-го порядка; 6 

– добавочные сосуды, заходящие в ворота селезе-

нки; 7 – центральная вена I-го порядка; 8 – арте-

рия IV-го порядка, сопровождаемая двумя ве-

нами; 9 – венозный анастомоз; 10 – переход вены 

на другую сторону артерии IV-го порядка; 11 – 

добавочный артериальный сосуд от левой же-

лудочно-сальниковой артерии; 12 – левая же-

лудочно-сальниковая артерия 

Примером наличия добавочного сосуда мо-
гут служить слепки сосудов селезенки женщины 

55 лет. На препарате от верхней долевой и верх-

ней сегментарной артерий ответвлялось по два то-
нких добавочных сосуда (рис. 3). Артерии напра-

влялись к воротам селезенки, сопровождая ниж-

нюю артерию II-го порядка, а затем и все три ее 

ответвления. На этом же препарате от левой же-
лудочно-сальниковой артерии ответвлялся доба-

вочный сосуд. Артерия дихотомически делилась 

до четвертого порядка и, прободая капсулу, теря-
лась в паренхиме органа. Такое разветвление се-

лезёночной артерии необходимо учитывать при 

хирургических вмешательствах, в особенности в 

микрохирургии.  
В паренхиму селезенки очень редко заходит 

ствол селезеночной артерии, чаще это артерии I-

го порядка (долевые) или II-го порядка (сегмента-
рные). Сегментарные артерии, разветвляясь, рас-

пределяются по трабекулам, в составе которых за-

ходят в паренхиму селезенки. На коррозионных 
препаратах нам удалось проследить разветвление 

артериальных сосудов в паренхиме на трабеку-

лярные артерии до VI-го порядка (рис. 4, 5). От 

трабекулярных артерий отходят пульпарные, про-
должающиеся в центральные артерии, которые 

проходят в толще лимфоидных узелков селезе-

нки. Центральные артерии дают начало узел-
ковым артериолам, которые при прохождении че-

рез маргинальную зону переходят в  две – три ки-

сточковые артериолы. 
Полюсные артерии проходят через капсулу к 

полюсам селезенки, минуя ее ворота. Авторы [11] 

описывают наличие верхних полюсных артерий в 

60% случаев, а нижних – в 80%.   
В исследованных нами препаратах частота 

выявления полюсных артерий составила 50,6% 

случаев, то есть – на 44 объектах. Чаще встреча-
лась нижняя полюсная артерия – 26 (59,1%) слу-

чаев, которая направлена вниз косо или почти ве-

ртикально. От нижней полюсной артерии отходят 

от 2 до 5 артерий под весьма варьирующими 
углами (от 10º до 160º). Широкая гамма величин 

углов отхождения артерий в полюсах селезенки 

обеспечивает паренхиме органа условия для лу-
чшего орошения кровью. Во всех случаях (14 на-

блюдений) нижняя полюсная артерия, при отхо-

ждении от селезеночной, имела общий ствол с ар-
териями, которые кровоснабжали соседние ор-

ганы: желудок, большой сальник, поджелудоч-

ную железу. Разветвление упомянутого выше 

ствола на соответствующие ветви происходит по-
разному. В одном случае нижняя полюсная арте-

рия имела общий ствол с короткими желудоч- 
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Рис. 4. Полихромный коррозионный препарат. Со-

суды селезёнки. Объект № 325, девушка 16 лет. 

Вид спереди. 1 – селезёночная артерия; 2 – селе-

зёночная вена; 3 – разветвление на артерии I-го 

порядка; 4 – разветвление на артерии II-го по-

рядка; 5 – разветвление на артерии III-го порядка; 

6 – разветвление на артерии IV-го порядка; 7 – ра-

зветвление на артерии V-го порядка; 8 – разветв-
ление на артерии VI-го порядка 

 

ными артериями, в 2-х случаях – с левой желудо-

чно-сальниковой артерией. На трех препаратах 

был обнаружен вариант ветвления нижней полю-
сной артерии общим стволом, который разветвля-

лся на левую желудочно-сальниковую и две коро-

ткие желудочные артерии. 
Более сложное строение имела нижняя полю-

сная артерия, когда принимала участие в кро-

воснабжении хвоста поджелудочной железы. В 
этих случаях от селезёночной артерии отходил 

общий сосуд, дающий ветвь к хвосту поджелудо-

чной железы и две короткие артерии к желудку (1 

препарат). В трёх случаях отходил общий сосуд, 
разветвляющийся на короткие артерии  желудка, 

на артерию хвоста поджелудочной железы и ле-

вую желудочно-сальниковую артерию. В случае 
такого варианта хвост поджелудочной железы по-

лучал до 2-3 артериальных веточек, был располо-

жен близко к воротам селезенки. Ответвления са-
гиттальных аркад, образованных артериями хво-

ста железы, заходили в капсулу селезенки в сос-

таве поджелудочно-селезеночной связки. Был об-

наружен один случай отхождения нижней полюс-
ной артерии от селезёночной общим стволом с ар-

терией хвоста поджелудочной железы. В трех 

случаях нижняя полюсная артерия ответвлялась 

 
Рис. 5. Полихромный коррозионный препарат. Ра-

зветвление селезеночной артерии в паренхиме. Фраг-

мент препарата, представленного на рис. 9. 1 – тра-

бекулярная артерия V-го порядка; 2 – трабекулярная 

артерия VI-го порядка 

 
от селезеночной артерии общим стволом, разветв-

ляющимся на артерию хвоста поджелудочной же-

лезы и левую желудочно-сальниковую артерию. 
Нижняя полюсная артерия ответвлялась в 11 

случаях  от нижней долевой артерии. Из общего 

количества только в одном случае она самостоя-
тельно ответвлялась от нижней полюсной арте-

рии. На остальных препаратах  строение нижней 

долевой артерии было более сложным. В одном 

случае она отходила общим стволом с короткими 
желудочными артериями, а в четырех других – с 

левой желудочно-сальниковой артерией.  На од-

ном из препаратов нижняя полюсная артерия 
ответвлялась от нижней долевой общим стволом 

с артерией хвоста поджелудочной железы и левой 

желудочно-сальниковой артерией. В трёх случаях 

нижняя полюсная артерия была в составе общего 
сосуда, кровоснабжающего желудок, поджелудо-

чную железу и большой сальник. 

Только в одном случае – на коррозионном 
препарате сосудов селезёнки мужчины 37 лет – 

был выявлен вариант  отхождения нижней полю-

сной артерии от нижней сегментарной общим 
стволом с двумя левыми желудочно-сальниковы-

ми артериями. 

Верхняя полюсная артерия по своей архитек-

тонике намного проще. Она встречалась в 8 
(18,2%) случаях, из которых на 6 препаратах от-

ходила непосредственно от селезёночной артерии. 

Часто встречался вариант рамификации верхней по-
люсной артерии за 3,0-3,5 см до разветвления селе- 
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зеночной артерии на долевые ветви. В паренхиме 
верхнего полюса она дихотомически делилась на 

сосуды до четвертого порядка.  

В одном случае верхняя полюсная артерия 
отходила от верхней артерии I-го порядка и в дру-

гом - от нижней долевой артерии.  

В 22,7% случаев – 10 селезенок, на препара-

тах встречались и верхняя и нижняя полюсные ар-
терии, которые отходили от соответствующих до-

левых сосудов. Верхняя полюсная артерия отхо-

дила самостоятельным стволом только в одном 
случае. На остальных препаратах она была в сос-

таве общего ствола с другими артериями.  

Варианты образования селезёночной вены 

были изучены на 86 селезенках, изъятых от тру-
пов 51 мужчины и 35 женщин.  

Анализируя полученные нами данные при 

использовании коррозионного метода, устано-
вили, что венозный отток от селезенки осу-

ществляется одиночной селезеночной веной. На 

большинстве препаратов – 71 (82,6%) селезёноч-
ная вена образуется непосредственно в зоне ворот 

органа. В остальных 15 (17,4%) случаях слияние 

вен I-го порядка происходило на расстоянии от 

1,0 до 3,0 см от ворот селезенки. В формировании 
v. lienalis чаще всего – 62 (72,0%) препарата – уча-

ствовали два венозных ствола первого порядка. 

Их слияние происходило под различными углами.  
Измерения, проведенные на полихромных 

коррозионных препаратах, позволили получить 

следующую информацию об углах, под которыми 
сливаются ветви I-го порядка при формировании 

v. lienalis. Так, в 34 (54,8%) случаях ветви, соста-

вляющие селезеночную вену, соединялись под ос-

трым углом.  
На части препаратов – 24 (38,7%) наблюде-

ния, при формировании селезеночной вены, вено-

зные стволы I-го порядка сливались под углом в 
90º. В четырех случаях (6,5%) соединение вен I-го 

порядка  осуществлялось под углом в 180º. В 14 

случаях (16, 5%) в образовании селезёночной 

вены принимали участие три венозных ствола I-
го порядка. 

В 1 случае (1,2%) селезеночная вена явилась 
результатом слияния  пяти вен I-го порядка, они 

впадали в вену по магистральному типу. В 9 слу-

чаях (10,5%) в селезеночную вену вливались 3-4 
вены I-го порядка радиально.  

В образовании ствола селезеночной вены 

принимают участие мелкие вены, формирую-

щиеся в капсуле, в поверхностных слоях парен-
химы, а также вены хвоста поджелудочной же-

лезы, которые образуют аркады с венами второго 

порядка селезенки. Внутриорганная венозная си-
стема селезенки имеет форму древовидного обра-

зования. Синусоидные венозные расширения про-

должаются в мелкие вены на периферии органа, 

вливающиеся в вену VI-го порядка. На большин-
стве препаратов в паренхиме селезенки каждому 

венозному стволу соответствует артериальный 

сосуд того же порядка. Но иногда артериальные 
сосуды сопровождаются двумя венами-спутни-

цами, которые с периферии оплетают артерию, 

переходя с одной ее поверхности на другую. 
Выводы. 1. Селезеночная артерия по своему 

внутриорганному строению отличается целой 

гаммой вариантов. Коррозионный метод проде-

монстрировал разветвление артерии на две ветви 
первого порядка в 92,0% случаев, на три – в 6,8% 

случаев и только в 1,2% случаев артерия имела 

магистральный тип ветвления. 2. Бифуркация се-
лезеночной артерии под острым углом наблюда-

лась в 47,5% случаев, под тупым углом – в 52,5% 

случаев. 3. Частота выявления полюсных артерий 
составила 50,6% случаев. 4. Венозный отток от се-

лезенки осуществлялся через одиночную вену, 

которая образуется в 82,6% случаев  непосредст-

венно у ворот селезёнки и только в  17,4% случаев 
слияние вен I-го порядка происходило на рассто-

янии от 1,0 до 3,0 см от ворот органа. 5. Чаще об-

разование селезеночной вены (39,5% случаев) 
проходило при слиянии под острым углом вен I-

го порядка. Значительно реже (10,5% случаев) в 

селезеночную вену вливались 3-4 вены I-го по-

рядка радиально и (1,2% случаев) по магистраль-
ному типу. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

СОСУДОВ СЕЛЕЗЕНКИ 

Резюме. Коррозионным методом установлено, 

что селезеночная артерия разветвляется в 92,0% 
случаев на две ветви первого порядка. Бифурка-

ция сосуда осуществлялась под острым углом в 

47,5% случаев и под тупым углом – в 52,5% слу-

чаев. Реже встречается трифуркация артериаль-
ного ствола (6,8% случаев) и магистральный тип 

разветвления селезеночной артерии (1,2% слу-

чаев). Полюсные артерии встречались на препара-
тах селезенки в 50,6% случаев. Чаще выявляется 

нижняя полюсная – 59,15 случаев и реже  – верх-

няя – 18,2% случаев. Наличие обоих полюсных 
артерий было отмечено в 22,7% случаев. Веноз-

ный отток от селезенки осуществлялся через оди-

ночную вену, которая образуется в 82,6% случаев  

непосредственно у ворот селезёнки и только в 
17,4% случаев слияние вен I-го порядка происхо-

дило на расстоянии от 1,0 до 3,0 см от ворот ор-

гана. 
Ключевые слова: селезеночная артерия, селезе-

ночная вена, коррозионный метод. 

MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE 

SPLENIC VESSELS 

Abstract. By means of corrosion method the splenic 

artery has been found to be divided in 92, 0% of cases 
into two branches of the first order. Bifurcation of the 

vessel was conducted at an acute angle in 47, 5% of 

cases and at a blunt angle in 52,5% of cases. Trifur-

cation of the arterial trunk (6, 8% of cases) and mag-
istral type of splenic artery division (1, 2% of cases) 

was found rarely. Polar arteries were determined in 

50, 6% of cases. Lower polar artery was detected 
more frequently – 59, 15% of cases and rarely – upper 

polar artery in 18, 2% of cases. The presence of both 

polar arteries was observed in 22, 7% of cases. The 
venous drainage from the spleen was conducted 

through a single splenic vein which is formed near the 

hilum in 82, 6% of cases, and only in 17, 4% of cases 

the junction of the first order veins was observed at a 
distance of 1,0 to 3,0 cm from the hilum. 

Key words:  splenic artery, splenic vein, corrosion 

method. 
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