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Проведен анализ отечественной и зарубежной литературы по вопросу о топографо-
анатомических корреляциях поджелудочной железы у эмбрионов, плодов, новорож-
денных и детей различных возрастных групп. Изложены суждения различных авторов, 
касающиеся изменения формы, топографии поджелудочной железы и уровней ее рас-
положения в брюшной полости в процессе формирования организма в указанные воз-
растные периоды. 
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Аналитический обзор литературы по 
вопросу о топографо-анатомических кор-
реляциях закладки поджелудочной железы 
в пренатальном и раннем постнатальном 
онтогенезе человека позволяет прийти к за-
ключению об отсутствии исчерпывающей 
информации и о разноречивых суждениях 
отечественных и зарубежных исследовате-
лей о характере и сроках формирования за-
чатков указанного отдела пищеварительной 
трубки. В связи с этим на протяжении прена-
тального онтогенеза имеется дефицит сведе-
ний об изменении топографо-анатомических 
взаимоотношений поджелудочной железы, о 
ее синтопии, скелетотопии ввиду асинхрон-
ного роста и развития прилегающих органов 
пищеварительной трубки в эмбриональном 
и предплодном периодах онтогенеза. Не 
выявлены четкие критерии в становлении 
критических периодов в развитии будущих 
отделов пищеварительного тракта, в частно-
сти, поджелудочной железы [1, 2, 11]. 

В предплодном периоде пренатального 
онтогенеза закладка поджелудочной железы 
располагается в толще дорсальной брыжей-
ки, представлена системой ветвящихся в ме-
зенхиме эпидермальных трубочек и находит-
ся в тесной топографической близости с за-
кладкой двенадцатиперстной кишки [4, 11]. 

Отмечается интенсивное увеличение 
объема железистой ткани железы. Увеличе-
ние массы железы обусловлено энергичным 
процессом новообразования ацинусов и пан-
креатических долек. Что касается панкреати-
ческих протоков, то отмечается интенсивное 
увеличение их количества. Возрастает также 
количество ответвлений от главного до до-
бавочного протока и усложняется их ветвле-
ние. Следует отметить нестабильность роста 
всех компонентов органа. Топографо-анато-
мически поджелудочная железа контактиру-
ет с закладкой желудка, каудальнее стенки 
которого располагаются петли тонкой киш-
ки. Просветы петель тонкой кишки имеют 
звездчатую форму и относительно тонкую 
стенку. Вентрально находится закладка две-
надцатиперстной кишки, расположенная в 
паренхиме правой доли печени. Закладки 
поджелудочной железы, желудка и двенад-
цатиперстной кишки представляют собой 
единый комплекс органов [5, 6, 11]. Продол-
жается смещение поджелудочной железы в 
каудальном направлении по отношению к 
позвонкам. Дугообразное положение органа 
сменяется косовосходящим.

В литературных источниках имеется не-
достаточная информация о скелетотопиче-
ских уровнях расположения закладки подже-



100

FUNDAMENTAL RESEARCH    №3, 2011

MEDICAL SCIENCES
лудочной железы на ранних стадиях эмбрио-
генеза. Так, если у зародышей 6 недель под-
желудочная железа располагается на уровне 
VII-VIII грудных позвонков, то к концу эм-
брионального периода единая закладка сме-
щается до уровня XII грудного позвонка. 
Этот процесс объясняется усиленным ро-
стом краниальной части зародыша [2].

Следует отметить, что на данный про-
цесс оказывают влияние и смежные орга-
ны, расположенные в брюшной полости. 
Смещение хвоста железы происходит вслед-
ствие увеличения большой кривизны желуд-
ка и изменения топографии селезенки [5].

Уровень расположения панкреатической 
закладки у зародыша 7 мм – соответствует 
11–13 склеротомам, у зародыша 13,5 мм – 
19–20 склеротомы, у предплодов 37 мм она 
располагается на уровне 19-го склеротома. 
По мере развития поджелудочная железа 
смещается в каудальном направлении. Так, 
если головка ее у эмбриона 7 мм распола-
гается на уровне 3–4 грудных позвонков, 
то у предплода 20 мм она лежит на уровне 
1-го поясничного позвонка [12]. 

У зародышей от 2,1 до 48 см головка 
органа проецируется от 12-го грудного до 
2-го поясничного позвонка [18]. 

У новорожденного поджелудочная же-
леза располагается на уровне 12-го груд-
ного позвонка. У плодов 6 месяцев желе-
за весит 0,5 г; в 8 месяцев ее вес состав-
ляет 1,27 г, у новорожденного – 3–4 г и 
в 5 лет – 36 г [8]. 

Имеются также сведения об изменении 
веса поджелудочной железы [13, 18]. Вес 
поджелудочной железы у детей первых ме-
сяцев жизни нарастает в основном за счет 
увеличения имеющихся ацинозных клеток, 
а в дальнейшем ‒ за счет образования но-
вых ацинусов.

Благодаря ультразвуковой эхографии 
достаточно широко изучена топография и 
форма поджелудочной железы у детей стар-
шего возраста и взрослых [16]. Изменения 
формы и топографии поджелудочной желе-
зы в пренатальном онтогенезе представле-
ны в единичных работах. Установлено, что 

у новорожденных поджелудочная железа на 
разрезе имеет призматическую форму [17]. 

Железа плодов и новорожденных на 
разрезе имеет форму «уплощенного ци-
линдра» [23].

Встречается также овальная форма под-
желудочной железы [7].

Внешние очертания поджелудочной 
железы сравниваются с «молотком», «язы-
ком собаки», «рыболовным крючком», 
«дугой», «запятой», определяется ее S-об-
разный изгиб, форма прямого трехгранни-
ка [7, 12, 14, 19].

Отмечено, что у плодов поджелудочная 
железа передней поверхностью прилегает к 
двенадцатиперстной кишке и желудку, зад-
ней поверхностью соприкасается с нижней 
полой веной, воротной веной. Верхним кра-
ем железа граничит с хвостатой долей пече-
ни, селезеночной артерией и веной. Нижний 
край соприкасается с петлями тонкой киш-
ки. Хвост железы примыкает к передней 
поверхности левого надпочечника, верхней 
трети левой почки, достигает ворот селезен-
ки. Брыжейка поперечной ободочной киш-
ки прикрепляется к переднему краю тела и 
хвоста поджелудочной железы. Тело и хвост 
поджелудочной железы участвуют в образо-
вании задней стенки сальниковой сумки, с 
которой соприкасаются передней и нижней 
поверхностями. Головка органа в большин-
стве случаев лежит экстраперитонеально [3, 
9, 10, 12, 15, 20, 21, 22, 24].

Изменение топографии поджелудочной 
железы объясняется неодинаковым ростом 
прилегающих к ней органов. Эта законо-
мерность отмечена и в раннем постнаталь-
ном онтогенезе [7, 8, 14].

Обобщая данные, полученные в резуль-
тате детального анализа отечественной и 
зарубежной литературы по вопросу о топо-
графо-анатомических корреляциях закладки 
поджелудочной железы на этапах онтогене-
за, необходимо прийти к заключению, что 
выводы, представленные в работах морфо-
логов, отличаются недостаточной информа-
цией и не содержат детальных сведений об 
изменении локализации, формы и синтопии 
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поджелудочной железы в зародышевом и 
предплодном периодах пренатального онто-
генеза, следовательно, не отражают в полной 
мере структурные преобразования произво-
дных пищеварительной трубки. 
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WITH THE NEIGH SOURING ORGANS
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The analysis of the native and foreign literature on the problems of topographo-anatomical 
correlations of the pancreas in embryons, fetuses, new-borns and children of different ages 
has been carried out. The views of different authors concerning the changes of the form, 
topography of the pancreas and the levels of it location in the abdominal cavity in the process 
of the formation of the organism at the mentioned age periods have been represented. 
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