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Резюме. Ошкозон ости бези асоратланган постнекротик кисталарида янги ва хар тамонлама исботлан-

ган даволаш натижаларини ишлаб чикиш максадга муовфик, Асоратланган постнекротик кисталарда жаррох-

лик амалиёти учун ишлаб чикилган янги илмий асосланган даволаш алгоритм такдим этилади. 

Калит сўзлар: меъда ости безининг кисталари, цистодигестив анастомоз, ошқозон ости безини 

ташқарига найчалаш, киста йиринглаши, киста перфорацияси. 

 

Abstract. Search new evidence based forms of surgical treatment for complicated post necrotic pancreatic cysts, to 

clarify the indications and contraindications for their implementation, investigate the results of treatment and the quality 

of life of operated patients, and a treatment algorithm has been proposed. 

Key words: pancreatic cysts, cystojejunoanastomosis, external drainage of the cyst, pancreas, cyst suppuration, 

cyst perforation. 

 

Частота кист и кистозных образований 

поджелудочной железы неуклонно возрастает. 

Это обусловлено многими факторами: повышени-

ем заболеваемости острым панкреатитом, увели-

чением частоты травматичных повреждений под-

желудочной железы, увеличением заболеваемости 

деструктивным панкреатитом различной этиоло-

гии, высокой заболеваемостью населения энде-

мичных регионов описторхозом. Примерно, у 

25% больных хроническим панкреатитом встре-

чается кистозное поражение поджелудочной же-

лезы. Одной из серьезных проблем гепатобилиар-

ной хирургии является хирургическое лечение 

при кистозных поражениях поджелудочной желе-

зы, Данное заболевание характеризуется высокой 

частотой рецидивов после оперативных вмеша-

тельств [2,7]. 

Кистозные поражения поджелудочной же-

лезы составляют 0,3% абдоминальной хирургиче-

ской патологии. Жидкостное образование в ткани 

самой железы или в парапанкреатической клет-

чатке является кистой поджелудочной железы 

(ПЖ) [kistomata pancreatitis]. Данная патология 

встречается у взрослых и детей [3]. 

Кистозная трансформация поджелудочной 

железы чаще встречается у взрослых и связана с 

социальными проблемами, в частности, со зло-

употреблением алкоголя [3,8]. 

В XIX и начале XX столетия получены 

важные данные о физиологической роли органа, 

формируются представления о клинике, симпто-

матологии и диагностике заболеваний [6].  
В монографиях Ancelet (1866), Fridrich 

(1878) изложены первые классификации кистоз-

ных поражений поджелудочной железы [1].  
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В 1862 году Le Dentu реализовал наружное 

дренирование кистозного образования поджелу-

дочной железы. В 1882 году Gussenbauer подроб-

но описал методику марсупиализации. Техника 

данного хирургического вмешательства не утра-

тила значение в современном мире. 

Цель исследования: Улучшить результаты 

лечения больных с пост некротическими кистами 

поджелудочной железы на основе совершенство-

вания диагностики и выбора оптимальной хирур-

гической тактики 

Материалы и методы исследования: про-

веден ретроспективный и проспективный анализ 

результатов лечения пациентов с постнекротиче-

скими кистами ПЖЖ. С 2008 по 2020 год в ГУ 

«РСНПМЦ хирургии имени академика 

В.Вахидова» получили лечение 105 пациентов с 

кистами ПЖЖ. Большинство составили пациенты 

мужского пола (67,6%; 71 из 105). Пациенты в 

возрасте от 20 до 44 лет составили (56,2%; 59 из 

105); пациенты от 45 до 59 лет (30,5%; 32 из 105). 

Таким образом, больные с кистами ПЖЖ были 

молодого и трудоспособного возраста. У 28,6% 

(30 из 105) пациентов выявлены кисты от 5 до 10 

см в диаметре. Кисты с диаметром более 15 см 

диагностированы у 36,2% (38 из 105) пациентов. 

В 40,0% (42 из 105) случаев кисты ПЖЖ распола-

гались в теле и хвосте железы. В 58,1% (61 из 

105) случаев кисты ПЖЖ характеризовались на-

личием плотной фиброзной стенкой за счет со-

единительной ткани. В 41,9% (44 из 105) случаев 

отмечались тонкостенные кисты ПЖЖ. При диаг-

ностике 78,1% в случаев (82 из 105) случаев киста 

не была связана с главным протоком ПЖЖ.  

Клиническое обследование пациентов с 

кистами ПЖЖ состояло из сбора жалоб, анамнеза 

основного и сопутствующих заболеваний, ослож-

нившихся формированием кист ПЖЖ, стандарт-

ного физикального исследования при осмотре 

брюшной области выявляли асимметрию при 

больших размерах кист, и выбухание в зоне обра-

зования кисты, также болезненность в эпигаст-

ральной области. Лабораторный контроль: вклю-

чал исследование периферической крови с оцен-

кой клеточного состава и воспалительных реак-

ций, биохимическое исследование крови, и мочи. 

В биохимический анализ крови были включали 

определение содержания глюкозы крови общего 

белка в сыворотке крови, мочевины, креатинина, 

билирубина и его фракций; амилазы крови, пече-

ночных ферментов. Инструментальное исследо-

вание: УЗИ, МРТ, МСКТ, ЭГДФС, ЭРПХГ.  
Из 105 пациентов с кистами ПЖЖ отмеча-

лись осложнения в виде нагноений 24 случая у 

(22,9%) (табл. 1). 

Хирургическое лечение при различных ос-

ложнениях кист ПЖЖ не могут решаться с по-

мощью единого хирургического метода. Каждой 

форме осложнения должны соответствовать стро-

го определенные показания, объем и вид хирур-

гического вмешательства. 

При нагноившихся кистах ПЖЖ примене-

ние разработанного в клинике алгоритма позволя-

ет значительно снизить частоту послеоперацион-

ных осложнений и послеоперационную леталь-

ность.  

Больным с кровотечениями в просвет кисты 

ПЖЖ при невозможности выполнить радикаль-

ную следует выполнять перевязку сосуда в соче-

тании с наружным дренированием. 

При перфорациях кист ПЖЖ с перитонитом 

следует выполнять наружное дренирование с по-

следующими санациями и этапными некрсеквест-

рэктомиями. 

При развитии таких осложнений кист 

ПЖЖ, как механическая желтуха сдавление же-

лудка и ДПК, мы считаем целесообразными ради-

кальные операции или внутреннее дренирование. 

В данных группах срок существования кист со-

ставлял больше 6 месяцев, стенки кист представ-

ляли собой плотную фиброзную ткань, а клиниче-

ские и данные УЗИ и МРТ показывали уменьше-

ние воспалительных изменений в зоне операции. 

Такая тактика лечения этой категории больных 

позволила избежать летальных исходов. 

Выводы: Анализ результатов исследования 

позволяет сделать выводы, что при хирургиче-

ском лечении больных с осложненными кистами 

ПЖЖ необходимо учитывать локализацию пато-

логического процесса, степень «зрелости» стенки 

кисты, ее связь с главным панкреатическим про-

током, наличие осложнений. Такой подход к ре-

шению данной проблемы позволит значительно 

улучшить результаты лечения больных с кистой 

ПЖЖ. 

 

Таблица 1. Распределение пациентов по характеру осложнений кист ПЖЖ 

Вид осложнения Абс. % 

Нагноение кисты 24 22,9% 

Кровотечение в полость кисты 16 15,2% 

Перфорация кисты 18 17,1% 

Сдавление близлежащего органа ЖКТ 14 13,3% 

Механическая желтуха 11 10,5% 

Всего  105 100% 
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Анализ клинической эффективности тради-

ционных подходов, малоинвазивных и резекци-

онных методов хирургического лечения при раз-

личных формах кист ПЖЖ показал, что ведение 

больных с осложненными кистами ПЖЖ не ре-

шиться с применением единого метода. Система-

тизация критериев тяжести течения при кистах 

ПЖЖ позволила изменить подходы к выбору ле-

чебной тактики. В результате доля вынужденных 

хирургических вмешательств с наружным дрени-

рованием сократилась с 72,2% до 50,9% (р=0.025), 

частота применения методов внутреннего дрени-

рования увеличилась с 18,5% до 39,2% (р=0,019). 
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Резюме. Необходим поиск новых научно 

обоснованных форм хирургического лечения при 

осложненных постнекротических кистах 

поджелудочной железы, уточнения показаний и про-

тивопоказаний их выполнению, изучены результаты 

лечения и качества жизни оперированных больных, а 

также предложен алгоритм лечения. 
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