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Интрапанкреатическое расположение ворот-
ной вены (ВВ) является следствием анатомиче-
ского варианта развития поджелудочной железы 
(ПЖ), при котором ВВ циркулярно окружена 
тканью головки железы [1]. При возникновении 
опухоли в головке ПЖ на фоне этого анатомиче-
ского варианта возможны диагностические 
ошибки как на этапе обследования, так и во 
время операции. Приводим клиническое наблю-
дение.

Пациент 52 лет обратился в консультативное от-

деление ФГБУ “Национальный медицинский иссле-

довательский центр хирургии им. А.В. Вишневского” 

12.01.2018 с жалобами на боль в верхнем отделе живо-

та, наличие наружного дренажа желчных протоков. 

Заболел в ноябре 2017 г., когда появилась боль в верх-

ней части живота, механическая желтуха. При УЗИ 

и КТ с внутривенным болюсным контрастированием, 

выполненных по месту проживания, обнаружено 

опухолевидное образование в головке ПЖ, расшире-

ние общего желчного протока (ОЖП) до 13 мм. 

Отклонений от обычного строения ПЖ обнаружено 

не было. Диагностирован рак головки ПЖ. Госпи-

тализирован, а затем оперирован в областном онко-

логическом диспансере. Во время операции ситуация 

расценена нерезектабельной ввиду “большого разме-

ра опухоли, прорастающей окружающие ткани”; вы-

полнено наружное дренирование ОЖП Т-образным 

дренажом, биопсию опухоли и холецистэктомию не 

выполняли. При обращении в НМИЦ хирургии через 

40 сут после операции выполнена КТ с внутривенным 

контрастированием. Обнаружен анатомический вари-

ант развития ПЖ в виде кольцевидного охватывания 

головкой органа ВВ и отхождение правой печеночной 

артерии самостоятельным стволом от аорты. При 
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этом селезеночная вена впадала тотчас ниже кольца 

в верхнюю брыжеечную вену. Размер головки соста-

вил 4 см, а опухоль располагалась в нижней полу-

окружности ткани головки (рис. 1). Прорастания 

опухоли  в мезентерикопортальный сегмент вены 

и верхнюю брыжеечную артерию, отдаленных мета-

стазов не выявлено. 02.02.2018 больной оперирован. 

Разделены плоскостные спаечные сращения под пе-

ченью , обнажена передняя поверхность печеночно-

двенадцатиперстной связки, которая была инфильтри-

рована, окружена грубой рубцовой тканью, расширен-

ными лимфатическими сосудами и узлами. Головка 

ПЖ увеличена до 4 см, эластичная, подвижная. В толще 

ее нечетко пальпировалась опухоль порядка 2 см. 

Холецистэктомия. Т-образный дренаж ОЖП удален. 

Общий печеночный проток (ОПП) 8 мм, пересечен, 

стенка резко инфильтрирована, желчь мутная. 

Выделены ОПП и ОЖП, печеночные артерии и во-

ротная вена от ворот печени до верхнего края пере-

шейка ПЖ, удалены лимфатические узлы и сосуды, 

обнажен чревный ствол и устье правой печеночной 

артерии у аорты. Перевязана и пересечена желудочно-

двенадцатиперстная артерия. Создан тоннель позади 

перешейка ПЖ от верхнего до нижнего края. Вскрыта 

сальниковая сумка, рассечена брюшина по нижнему 

краю ПЖ, обнажена передняя поверхность верхней 

брыжеечной вены. Пересечена двенадцатиперстная 

кишка на 3 см дистальнее привратника и перешеек 

железы над мезентерикопортальным сегментом вены. 

Позади последней располагалась ткань головки ПЖ. 

Тело и хвост  сохранили дольчатую структуру, были 

мягкими при пальпации. Крючковидный отросток 

имел хорошо выраженную связку, которую отделили 

от верхней брыжеечной артерии и пересекли, при 

этом нижняя поджелудочно-двенадцатиперстная 

арте рия была перевязана и также пересечена. После 

этого выделена часть головки железы, располагавшая-

ся позади вены и замыкавшая кольцо вокруг сосуда. 

Инфрапортальная часть головки ПЖ пересечена 

вплотную к перешейку. В результате образовалось две 

культи тела ПЖ: супрапортальная культя содержала 

расширенный до 4 мм проток поджелудочной железы, 

инфрапортальная – видимых протоковых структур не 

имела и была ушита 8-образными швами. При сроч-

ном гистологическом исследовании краев резекции 

клеток опухоли не обнаружено. Завершение выделе-

ния удаляемого комплекса за счет мобилизации две-

надцатиперстной кишки по Кохеру, пересечения 

тощей кишки на уровне 1-й сосудистой аркады, уда-

ления фасции Gerota и лимфатических узлов вдоль 

правого контура верхней брыжеечной артерии. 

Реконструктивный этап операции выполнен на одной 

петле тощей кишки. После операции по дренажу из-

под печени поступало отделяемое в объеме 80–100 мл 

в сутки с высоким содержанием амилазы, которое 

прекратилось самопроизвольно через 7 дней. Больной 

выписан на 11-е сутки после операции с рекомен-

дацией дальнейшего лечения у онколога по месту 

жительства. Выполнено гистологическое исследова-

ние. Обнаружена умеренно дифференцированная про-

токовая аденокарцинома головки ПЖ 2,3 × 2 × 3 см, 

лимфоваскулярная инвазия опухоли, опухолевые 

эмболы  в мелких сосудах, периневральная инвазия, 

прорастание стенки двенадцатиперстной кишки, 

панкреатической части ОЖП, ампулы большого со-

сочка двенадцатиперстной кишки, инвазия в около-

панкреатическую клетчатку по задней поверхности 

головки железы, без достоверных признаков опухоли 

в крае резекции. В крае резекции ОПП, двенадцати-

перстной кишки, перешейка ПЖ элементов опухоли 

не обнаружено. В двух из 24 удаленных лимфатиче-

ских узлов околопанкреатической клетчатки метаста-

зы протоковой аденокарциномы (рТ2 рN1 (2/24) 

сМ0; М8500/3; Grade 2; Pn1, L1, V0, R0) (AJCC, TNM, 

8-е издание). 

Одним из редких вариантов анатомического 
развития ПЖ является ситуация, когда ВВ 
оказы вается полностью окруженной тканью 
голов ки железы (рис. 2). Интрапанкреатическое 
расположение ВВ является результатом откло-
нений, возникающих в процессе эмбриогенеза. 
При неполном повороте вентрального зачатка 
или гипертрофии ткани вентрального ростка 
происходит их соединение слева от воротной 
или брыжеечной вены, результатом чего оказы-
вается интрапанкреатическое расположение со-
суда [2–6].

Впервые такой вариант развития ПЖ был 
описан Y. Sugiura и соавт. в 1987 г., которые обна-
ружили воротную вену, кольцевидно окружен-
ную тканью ПЖ, во время операции у больного 
хроническим панкреатитом [7].

Рис. 1. Компьютерная томограмма. Воротная вена, рас-
полагающаяся в паренхиме железы на уровне перешей-
ка. Сплошной линией обозначена граница ВВ, пункти-
ром – паренхима ПЖ. 

Fig. 1. CT-scan. Portal vein within pancreatic isthmus. 
Continuous line represents the border of the portal vein, 
dotted line – pancreatic parenchyma.
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Серьезным исследованием кольцевидного 
строения ПЖ, окружающей воротную вену, 
выпол ненным рентгенологами, стала работа 
H. Karasaki и соавт., включившая 700 пациентов, 
которым по поводу различных опухолей органов 
брюшной полости выполняли КТ. Согласно полу-
ченным данным, частота интрапанкреатического 
расположения ВВ составила 1,1% (8 наблюдений 
из 700) [8]. Более детальное иссле дование прове-
ли E. Yilmaz и соавт., изучившие резуль таты КТ 
почти 7000 пациентов. Авторы учли различные 
варианты расположения селезеночной вены от-
носительно кольцевидной ПЖ, охватывающей 
ВВ. Интрапанкреатическое расположение ВВ вы-
явлено в 55 (0,8%) наблюдениях, при этом наи-
более частым вариантом (92%) была ситуация, 
при которой проток ПЖ располагался над ВВ, 
а селезеночная вена – ниже кольца ткани голов-
ки ПЖ вокруг ВВ (антепортальный супраспле-
нальный тип строения), а дополнительный про-
ток железы отсутствовал [9].

По данным метаанализа J.M. Harnoss и соавт. 
(2014), включившего 21 публикацию с описа-
нием 59 наблюдений интрапанкреатического 
расположения ВВ, частота такого анатомическо-
го варианта составила 2,4% [10].

R. Kiuchi и соавт. среди 552 пациентов, кото-
рым была выполнена панкреатодуоденальная 
резекция, обнаружили кольцевидную ПЖ, 
окружавшую ВВ, у 7 (1,3%) пациентов. Авторы 
отметили, что в послеоперационном периоде 
у больных с таким анатомическим вариантом 
чаще развивались панкреатические свищи [11]. 
Аналогичные результаты были получены в дру-
гом ретроспективном исследовании [12]. 

В литературе отсутствуют указания на какие-
либо нарушения функции ПЖ при ее кольце-
видной форме с интрапанкреатическим распо-
ложением ВВ, поэтому, на наш взгляд, следует 
рассматривать это как вариант анатомического 
строения, а не патологическое состояние. Осо-
бенностью строения в такой ситуации является 
закономерное увеличение размера головки же-
лезы [5]. Однако при опухолях, развивающихся 
в области головки ПЖ при ее кольцевидной 
форме, могут возникать диагностические за-
труднения и даже ошибки. По свидетельству 
литературных источников, при соответствую-
щей настороженности рентгенологов такой 
анато мический вариант строения ПЖ не должен 
вызывать затруднений диагностики. Инфор ма-
ция о кольцевидной ПЖ с интрапанкреати-
ческим расположением ВВ важна хирургам, 
поскольку  при выполнении панкреатодуоде-
нальной резекции им необходимо быть готовы-
ми к полному удалению части головки железы, 
расположенной позади вены. 

В описанном клиническом наблюдении при 
первичной диагностике не было диагностиро-
вано интрапанкреатическое расположение ВВ. 
В результате во время операции увеличение раз-
мера головки железы хирургами было расценено 
как признак нерезектабельности опухоли, что 
привело к выполнению паллиативной операции. 
Кольцевидная ПЖ с интрапанкреатическим рас-
положением ВВ, на наш взгляд, не увеличивает 
сложность операции. Возможно, при этом вари-
анте строения головки железы возрастает веро-
ятность прорастания опухоли в воротную вену.

Участие авторов:
Ахтанин Е.А. – набор материала, обработка 

материала, анализ литературы, оформление ри-
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Гоев А.А. – набор материала.
Давыденко П.И. – набор материала.
Кригер А.Г. – написание статьи, редактирова-
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Рис. 2. Интрапанкреатическое расположение ВВ.  

Fig. 2. Intrapancreatic location of the portal vein.
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