
Оригинальные научные публикации	 МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2021

114

В настоящее время проблема лечения псевдокист 
поджелудочной железы остается достаточно 

актуальной. Деструктивные формы острого панкреатита 
в 11–50 % наблюдений завершаются исходом в ложную 
кисту [2–5, 8–10, 13, 15]. Среди других причин кистоз-
ного поражения поджелудочной железы следует отметить 
травмы поджелудочной железы, осложняющиеся кисто-
образованием у 20–30 % пострадавших [15], и наконец, 
примерно 15 % всех случаев кистозного поражения под-
желудочной железы составляют опухолевые кисты – циста-
деномы и цистаденокарциномы [6, 14]. Выявление кистоз-
ного поражения поджелудочной железы в большинстве слу-
чаев определяет и показания к оперативному лечению, 
которое зависит от причины образования, локализации, 
срока существования кисты, ее размеров и содержимо-
го, от связи кисты с панкреатическим протоком, от воз-
никших осложнений, от наличия сопутствующих пораже-
ний органов, смежных с поджелудочной железой и др. [7]. 
Диапазон оперативных вмешательств, выполняемых по по-

воду панкреатических псевдокист, достаточно широк, одна-
ко наружное дренирование – один из основных и нередко 
единственно возможный способ хирургического лечения 
псевдокист поджелудочной железы, показание к кото- 
рому встречается у 25–30 % пациентов [1, 11, 12, 15]. 
В таких ситуациях преимущества применения чрескож-
ных пункционных вмешательств очевидны. 

Целью исследования является сравнение эффек-
тивности проведения пункционно-дренажного метода ле-
чения псевдокист поджелудочной железы по сравнению 
с другими методами лечения, оценка эффективности ме-
тода и определение продолжительности пребывания па-
циентов в стационаре.

Материалы и методы

С целью изучения эффективности проведения пунк-
ционно-дренажных вмешательств у больных с псевдо-
кистами поджелудочной железы мы проанализировали 
результаты лечения 26 пациентов, из которых 14 пациен-
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там выполнялись открытые методы лечения. Пациен- 
ты находились на лечении в хирургическом отделении 
УЗ «3-я городская клиническая больница им. Клумова», 
и были разделены по полу и возрасту и тяжести состояния 
на три группы. Тяжесть состояния оценена по шкалам 
АРАСНЕ и SАРS. Статистическая обработка полученных 
в исследовании результатов осуществлялась с помощью 
программы Exel for Windows, Statistica 10.0 «StatSoftic».

Результаты и обсуждение

Все больные которым выполнялись пункционно-дре-
нажные вмешательства разделили на 2 группы (основная): 
1-я – панкреатические псевдокисты до 5 см, 2-я – панкреа
тические псевдокисты более 5 см, а в 3-ю группу (группу 
контроля) вошли пациенты, которым выполнялись откры-
тые операции.

При анализе получено, что мужчины основной груп-
пы с псевдокистами поджелудочной железы составили 
9 (75  %) пациентов, из них женщин – 3 (25  %) (табли- 
ца 1). Из 26 пациентов киста локализовалась в головке 
в 5 (19,2 %) случаях, головке и теле – 1 (3,8 %) случае, 
в теле в 7 (26,9 %) случаях, теле и хвосте в 9 (34,6 %) слу-
чаях, в хвосте в 3 (11,5  %) случаях, во всех отделах – 
в 1 (3,8 %) случае (р < 0,05). У 19 (73 %) пациентов име-
лось поражение деструктивным процессом поджелудочной 
железы (преимущественно геморрагический панкреоне-
кроз был выявлен у 11 (57,9 %) больных, а смешанный – 
у 8 (42,1 %) больных) (р < 0,05). У 18 (69,2 %) пациентов 
диагностировали острый панкреатит со средне-тяжелым 
течением. У 8 (30,8  %) – тяжелое течение. При анали- 
зе содержимого кисты экссудат стерильный выявлен 
у 12 (46,2 %) больных, инфицированный у 14 (53,8 %) боль-
ных (р  <  0,05). Распределение пациентов по возрасту 
представлено в таблице 1.

В группе контроля наиболее эффективными опера-
циями являются панкреатооментобурсостомия с сана-
цией полости кисты с формированием лапаростомы 
в 9 (64,3 %) и «закрытые операции» с лаважом сальни-
ковой сумки в 5 (35,7 %) случаях (р ± 3) (р < 0,05). 

Лечение панкреатических псевдокист первой группы 
производилось пункционным методом (n  =  3), второй 
дренирующим методом (n  =  9). Процедуру выполняли 
под местной анестезией Sol. Lidocaini 1 % под наведе-
нием УЗ-сканера «LOGIQ 100» в режиме реального вре-
мени. Акустическое окно выбирали по наименьшему 
расстоянию вдали от крупных сосудов и полых органов. 
Длительность операции составляла 5–30 мин. В полость 

кисты вводили антибиотики и 96 % спирт. Пункционный 
метод лечения под контролем УЗИ применен у 3 пациен-
тов. После пункции иглой G-9 под контролем УЗИ в режи-
ме реального времени полость кисты промывали физио-
логическим раствором, с последующей аспирацией, затем 
выполняли цистографию, для определения связи кис- 
ты с главным протоком поджелудочной железы (ГППЖ). 
При отсутствии связи псевдокисты с ГППЖ манипуляцию 
завершали склерозированием полости кисты 96 % эта-
нолом, с экспозицией 5 мин. Содержимое кист подвер-
галось бактериологическому, биохимическому и цитоло-
гическому исследованию. Динамический УЗ контроль осу-
ществляли на следующий день. Пункционно-дренажный 
метод применен у 9 пациентов. Дренирование проводи-
лось при помощи устройства для дренирования полост-
ных образований, с введением в полость псевдокисты 
дренажа типа «pig tail», что предотвращало подтекание 
содержимого в свободную брюшную полость, обеспечи-
вая надежную фиксацию внутри полости кисты. Промыва-
ние полости производили физиологическим раствором. 
При отсутствии убедительных данных о ликвидации поло-
сти псевдокисты по данным сонографии и цистографии 
выполняли склерозирование полости кисты 96 % этано-
лом и вводили антибиотики. Склерозирование полости 
постнекротических псевдокист поджелудочной железы 
выполняли только после цистографии, исключившей на-
личие связи кисты с ГППЖ. Однако, наши наблюдения 
за 1 пациентом с псевдокистой, связанной с главным 
панкреатическим протоком, показало, что дренирование 
приводит к спадению стенок и может привести к закры-
тию фистулы, что делает возможным последующее скле-
розирование. Дренаж удаляли после облитерации полости 
не раньше, чем на 7 сутки после дренирования по дан-
ным УЗИ и цистографии. Санационное дренирование ока-
залось неэффективным у 2 пациентов, в одном случае 
ввиду плотных крупных секвестров, в двух случаях в виду 
наличия связи полости кисты с главным панкреатическим 
протоком. Больные оперированы. Осложнений у данной 
категории пациентов не отмечено. Летальных исходов 
не было. У пациентов 3-ей группы (n = 14) выполнялись 
открытые операции. Динамическое наблюдение за пациен-
тами в сроки от 12 месяцев рецидива кист не выявило. 

При пункции у пациентов 1-й группы выявлены по-
вторные пункции в 4 случаях. У пациентов 2-й группы 
повторных дренирований выявлено не было. 

У 2 пациентов после пункционно-дренажного вмеша-
тельства и его неэффективности была выполнена открытая 

Таблица 1. Распределение больных по возрасту и полу

Исследуемые группы муж жен Возраст 21–30 Возраст 31–40 Возраст 41–50 Возраст 51–60 Старше Всего

Основная группа 9 3 1 3 2 5 1 12
Группа контроля 11 3 1 2 6 4 1 14

Таблица 2. Клинические показатели в основной и контрольной группах

Клинические показатели в исследуемых группах Основная 
группа

Группа 
контроля

Сроки восстановления функции жизненно важных органов после оперативного вмешательства 1 3,14
Степень выраженности послеоперационного болевого синдрома, длительность антиангинальной терапии 3,33 10,14
Число послеоперационных осложнений 0 2(14,2 %)
Продолжительность госпитализации 14 25
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операция. У пациентов 3-й группы: 1 пациент выполнялись 
повторные оперативные вмешательства. Уменьшение 
продолжительности пребывания в стационаре пациентов 
основной группы по сравнению с контрольной – на 11 су-
ток. Исследуемые клинические показатели отражены 
в таблице 2. Послеоперационные осложнения в основ-
ной группе выявлены не были.

Выводы:
при адекватной санации полости псевдокист пунк-

ционно-дренажный метод является окончательным хи-
рургическим пособием и позволяет добиться снижения 
количества послеоперационных осложнений; 

при стерильном содержании кисты в диаметре до 5 см 
в большинстве случаев были эффективны чрезкожные 
пункционно-дренажные операции. Традиционные вме-
шательства проведены в 14 (53,8 %) случаях;

при наличии признаков нагноения кисты 5 см и бо-
лее наиболее эффективными операциями являются пан-
креатооментобурсостомия с санацией полости кисты 
с послеоперационным постоянным лаважом сальнико-
вой сумки;

пункционно-дренажный метод лечения псевдокист 
поджелудочной железы экономически обоснован, сни-
жает пребывание пациентов в стационаре на 11 суток 
и позволяет существенно уменьшить финансовые за-
траты в лечении данной категории пациентов.
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