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Цель   исследования:   улучшение   результатов   лечения   заболеваний 

поджелудочной железы с применением малоинвазивных методов.   

Материалы  и  методы. В  течение  2001-2020  гг.  в  Самаркандском филиале 

Республиканского  научного  центра  экстренной  медицинской  помощи  (РНЦЭМП) 

находились 62 больных с кистами поджелудочной железы (ПЖЖ) в возрасте от 18 до 

82 лет. Мужчин было 40 (64,5%), женщин – 22 (35,5%). Постнекротическая киста ПЖЖ 

выявлена у 33 (55,1%) больных, посттравматическая у 25 (41,8%), цистаденома у 1 

(1,7%) и цистаденокарцинома – у 1 (1,7%). Киста располагалась в области головки 

ПЖЖ у 22 (35,5%) больных, тела у 25 (40,3%), хвоста – у 15 (24,2%). Солитарная киста 

выявлена у 47 (75,8%),  множественные  и  многокамерные  – у  15  (24,2%)  больных.  

Диаметр  кист варьировал от 5 до 25 см. Сформированная киста обнаружена  у 36 

(58,1%) больных, несформированное органическое скопление жидкости без четкой 

капсулы у 26 (41,9%). Осложнение  нагноением  кист  выявлено  у  31,  кровоизлиянием  

в  полости  кисты  у  12, перфорация в брюшную полость – у 5, в желудок – у 1, в 

двенадцатиперстную кишку – у 1 больного.  

Результаты. В  целях  дифференциальной  диагностики  у  1  больного  при 

предположении  о  наличии  цистаденомы  проведена  тонкоигольная  аспирационная 

биопсия,  диагноз  подтвержден  цитологическим  исследованием.  С  нагноением 

содержимое кисты ПЖЖ чрескожное пункционное дренирование (ЧПД) под контролем 

УЗИ выполнено у 42 больных. Рецидив кисты отмечены у 2 больных, по поводу чего 

повторно произведены ЧПД под контролем УЗИ. При контрастном исследовании на 6-

7-е сутки после ЧПД связь кисты с протоком ПЖЖ не обнаружена. Традиционным 

методом были оперированы 20 больных. При осложнении кровотечением в полость 

кисты, у 1 пациента  выполнено  удаление  гнойно-некротических  масс,  секвестров  и  

гематом, перевязку  кровоточащего  сосуда,  наружное  проточно-аспирационное  

дренирование остаточной  полости.  При  спонтанном  прорыве  кисты  ПЖЖ  в  

просвет  желудка  (1) проводили  активную  назогастральную  аспирацию  и  

консервативное  лечение.  У  1 больного  при  прорыве  кисты  в  брюшную  полость  

произведено  санация  и  наружное дренирование кисты, дренирование брюшной 

полости. Одному пациенту с псевдокистой ПЖЖ,  вследствие  хронического  

панкреатита  и  вирсунголитиаза,  была  выполнена эндоскопическая  

папиллосфинктеровирсунготомия  с  последующим  наложением цистоеюанастомоза 

на петле, выключенной по Ру, в сочетании с холецистэктомией и наружным  

дренированием  общего  желчного  протока.  Цистоеюноанастомоз  по  Ру произведено  

у  9  и  цистоеюноанастомоз  по  Брауну  - у  3  больных.  Наружный панкреатический  
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свищ  закрылся  самостоятельно  у  2  больного.  После  наружного дренирования 

остаточной полости кисты ПЖЖ рецидив отмечен у 2 больных, стойкий наружный  

панкреатический  свищ  образовался  у  2  больных.  Этим  больным  в последующим 

был выполнен фистулоэнтероанастомоз.  

Заключение. Методом выбора в лечении несформированной и осложненной 

кисты ПЖЖ является чрескожное пункционное дренирование под  контролем УЗИ и 

МСКТ. Больным с осложненной кистой ПЖЖ требуется индивидуальный подход при 

выборе тактики  лечения,  что  определяет  исход  заболевания.  В  большинстве  

наблюдений наружное  дренирование  и  комплексная  консервативная  терапия,  при  

невозможности выполнения  хирургического  вмешательства  могут  стать  

окончательным  способом лечения. При наличии неосложненной сформированной 

кисты ПЖЖ предпочтение отдаем выполнению операции внутреннего дренирования 

(цистоеюанастомоз по Ру или Брауну). 
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