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Innovative technologies in pediatric hepatopancreatobiliary surgery

Цель. Увеличить эффективность оперативного лечения детей с пороками развития и заболеваниями поджелу-

дочной железы с помощью эндоскопических вмешательств. 

Материал и методы. В исследование включили 39 детей 3–17 лет, которым выполнили 58 эндоскопических 

вмешательств. 

Результаты. Транспапиллярные вмешательства выполнены 14 детям, у всех выявлены аномалии протоков 

железы. Стеноз проксимальных протоков железы выявлен в 5 наблюдениях – выполнили стентирование. 

Вирсунголитиаз подтвержден в 4 наблюдениях, аномалия в виде неполной расщепленной железы выявлена 

у 3 из них. Разделенная поджелудочная железа выявлена у 1 больного, выполнена сфинктеротомия малого 

сосочка двенадцатиперстной кишки. Трансмуральные вмешательства осуществили в 24 наблюдениях: пунк-

цию – 10 пациентам с интра- или парапанкреатическими кистозными образованиями, дренирование – 

14 больным с псевдокистами. Комбинированное транспапиллярное и трансмуральное вмешательство выпол-

нено ребенку с травматическим разрывом железы. 

Заключение. Транспапиллярные вмешательства позволяют эффективно устранять гипертензию в протоках 

поджелудочной железы у детей. Для дренирования панкреатических псевдокист у детей можно применять 

трансмуральные процедуры. 
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Aim. To increase the efficiency of surgical treatment for children with pancreatic malformations and diseases using 

endoscopic interventions. 

Materials and methods. The study enrolled 39 children aged 3–17 years who underwent 58 endoscopic interventions. 

Results. Transpapillary interventions were performed in 14 children with pancreatic duct abnormalities. Stenosis of 

the proximal pancreatic ducts was revealed in 5 observations – stenting was performed. Lithiasis of Wirsung's duct was 
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 Вве де ние
Пороки развития и заболевания поджелудоч-

ной железы (ПЖ) у детей выявляют достаточно 
редко. В связи с особенностями анатомии и фи-
зиологии ПЖ оперативные вмешательства в этой 
области сложны и сопряжены с большим риском 
тяжелых осложнений. Поэтому продолжается 
поиск мини-инвазивных методов, позволяющих 
добиться клинической эффективности и умень-
шить число осложнений. Одним из таких на-
правлений являются оперативные эндоскопиче-
ские вмешательства. Публикации по этой теме 
в педиатрии крайне немногочисленны, однако 
все они указывают на значительную эффектив-
ность эндоскопических операций при заболева-
ниях ПЖ. Представляем собственный опыт эн-
доскопических операций при заболеваниях 
и пороках развития ПЖ у детей. 

Цель работы – увеличить эффективность опе-
ративного лечения детей с пороками развития и 
заболеваниями ПЖ с помощью эндоскопиче-
ских методов. 

 Материал и методы
В исследование включено 39 пациентов 

3–17 лет, которым выполнили 58 оперативных 
эндоскопических вмешательств. Всех пациентов 
разделили на 2 группы. В 1-ю группу включили 
детей с рецидивирующим панкреатитом, у кото-
рых основным клиническим симптомом была 
повторяющаяся интенсивная опоясывающая 
боль, сопровождающаяся рвотой, увеличением 
уровня амилазы и липазы в плазме крови 
(в 3–15 раз). С приступом боли в животе пациен-
там этой группы требовалось 4,2 ± 2,3 госпитали-
заций, максимум – 26. Продолжительность за-
болевания от начала приступов боли в животе до 
оперативного лечения составила 2,1 ± 1,6 года; 
экзокринной и эндокринной недостаточности, 
значимых отклонений массы тела и роста у детей 
не выявлено. Во 2-ю группу включили пациен-
тов с травмой или оперативным вмешательством 
на ПЖ в анамнезе, большинство из которых не 
имели клинических проявлений. У 1 ребенка 

отме тили выраженную экзокринную недоста-
точность с вторичным белково-энергетическим 
дефицитом (индекс массы тела 13 кг/м2).

Дооперационное обследование включало 
обще клинические лабораторные анализы, УЗИ, 
МР-холангиопанкреатографию, МСКТ. Перед 
вмешательствами всем детям выполнили эндо-
УЗИ.

Виды эндоскопических вмешательств приве-
дены в таблице. Все вмешательства выполняли 
под комбинированным эндотрахеальным нар-
козом в условиях операционной. Положение 
больного на операционном столе в начале эндо-
скопических вмешательств – на левом боку; 
при выполнении некоторых манипуляций по-
ложение меняли. Положение проводников, эн-
доскопических инструментов и стентов контро-
лировали при помощи рентгеноскопии.

Транспапиллярные операции выполняли тера-
певтическим видеодуоденоскопом Olympus 

confirmed in 4 observations, an abnormality in the form of an incomplete pancreas divisum was revealed in 3 of them. 

Pancreas divisum was detected in 1 patient, sphincterotomy of the minor duodenal papilla was performed. Transmural 

interventions were carried out in 24 observations: puncture – in 10 patients with intra- or parapancreatic cystic 

formations, drainage – in 14 patients with pseudocysts. Combined transpapillary and transmural surgery was 

performed in a child with traumatic pancreatic disruption.

Conclusion. Transpapillary interventions prove to effectively eliminate hypertension in the pancreatic ducts in 

children. Transmural procedures can be used to drain pancreatic pseudocysts in children.

Keywords: children, pancreas; pancreatic duct; accessory duct; endoscopic ultrasound; papillosphincterotomy; pancreatic duct 

abnormalities 
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Таблица. Характеристика эндоскопических вмеша-
тельств

Table. Characteristics of endoscopic interventions

Вмешательства
Число 

наблюдений, 
абс.

Транспапиллярные

ЭПСТ, литэкстракция 5

ЭПСТ, стентирование ППЖ 4

ЭПСТ, литэкстракция, 
стентирование ППЖ

4

ЭПСТ малого сосочка ПЖ, 
стентирование 

1

Трансмуральные

Лечебно-диагностическая пункция 
под контролем эндо-УЗИ

10

Трансгастральное дренирование 14

Комбинированные эндоскопические

ЭПСТ, стентирование ППЖ, 
трансгастральное дренирование

1

Итого: 39
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TJF-Q 180 V с подъемным механизмом (диаметр 
дистального сегмента 13,8 мм, инструменталь-
ного канала – 4,2 мм, угол обзора 100°). 
Эндоскопическое вмешательство начинали с ка-
нюляции и контрастирования протока ПЖ 
(ППЖ) для оценки его проходимости и одно-
родности. При стриктуре проксимальной части 
ППЖ и вирсунголитиазе выполняли селектив-
ную эндоскопическую папиллосфинктерото-
мию (ЭПСТ) с помощью папиллотома или ати-
пичного папиллотома Wilson Cook Medical. 
Литэкстракцию проводили баллоном под кон-
тролем рентгеноскопии и визуальным контро-
лем с последующей повторной канюляцией 
и контрастированием протока. Для приготов-
ления рентгенконтрастного раствора использо-
вали препарат Омнипак®, разведенный 1:1; 
вводили  его строго дозированно, избегая избы-
точного давления. При стриктурах проксималь-
ного отдела ППЖ устанавливали 1 или 2 пласти-
ковых стента 5 Fr или 7 Fr исходя из возраста 
ребенка и диаметра ППЖ. Рестентирование 
ППЖ выполняли через 5–6 мес, удаление стен-
тов – через 12–15 мес после первой операции. 
Если при рецидивирующем панкреатите под-
тверждали генетическую мутацию (SPINK1), ре-
стентировали ППЖ через 2–3 мес, удаляли стен-
ты через 10–12 мес. После вмешательств всем 
детям назначали инфузионную, антисекретор-
ную (омепразол) терапию, антибактериальные 
препараты.

Трансмуральные вмешательства под контро-
лем эндо-УЗИ выполняли с помощью терапев-
тических эндоскопов Pentax EG-3870UTK, ос-
нащенных конвексным датчиком (подъемный 
механизм; диаметр дистального сегмента 
12,8 мм, инструментального канала – 3,8 мм). 
Для 3 пациентов младшей возрастной группы 

с массой тела <20 кг использовали бронхоскоп 
Pentax EB-1970UK, оснащенный конвексным 
датчиком (диаметр дистального сегмента 6,3 мм, 
инструментального канала – 2 мм, самостоя-
тельно смоделированный инсуффлятор). Для 
лечебно-диагностических пункций кистозных 
образований ПЖ и сальниковой сумки при-
меняли стандартные пункционные иглы 22 G 
(n = 7) и 19 G (n = 3). Пункцию стенки желудка 
при трансгастральном дренировании псевдо-
кист ПЖ выполняли цистотомом 10 Fr, положе-
ние провод ников и стентов контролировали 
рентгенологически. После формирования кана-
ла в полость кисты проводили 2 струны, по кото-
рым устанавливали пластиковые стенты double 
pigtail 9 Fr. Предпочтение отдавали установке 
2 стентов; только в 2 наблюдениях ограничились 
установкой 1 стента. В послеоперационном пери-
оде назна чали инфузионную, антисекреторную 
(омепразол) терапию, антибактериальные препа-
раты. Кормление начинали на следующий день 
с разделением еды и напитков с интервалом не 
менее 30 мин. Стенты удаляли через 2–2,5 мес.

 Результаты
Эндоскопические транспапиллярные операции 

выполнены 14 больным. При эндоскопической 
ретроградной холангиопанкреатикографии 
(ЭРХПГ) у всех детей диагностировали анома-
лии протоков ПЖ. Аномальное панкреатикоби-
лиарное соустье с фиксированным белковым 
преципитатом, вызывающим частичный блок 
как общего желчного протока (ОЖП), так и 
ППЖ, выявлено в 5 наблюдениях; выполнили 
ЭПСТ с литэкстракцией (рис. 1). Стеноз прок-
симальных отделов протоков ПЖ выявлен 
в 4 наблюдениях; после бужирования по струне 
выполнено стентирование ППЖ. Вирсунго ли-

Рис. 1. Конкремент в зоне аномального панкреатикобилиарного соустья, панкреатическая и билиарная гипертензия: 
а – ультразвуковая эндосканограмма, в зоне аномального соустья конкремент без ультразвуковой тени; б – эндофото, 
извлечение конкремента.

Fig. 1. Gallstone in the area of abnormal pancreaticobiliary junction, pancreatic and biliary hypertension: a – ultrasonic 
endoscanogram, gallstone without acoustic shadow in the area of abnormal junction; б – endoscopic image, gallstone extraction. 

а б
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тиаз при ЭРХПГ подтвержден в 4 наблюдени-
ях – у 2 детей выявлена аномалия в виде непол-
ной разделенной ПЖ и стеноза проксимального 
отдела ППЖ. Полная разделенная ПЖ выявлена 
у 1 больного; выполнены ЭПСТ малого сосочка 
двенадцатиперстной кишки (ДПК) и стентиро-
вание добавочного протока ПЖ (рис. 2).

Технические сложности при транспапилляр-
ных вмешательствах отмечены в 4 наблюдениях. 
У 3 больных были трудности при проведении 
струны и последующих манипуляциях – это по-
требовало повторной попытки стентирования 
ППЖ через 5–7 дней. Все повторные вмеша-

тельства были успешными. В 1 наблюдении 
вследствие перенесенной в неонатальном пери-
оде дуоденодуоденостомии по поводу кольце-
видной ПЖ испытывали сложности при каню-
ляции ППЖ. При первичной канюляции боль-
шого сосочка ДПК (БСДПК) струна попадала 
в дополнительный проток кольцевидной ПЖ; 
выполнены его стентирование и атипичная па-
пиллотомия игольчатым папиллотомом по стен-
ту. Только после этого ампула БСДПК была 
вскрыта, осмотрено и селективно канюлировано 
устье ППЖ, проведены литэкстракция и стенти-
рование (рис. 3).

Рис. 2. Полная разделенная ПЖ: а – эндофото, этап дуоденоскопии; б – рентгенограмма, после рассечения малого 
сосочка ДПК установлен стент в вентральном протоке ПЖ, видна струна в дорзальном протоке.

Fig. 2. Complete pancreas divisum: a – endoscopic image, duodenoscopy stage; б – X-ray image, after dissection of the minor 
duodenal papilla, a stent is installed in the ventral pancreatic duct, a core wire is visible in the dorsal duct. 

а б

Рис. 3. Кольцевидная ПЖ, состояние после дуоденодуоденостомии: а – магнитно-резонансная панкреатикограмма, 
виден расширенный ППЖ, в проксимальном отделе – конкремент; б – эндофото, стент в добавочном протоке ПЖ, 
в ППЖ введен проводник; в – ретроградная панкреатикограмма, проводник в ППЖ.

Fig. 3. Annular pancreas, after duodenoduodenostomy: a – magnetic resonance pancreaticogram, dilated pancreatic duct visible, 
gallstone in the proximal part; б – endoscopic image, stent in the accessory pancreatic duct, a guidewire is inserted into the 
pancreatic duct; в – retrograde pancreaticogram, a guidewire in the pancreatic duct. 

а вб

“Эмбриональный 
просвет”
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Осложнений транспапиллярных вмеша-
тельств в раннем послеоперационном периоде 
не отмечено. Умеренное повышение амилазы до 
500–800 МЕ/л у 2 больных устранено инфузион-
ной и антисекреторной терапией.

Эндоскопические трансмуральные вмешатель-
ства выполнены в 24 наблюдениях. Диаг-
ностические пункции кист ПЖ и сальниковой 
сумки проведены 10 больным и позволили уста-
новить этиологию кист. Ретенционная киста 
ПЖ выявлена у 2 детей, мезотелиальная киста 
сальниковой сумки – у 1, панкреатическая псев-
докиста – у 7. Лечебная пункция с аспирацией 
содер жимого панкреатических псевдокист вы-
полнена 7 детям с длительно существующими 
псевдокистами. Трансгастральное дренирование 
панкреатических псевдокист выполнено 14 па-
циентам. Кровотечение в просвет кисты вслед-
ствие повреждения цистотомом задней стенки 
отмечено в 1 наблюдении. Кровотечение было 
остановлено промыванием полости раствором 
аминокапроновой кислоты через канал цистото-
ма. После остановки кровотечения и формиро-
вания сгустка вмешательство закончили уста-
новкой пластикового стента и цистоназального 
дренажа для фрагментации и эвакуации содер-
жимого. Через 5 дней вторым этапом дренаж 
удалили, установили второй пластиковый стент.

Трансмуральные вмешательства были эффек-
тивными у всех больных. Результаты диагности-
ческих пункций позволили во всех наблюдениях 
определить тактику лечения. Лечебные транс-
муральные вмешательства привели к выздоров-
лению всех пациентов, рецидивов не отмечено.

Комбинированное лечение с применением 
транспапиллярных и трансмуральных вмеша-
тельств выполнено 1 ребенку с травматическим 
разрывом ПЖ на уровне перешейка, образова-
нием 3 панкреатических псевдокист и дилатаци-

ей ППЖ на уровне тела и хвоста ПЖ. С учетом 
характера и локализации повреждения первым 
этапом провели вирсунготомию, стентирование 
ППЖ. Это привело к резорбции 1 псевдокисты. 
Вторым этапом сформировали 2 трансгастраль-
ных соустья, в каждую из псевдокист установили 
по 2 стента (рис. 4).

 Обсуждение
Пороки развития и заболевания ПЖ у детей 

выявляют достаточно редко, что значительно за-
трудняет разработку алгоритмов диагностики 
и лечения. Длительная и в большинстве наблю-
дений малоэффективная консервативная тера-
пия, необходимость многократных госпитализа-
ций делают проблему лечения детей с заболева-
ниями ПЖ важной социально-экономической 
задачей.

Этиология панкреатита у детей имеет суще-
ственные отличия от взрослых и связана в пер-
вую очередь с аномалиями развития и генети-
ческими факторами [1]. Несмотря на разные 
этиологические факторы панкреатита у детей и 
взрослых, ведущим патогенетическим фактором 
прогрессирования и развития осложнений явля-
ется гипертензия в протоках ПЖ. В связи с тем 
что традиционные эндоскопические вмешатель-
ства при панкреатите травматичны и сопровож-
даются риском развития осложнений, непре-
рывно продолжается поиск и внедрение менее 
инвазивных методов.

Оперативные эндоскопические методы с ус-
пехом применяют у взрослых [2–5]. Число пуб-
ликаций, посвященных применению эндоско-
пических методов лечения панкреатита у детей, 
невелико. Отсутствуют результаты рандомизи-
рованных контролируемых исследований. 
Вместе с тем доказанная эффективность транс-
папиллярных и трансмуральных вмешательств 

Рис. 4. Цистогастростомия: а – эндофото; б – обзорная рентгенограмма. Видны 4 стента, дренирующие 2 псевдокисты. 

Fig. 4. Cystogastrostomy: a – endoscopic image; б – plain X-ray. 4 stents, draining 2 pseudocysts, are visible.  

а б
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у взрослых и начальный положительный опыт их 
применения в педиатрической практике позво-
ляют использовать эндо-УЗИ и ЭРХПГ в про-
фильных клиниках [2, 3].

Одним из факторов, ограничивающих при-
менение эндоскопических операций у пациен-
тов младшего возраста, является отсутствие эн-
доскопического оборудования необходимого 
размера. Это обусловлено сложностью располо-
жения инструментального канала достаточного 
диаметра при небольшом диаметре самого эндо-
скопа. В связи с этим Европейское общество 
детской гастроэнтерологии, гепатологии и пита-
ния (ESPGHAN) и Американское общество эн-
доскопии желудочно-кишечного тракта (ASGE) 
рекомендуют применять стандартный дуодено-
скоп у детей >10 кг и стандартный эхо-эндоскоп 
у детей >15 кг. У детей меньшей массы можно 
применять детский дуоденоскоп 7,5 мм и эхо-
бронхоскоп [6–8]. В представленной работе 
ЭРХПГ выполнили пациентам 6–17 лет стан-
дартным дуоденоскопом. Трансмуральные вме-
шательства выполнены пациентам 3–16 лет, при 
этом самому маленькому пациенту массой 16 кг 
вмешательство выполнили эхо-бронхоскопом, 
а остальным детям – стандартным эхо-гастро-
скопом.

Еще одним фактором, определяющим слож-
ность эндоскопических вмешательств на прото-
ках ПЖ у детей, являются пороки развития, ко-
торые служат причиной панкреатита у детей 
более чем в 25% наблюдений [1]. В обсуждаемом 
исследовании у всех детей выявили аномалии 
развития протоков ПЖ. Это значимо затрудняло 
осмотр и канюляцию БСДПК и стало причиной 
неуспеха первичного вмешательства в 3 наблю-
дениях.

Постоянное совершенствование методов не-
инвазивной диагностики – УЗИ, МРТ, МСКТ, 
эндо-УЗИ – позволило отказаться от рутинной 
ЭРХПГ. Согласно рекомендациям ASGE, ретро-
градное контрастирование ППЖ следует приме-
нять только как окончательный метод диагно-
стики при лечебном вмешательстве [9]. В обсуж-
даемом исследовании эндо-УЗИ выполнено 
всем пациентам и во всех наблюдениях повлияло 
на выбор хирургической тактики. Метод позво-
лил уточнить анатомию протоков, выявить 
аномаль ное панкреатикобилиарное соустье, 
обна ружить конкременты в протоке. Детальная 
оценка характера содержимого кистозных ново-
образований и их синтопии со стенкой желудка 
позволила выбрать оптимальный метод дре-
нирования, безопасное акустическое окно для 
доступа и тип стента.

Хирургические эндоскопические вмешатель-
ства на ПЖ можно разделить на 2 группы: транс-
папиллярные вмешательства, направленные на 
нормализацию оттока панкреатического сока, 

и трансмуральные вмешательства, выполняемые 
при кистозных образованиях ПЖ и сальниковой 
сумки, направленные на создание цистодиге-
стивного соустья или однократную пункцию со-
держимого кисты [9, 10]. Суть транспапилляр-
ных вмешательств состоит в рассечении сужен-
ного устья ППЖ (сфинктеротомия), удалении 
конкрементов и стентировании протоковой си-
стемы. Подобные вмешательства хорошо заре-
комендовали себя у взрослых пациентов, однако 
публикаций о применении их у детей немного. 
В одном ретроспективном исследовании описа-
ли 72 пациента, которым выполнили 223 вмеша-
тельства – стентирование и этапное рестентиро-
вание ППЖ, в среднем – 3 этапа через 4,5 мес 
[4]. Эндоскопическое стентирование ППЖ при-
вело к статистически достоверному уменьшению 
обострений рецидивирующего панкреатита 
с 1,75 до 0,23 эпизодов в год. Аналогичные дан-
ные получены и в другой работе [5]. Эндо-
скопические вмешательства являются эффек-
тивными при вирсунголитиазе. При небольшом 
размере конкрементов эндоскопи ческая ретро-
градная литэкстракция наиболее эффективна и 
позволяет достичь устранения симптомов хро-
нического панкреатита в абсолютном большин-
стве наблюдений [11].

В обсуждаемом исследовании транспапил-
лярные вмешательства оказались эффективны-
ми во всех наблюдениях. Эндоскопическое ре-
троградное удаление единичных конкрементов, 
локализованных в проксимальных отделах 
ППЖ, устраняло клинические проявления пан-
креатита у всех детей. Больным со множеством 
конкрементов в теле и хвосте ПЖ попыток эндо-
скопического лечения не проводили, считая это 
показанием к продольной панкреатикоеюносто-
мии.

По данным литературы, осложнения ретро-
градных эндоскопических вмешательств отмеча-
ют в 7,7% наблюдений. Наиболее часто это кро-
вотечение, перфорация, панкреатит и инфекци-
онные осложнения [12]. Структура осложнений 
примерно соответствует таковой у взрослых, од-
нако после эндоскопических транспапиллярных 
вмешательств у детей частота панкреатита боль-
ше [13]. В представленных наблюдениях тяже-
лых осложнений эндоскопических транспапил-
лярных вмешательств не было.

Внутреннее дренирование псевдокист под 
контролем эндо-УЗИ у взрослых впервые выпол-
нено в 1992 г.; в настоящее время эндо-УЗИ явля-
ется методом первой линии [14–17]. Пункционно-
дренажные вмешательства под контролем эндо-
УЗИ при кистозных образованиях ПЖ у детей 
постепенно внедряют в широкую клиническую 
практику. Число работ, демонстрирующих эф-
фективность, малую травматичность, быстрое 
восстановление больных, в последние годы рас-
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тет [3, 18–22]. Наибольшее число наблюдений – 
30 пациентов с панкреатическими псевдокиста-
ми, которым выполнили цистогастростомию 
со стентированием соустья пластиковым стен-
том. Авторы отмечают большую эффективность 
метода, при двухлетнем наблюдении рецидив 
отмечен у 2 (93,3%) паци ентов [10]. Пред-
ставленные в этой работе результаты эндоскопи-
ческого лечения позволили в подавляющем 
большинстве наблюдений отказаться от наруж-
ного дренирования или цисто еюностомии 
в пользу трансгастрального дренирования псев-
докист.

 Заключение
Транспапиллярные вмешательства позволяют 

эффективно устранять гипертензию в протоках 
ПЖ у детей. Для дренирования панкреатических 
псевдокист у детей можно применять трансму-
ральные процедуры.
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