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ВОЗМОЖНОСТИ ЛАПАРОСКОПИИ В ВЫБОРЕ СПОСОБА 
ДРЕНИРОВАНИЯ ПОСТНЕКРОТИЧЕСКИХ КИСТ 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Хакимов М.Ш., Саттаров О.Т., Усманова Ш.Р., 
Рахманов С.У., Рахимзода Т.Э.

Ташкентский государственный медицинский университет, 
Ташкент, Узбекистан

Постнекротические кисты поджелудочной железы (ПКПЖ) явля-
ются частым исходом деструктивных форм острого панкреатита и 
нередко требуют хирургического лечения. Несмотря на активное 
внедрение лапароскопических технологий, критерии отбора па-
циентов для лапароскопического дренирования остаются недо-
статочно стандартизированными и в ряде случаев основываются 
на субъективной оценке степени сформированности стенки кисты.

Цель исследования: улучшение результатов лечения ПКПЖ пу-
тем дифференцированного подхода к выбору лапароскопических 
вмешательств на основании данных МСКТ.

Материалы и методы. В исследование включены 96 пациен-
тов с ПКПЖ, находившихся на стационарном лечении в отделении 
торакоабдоминальной хирургии многопрофильной клиники Таш-
кентского государственного медицинского университета в период 
с 2006 по 2025 гг. Мужчины было 68 (70,8%), женщины — 28 (29,2%). 
Средний возраст составил 46,3±8,7 года. В зависимости от лечеб-
ной тактики все больные были распределены на две группы: кон-
трольная (44 пациентов, которым предприняты попытки лапаро-
скопического дренирования ПКПЖ) и (52 больных, которым лечеб-
ная тактика определялось в зависимости от данных МСКТ). Пока-
заниями к хирургическому лечению были ПКПЖ с размером более 
5 см, признаки инфицирования, клинические симптомы сдавления 
желчных протоков, двенадцатиперстной кишки или другие важные 
структуры.

Результаты. В контрольной группе во всех наблюдениях выпол-
нено лапароскопическое дренирование ПКПЖ. Лишь в 79,5% (у 35 
пациентов) случаев удалось достичь положительного клиническо-
го эффекта (полное разрешение жидкостного компонента кисты и 
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облитерация кистозных полостей, нормализация размеров под-
желудочной железы, отсутствие клинической симптоматики, отсут-
ствие рецидивов кистозных образований и сохранение адекватной 
экзокринной и эндокринной функции поджелудочной железы, от-
сутствие признаков повторного формирования кист при динами-
ческом наблюдении в сроки более 6 месяцев). Анализ неудовлет-
ворительных результатов указал на факт ригидности стенок пост-
некротических кист. По данным МСКТ во всех случаях неудовлет-
ворительных результатов стенки кист были более 6 мм, плотность 
стенки превышала 70 ед. H. Эти параметры явились критериями 
для лапароскопических вмешательств в основной клинической 
группе. Следует отметить, что при ПКПЖ с толщиной стенки до 3 мм 
и плотностью ниже 25 ед. H, предпочтение отдавали консерватив-
ной терапии.

Из 52 больных основной группы в 42 (80,7%) наблюдениях вы-
полнены лапароскопические вмешательства, которая позволило 
достичь клинического эффекта в 95,2% случаев.

Заключение. Плотность стенки постнекротической кисты под-
желудочной железы по данным МСКТ более 25 ед. H, но менее 70 
ед. H в сочетании с толщиной стенки 4-6 мм является объективным 
критерием отбора пациентов для лапароскопического вмешатель-
ства. Использование данных МСКТ-критериев позволяет стандар-
тизировать показания к лапароскопии, снизить частоту рецидивов 
и обоснованно применять альтернативные методы лечения у паци-
ентов с несформированной стенкой кисты.




