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Аннотация. В статье приведены вопросы эпидемиологии псевдокист поджелудочной железы, принци-
пы диагностики и лечения. Представлены некоторые классификации псевдокист, на которых основы-
ваются тактические решения, касающиеся оперативного лечения. С опорой на литературные данные 
и  собственный опыт оценены преимущества и  недостатки различных вмешательств при  указанной 
патологии.

Ключевые слова: псевдокиста поджелудочной железы; хирургическое и мини-инвазивное лечение; так-
тика при псевдокистах.

Abstract. The article deals with the epidemiology of pancreatic pseudocysts, the principles of diagnosis and treat-
ment. Some classifications of pseudocysts are presented, on which tactical decisions regarding surgical treat-
ment are based. Based on the literature data and on our own experience, the advantages and disadvantages 
of various interventions for this pathology were evaluated.
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Хронический панкреатит (код МКБ-10  — К86.2, 
К86.3; код МКБ-11 — DC 30.1) — длительное воспа-
лительное заболевание поджелудочной железы, прояв
ляющееся необратимыми изменениями паренхимы 
и протоков органа, которые вызывают боль и/или стой-
кое снижение функции (Клинические рекомендации 
Минздрава России, 2020).

Этиология. Хронический панкреатит (ХП) может 
быть следствием многих факторов: наследственных, 
аутоиммунных, обструкции протоков, травматических 
и пр. Но чаще всего ХП имеет причиной токсический/
метаболический фактор, а  именно злоупотребление 
алкоголем. Касаясь заболеваемости острым панкреа
титом, который является предтечей хронического, не-
обходимо отметить, что  тенденции к  снижению нет 
ни  в  мире, ни  в  Российской Федерации, в  том числе 
и в Челябинской области [6].

Неоднократные атаки острого панкреатита ведут 
к хроническому панкреатиту, который проявляется де-
генеративными изменениями паренхимы и развитием 
эндокринной и экзокринной недостаточности, с часто-
той наблюдения в нашей стране от 27,4 до 50 случаев 
на 100 тысяч населения в год [9, 10].

Среди различных форм хронического панкреатита 
(рецидивирующий, индуративный, псевдотумороз-
ный и т. д.) выделяют особую форму — хронический 
панкреатит с  исходом в  кисту, которые наблюдаются 
в среднем в 5 % случаев [5] (псевдокисты, ложные ки-
сты, постнекротические кисты). Такая киста в началь-

ном периоде  — суть отграниченный участок некроза 
в железе и протоковой системе со свободным истече-
нием панкреатического сока в сальниковую сумку [11]. 
В этих кистах, в отличие от истинных кист, отсутствует 
внутренняя эпителиальная выстилка. Доля кист вос-
палительного происхождения (кроме ретенционных, 
паразитарных и  т.  д.) составляет, по  литературным 
данным, до 80–90 %. Подобные кисты достигают зна-
чительных размеров, могут приобретать причудливую 
форму, распространяться в  средостение или  другие 
отделы грудной клетки; иметь связь и  со  свободной 
брюшной полостью, и даже с бронхиальным деревом, 
достигать довольно значительного объема — до 2–3 л 
и более.

Классификация. В  научной литературе в  разное 
время были предложены, в том числе и в нашей стра-
не, различные классификации кист поджелудочной же-
лезы (ПЖ), отвечающие требованиям своего времени 
и учитывающие соответствующее понимание патоло-
гического процесса, в том числе принимающие во вни-
мание и этиологический фактор, срок формирования, 
тяжесть течения и  пр. Это классификация А.  Н.  Ба-
кулева и  В.  В.  Виноградова 1952  г., классификация 
Г. Д. Вилявина 1977 г., В. Т. Ивашкина 1990 г. и т. д.

Осложнения. Достаточно долго псевдокиста может 
ничем себя не  проявлять, но  само наличие большого 
жидкостного скопления с  агрессивным панкреатиче-
ским соком может приводить к следующим осложне-
ниям: перфорации, инфицированию/нагноению кисты, 
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кровотечению, гастро- или  дуоденостазу, механиче-
ской желтухе, внутренним или  наружным свищам, 
а  также к  портальной (подпеченочной) гипертензии, 
перерождению в рак.

Общее мнение относительно прогноза псевдокисты 
таково: самоизлечение кисты невозможно, поэтому на-
личие любого из осложнений или их сочетания являет-
ся показанием к операции [1, 2].

В комплексной диагностике псевдокист поджелу-
дочной железы, кроме обязательных лабораторных 
исследований, используются преимущественно не-
инвазивные методы: от  исследования онкомаркеров 
и  различных вариантов ультрасонографии до  ком-
пьютерной и/или  магнитно-резонансной томографии 
с  МРХПГ. Инвазивные методики: чрескожная пунк-
ция и  аспирация содержимого кисты  — необходимы 
для дифференциальной диагностики.

Консервативное лечение пациентов с  ХП, в  том 
числе при  псевдокистах, направлено прежде всего 
на купирование болевого синдрома и предотвращение 
развития осложнений, выявление и лечение эндокрин-
ной недостаточности; желательна также и  замести-
тельная ферментная терапия.

Хирургическое лечение, показания к  операции 
и  методы вмешательств. С  учетом вариабельности 
течения постнекротических кист ПЖ, а также много-
численных осложнений, присущих этой патологии, 
рекомендации по лечебной тактике в свою очередь от-
личаются многообразием [8]. Но одним из важнейших 
моментов, определяющих хирургическую тактику, 
является срок формирования кисты, то  есть толщина 
и,  соответственно, прочность стенки кисты, возмож-
ность и целесообразность формирования анастомозов 
с  подобной кистой. Именно этот принцип положен 
в основу классификации Р. Г. Карагюляна [7], где выде-
лены четыре стадии (около двух-трех месяцев каждая) 
формирования кисты ПЖ. При этом оперативное лече-
ние  — внутреннее дренирование кисты  — целесооб
разно после окончания второй стадии.

Особо следует отметить, что  дегенеративные из-
менения, возникающие в паренхиме ПЖ, не склонны 
к обратному развитию. Таким образом, плановые опе-
ративные вмешательства чаще всего направлены либо 
на  ликвидацию болевого синдрома, либо на  устране-
ние панкреатической гипертензии, либо на внутреннее 
дренирование просвета кисты. Экстренные операции 
показаны лишь при  развитии опасных осложнений: 
нагноения кисты или кровотечения в ее просвет. 

Резекционные вмешательства при  псевдокистах 
на  ПЖ на  сегодняшний день приняты большинством 
хирургов и  включают такие объемные пособия, как 
операции Фрея/Бегера, дистальная резекция и  даже 
панкреатодуоденальная резекция. Эти операции яв
ляются наиболее радикальными, поскольку устраняют 
фиброзно-кистозные ткани в  ПЖ. Однако оборотной 
стороной объемных резекций поджелудочной железы 
является риск развития панкреатогенного сахарного 
диабета с прямо пропорциональной зависимостью.

При лечении достаточно эффективны хирургиче-
ские/эндоскопические методы внутреннего дренирова-
ния кисты формированием анастомоза с петлей тощей 
кишки по Ру или с желудком, при которых сохраняет-
ся maximum функционирующей ткани железы. Если 
же по имеющимся анатомическим условиям допусти-
мо проведение хирургических манипуляций с привле-
чением мини-инвазивных методов воздействия [4]: 
эндоскопическое стентирование главного панкреа
тического протока либо литоэкстракция,  — эта воз-
можность является приоритетной. Это касается и так 
называемых острых жидкостных скоплений при фор-
мировании кисты (I–II ст. по Р. Г. Карагюляну), когда 
предпочтительно пункционное удаление содержимо-
го из несформированной кисты. Особняком стоит ос-
ложнение псевдокисты в виде кровотечения в просвет 
из крупного сосуда, требующее ангиографической ок-
клюзии заинтересованного кровеносного ствола.

Оперативный доступ диктуется или предпочтения-
ми оперирующего хирурга, или анатомической ситуа-
цией в брюшной полости, когда наиболее целесообраз-
ной может оказаться даже торакотомия.

Послеоперационные осложнения отмечаются ча-
сто и могут достигать 20–40 %. Это послеоперацион-
ный панкреатит, формирование панкреатического сви-
ща, ранняя спаечная непроходимость, кровотечение 
из зоны операции, а также некоторые внеабдоминаль-
ные осложнения.

Выводы. Своевременная диагностика и  хирурги-
ческое лечение псевдокист поджелудочной железы 
остается актуальной задачей абдоминальной хирур-
гии. Немаловажным фактором, определяющим выбор 
оптимального способа операции, является срок су-
ществования кисты, то  есть прочность («зрелость») 
ее стенок. Несмотря на то, что наиболее радикальными 
при ложных кистах ПЖ являются резекционные вме-
шательства, общая ориентация должна быть направле-
на на более щадящие органосохраняющие операции.
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