
36 http://www.nbuv.gov.ua

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ

Изучение нормальной  МРТ анатомии под-
желудочной железы (ПЖ), ее формы и размеров, 
вари антов анатомических взаимоотношений с 
окружаю щими органами и сосудами (воротной 
и нижней полой венами, их притоками, чревным 
стволом и его ветвями) имеет теоретическую и 
практическую значимость для абдоминальной 
онкохи рургии [1, 6].

Находясь в теснейших анатомических 
взаимоот ношениях с желчными путями и 
двенадцатиперстной кишкой, ПЖ и панкре-
атические протоки (главный и добавочный) 
часто вовлекаются в патологиче ские про-
цессы, развивающиеся в этой области. Топо-
графическая анатомия ПЖ представляет ин-
терес для обоснования различных оператив-
ных вмешательств и их отдельных этапов, 
а также для прогнозирования и профилак-
тики развития жизнеугрожающих интрао-
перационных и послеоперационных ослож-
нений [2-4]. 

Цель статьи – изучить нормальную вариант-
ную МРТ анатомию ПЖ. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû 
èññëåäîâàíèÿ

МРТ исследования выполнены на томо-
графе Excelart VantageAGV (Toshiba, Япо-
ния) с индукцией магнитного поля  1,5 Tл у 
60 пациентов (в связи с подозрением на па-
тологию органов брюшной полости, которое 
не подтвердилось) в возрасте от 22 до 74 лет, 
не злоупотребляющих алкоголем и не име-
ющих каких-либо клинико-лабораторных 
признаков поражения ПЖ, не принимающих 
регулярно каких-либо лекарственных пре-
паратов и ведущих здоровый образ жизни. 

МРТ исследование ПЖ проводилось нато-
щак, когда перистальтика кишечни ка снижена.  
Для устранения артефактов от дыхательных 
движений и от перистальтики также использо-
вались методики с задержкой дыхания в соче-

тании с быстрыми последовательностями, что 
сокращало время исследования и повышало 
качество изображения. Исследования выпол-
нялись  в соответствии с правилами и принци-
пами биоэтики. Пациенты были ознакомлены 
с содержанием диагностических процедур и 
подписали форму «Информированного согла-
сия» в качестве  испытуемых.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ 
è èõ îáñóæäåíèå

ПЖ представляет собой удлиненный орган, 
который расположен в переднем парареналь-
ном пространстве, кпереди от фасции Герота, 
кзади от париетальной брюшины, лежит по-
перечно на уровне I-II поясничных позвон-
ков, забрюшинно, позади желудка, отделяясь 
от него сальниковой сумкой. Брюшина по-
крывает переднюю и частично нижнюю по-
верхность ПЖ (экстраперитонеальное поло-
жение). Головка ПЖ расположена на уровне 
I-III поясничных позвонков в петле двенадца-
типерстной кишки, вплотную прилегая к ее 
вогнутой поверхности. Задней поверхностью 
головка лежит на нижней полой вене, спере-
ди ее пересекает поперечная ободочная киш-
ка. Головка ПЖ сзади уплощена, на границе 
ее с телом по нижнему краю располагается 
вырезка ПЖ. Головка железы имеет крючко-
видный отросток, который направлен книзу и 
назад, окружая верхнюю брыжеечную вену и 
начало воротной вены.  Хвост ПЖ прилежит 
к воротам селезенки, кпереди от левого над-
почечника и верхнего полюса почки. Хвост 
к периферии равномерно уменьшается в по-
перечнике, но может быть в терминальной ча-
сти узловидным или загнутым книзу. Общая 
конфигурация ПЖ варьирует. Головка обычно 
шире, чем остальная часть железы. 

Оптимальным образом ПЖ представлена на 
Т1-взвешенных изображениях (ВИ), которые об-
ладают наилучшим соотношением параметров 
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контраста, коэффициента сигнал/шум и про-
странственного разрешения (рис. 1-4).

Т1-ВИ обеспечивает лучшую контрастность 
между железой и окружающей ретроперитоне-
альной жировой клетчаткой. На Т2-ВИ лучше 
дифференцируется граница меж ду ПЖ и две-
надцатиперстной кишкой, желудком и тонкой 
кишкой. На Т1-ВИ общий желчный проток и 
гастродуоденальная артерия гипоинтенсивны 
и могут быть использованы как анатомические 
ориентиры для локализации головки ПЖ; на Т2-

ВИ общий желчный проток гиперинтенсивен. 
Эти различия в интенсивности структуры на Т1- 
и Т2-ВИ позволяют дифференцировать общий 
желчный проток.

Контуры ПЖ ровные или несколько непра-
вильные. В самой ПЖ может встречаться то 
или иное количество жировой ткани (обычно 
в перегородках долек). Ткань нормальной ПЖ 
имеет на томограммах изоинтенсивную струк-
туру на Т1ВИ и на Т2ВИ, как и паренхима пече-
ни. На интенсивность структуры в значитель-

Рис. 1. Мужчина, 37 лет. МРТ: здесь и далее: Т1ВИ − справа и Т2ВИ − слева. 1 − печень, 2 − желч-
ный пузырь, 3 − желчный проток, 4 − воротная вена, 5 − селезеночная вена, 6 − хвост ПЖ, 7 −  тело 
ПЖ, 8 − головка ПЖ, 9 −  протоки ПЖ, 10 − нижняя полая вена, 11 − брюшная часть аорты, 12−  
селезенка, 13 − левая почка.
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Рис. 2. Мужчина, 39 лет. МРТ:  ПЖ с круглой головкой.

Рис. 3. Мужчина, 42 лет. МРТ:  ПЖ с укороченным хвостом.

Рис. 4. Мужчина, 47 лет. МРТ: U-образная  ПЖ.
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ной степени влияет количество жировой ткани 
в железе, поэтому для визуализации последней 
очень важны Т1ВИ и Т2ВИ с подавлением сиг-
нала от жира, поскольку на них (особенно на 
Т1ВИ) четко прослеживаются все отделы ПЖ, 
достаточно контрастной на фоне окружающих 
тканей.

Прилежащая спереди к ПЖ двенадцатиперст-
ная кишка в том случае, если она не контрасти-
рована предварительно пероральными парамаг-
нетиками и содержит пищевой химус, может 
сливаться на Т1ВИ с изображением самой ПЖ и 
создавать ложное впечатление увеличения раз-
меров последней.

Тело ПЖ пересекает справа налево тело I по-
ясничного позвонка и переходит в более узкую 
часть – хвост железы, достигающий ворот се-
лезенки. Частоты типов поперечного сечения 
(треугольный тип, треугольный с преимуще-
ственным расширением внизу, треугольный тип 
с расширением вверху, овальный тип), опреде-
лённые по анализу МРТ изображений, соответ-
ствовали таковым, описанным в исследованиях 
по нормальной КТ анатомии ПЖ [6, 8].   

Тело железы имеет три поверхности (пе-
реднюю, заднюю, нижнюю) и три края (верх-
ний, передний, нижний). Передняя поверх-
ность направлена кпереди, имеет небольшую 
выпуклость – сальниковый бугор, обращен-
ный в сторону сальниковой сумки. Задняя по-
верхность прилежит к позвоночнику, нижней 
полой вене, аорте и к чревному сплетению. 
Нижняя поверхность направлена книзу и кпе-
реди. Эти поверхности ПЖ отделены друг от 
друга соответствующими краями.  Хвост ПЖ 
уходит влево и вверх к воротам селезенки. 
Позади хвоста ПЖ находятся левый надпо-
чечник и верхний конец левой почки. 

Выводной проток ПЖ начинается в обла-
сти хвоста железы, проходит в теле и головке 
органа слева направо, принимает более мел-
кие протоки и впадает в просвет нисходящей 
части двенадцатиперстной кишки на ее боль-
шом сосочке, предварительно соединившись 
с общим желчным протоком. В конечном от-
деле протока имеется сфинктер протока ПЖ. 
В головке железы формируется добавочный 
проток ПЖ, открывающийся в двенадцати-
перстной кишке на ее малом сосочке. Иногда 
добавочный проток анастомозирует с глав-
ным протоком железы. 

 К ПЖ подходят передняя и задняя верхние 
панкреатодуоденальные артерии (из гастро-

дуоденальной артерии), нижняя панкреатоду-
оденальная артерия (из верхней брыжеечной 
артерии) и панкреатические ветви (из селезе-
ночной артерии). Ветви этих артерий широ-
ко анастомозируют в ткани ПЖ. Панкреати-
ческие вены впадают в селезеночную вену, 
которая прилежит к задней поверхности ПЖ, 
у ее верхнего края, в верхнюю брыжеечную 
вену и в другие притоки воротной вены (ниж-
няя брыжеечная, левая желудочная). 

Лимфатические сосуды ПЖ впадают в пан-
креатические, панкреатодуоденальные, пило-
рические и поясничные лимфатические узлы. 

 Интервалы размеров железы очень вари-
абельны (зависят от соматотипа): длина ПЖ 
− 11,8-18,0 см, ширина – 3,0-9,0 см, толщина 
– 2,0-3,0 см. В основном с возрастом железа 
уменьшается в размерах и становится более 
плотной. Реальные размеры (как и в отноше-
нии любого другого органа) служат только 
как ориентир в оценке ПЖ. Интервалы тол-
щины ПЖ (передне-задний размер): головка 
– 2,5-3,5 см, тело – 1,75-2,5 см, хвост – 1,5-3,5 
см. При ожирении пациента ПЖ может быть 
инфильтрирована ретроперитонеальным жи-
ром. Это может затруднить определение гра-
ниц ПЖ.

Главный панкреатический проток может 
визуализироваться более чем у 80 % паци-
ентов. Нормальный панкреатический проток 
имеет недостаточные размеры для хорошего 
отображения при использовании катушки для 
всего тела, однако при исследовании в режи-
ме Т1 с подавлением жира в большинстве слу-
чаев виден достаточно хорошо. Он выглядит 
как гипоинтенсивная трубка около 1,1-1.3 мм 
в диаметре, хотя чаще проток выглядит как 
изоинтенсивная тонкая линия. Диаметр нор-
мального панкреатического протока обычно 
не превышает 2 мм. Размеры протока: диа-
метр протока – 1,3±0,3 мм, 3,0 мм в головке, 
2,0 мм в теле и 1,6 мм в хвосте. Диаметр глав-
ного панкреатического протока увеличивает-
ся с возрастом. 

 В работах [5, 8] отмечено, что существует 
определённая взаимосвязь формы ПЖ и пато-
кинезом, патогенезом её заболеваний: напри-
мер, опухоли локализуются в области головки 
в 70 % случаев, в области тела и хвоста – в 24 
% случаев, а в крючковидном отростке – лишь 
в 6 % случаев. Здесь, возможно, целесообраз-
но рассматривать формы ПЖ с позиции кон-
цепции качества [7].
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Âûâîäû

Результаты исследований дают возмож-
ность персонифицировать  выбор так тики 
комплексного лечения больных хирургиче-
ского профиля с учетом топографо-анатоми-
ческих особенностей ПЖ, что будет способ-
ствовать повышению эффектив ности  лечения 
злокачественных опухолей ПЖ.
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НОРМАЛЬНАЯ МРТ АНАТОМИЯ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Л.Р. Забудская

Цель статьи – изучить нормальную вариант-
ную магнитно-резонансную томографическую 
анатомию поджелудочной железы (ПЖ).  

МРТ исследования выполнены на томографе с 
индукцией магнитного поля  1,5 Tл у 60 пациен-
тов  в возрасте от 22 до 74 лет.  Оптимальным об-
разом ПЖ представлена на Т1-взвешенных изо-
бражениях, которые обладают наилучшим соот-
ношением параметров контраста, коэффициента 
сигнал/шум и пространственного разрешения. 
Предложено рассматривать формы поджелудоч-
ной железы с позиции концепции качества.

НОРМАЛЬНА МРТ АНАТОМІЯ 
ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ

Л.Р. Забудська

Мета статті – вивчити нормальну варіантну 
магнітно-резонансну томографічну анатомію 
підшлункової залози (ПЗ).  

МРТ дослідження виконані на томографі з ін-
дукцією магнітного поля 1,5 Tл у 60 пацієнтів у 
віці від 22 до 74 років. Оптимальним чином ПЗ 
представлена на Т1-зважених зображеннях, які 
мають найкраще співвідношення параметрів 
контрасту, коефіцієнта сигнал/шум і просторової 
роздільної здатності. Запропоновано розглядати 
форми ПЗ з позиції концепції якості.

NORMAL MRI ANATOMY 
OF THE PANCREAS

L.R. Zabudskaya

The purpose of the article is to study the nor-
mal variant magnetic resonance tomography anat-
omy of the pancreas. MRI studies were performed 
on the tomography unit with magnetic fi eld induc-
tion of 1.5 T in 60 patients aged 22 to 74 years. In 
an optimal way, the pancreas is represented on T1-
weighted images, which have the best correlation 
of contrast parameters, signal-to-noise ratio and 
spatial resolution. It is suggested to consider the 
pancreas forms from the quality concept position.




