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Представлено клиническое наблюдение пациентки с гигантским новообразованием поджелудочной железы. 

Дана краткая литературная справка, детально описаны история заболевания, проведенное обследование 

и оперативное лечение. Адекватный объем обследования и оперативного вмешательства позволил получить 

хороший результат.

Клю че вые сло ва: поджелудочная железа, киста, калькулезный холецистит, оперативное лечение.
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Clinical case of the woman with giant pancreatic tumor is presented. Literature review,  anamnesis, features of survey 

and surgical treatment are described. Comprehensive examination and adequate surgical management provided good 

outcome.
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Хирургическое лечение пациентов с кистоз-

ными опухолями поджелудочной железы (ПЖ) 

является одной из сложных и актуальных про-

блем хирургии [1–4]. В большинстве наблюде-

ний это обусловлено трудностями морфологиче-

ской верификации их природы, от чего зависит 

принятие своевременного решения о проведении 

операции [5–8]. Только в отдельных ситуациях 

необходимость в выполнении вмешательства по 

экстренным, срочным или отсроченным показа-

ниям не вызывает сомнений. Прежде всего это 

развитие таких осложнений, как перфорация 

кисты, нагноение, кровотечение в кисту или же-

лудочно-кишечный тракт, кисты больших раз-

меров с компрессией, приводящей к стойкому 

болевому синдрому, кахексии, дуоденальной не-

проходимости, механической желтухе, особенно 

при стремительном росте образования, достига-

ющего порой больших размеров [9–11]. Однако в 

изученной литературе не удалось встретить опи-

сание гигантской серозной кисты ПЖ. Приводим 

клиническое наблюдение.

Пациентка 38 лет экстренно госпитализирована в 

отделение абдоминальной хирургии 07.04.2014 с жало-

бами на значительное увеличение живота, чувство тя-

жести и боль в животе, одышку, общую слабость. 

Считает себя больной в течение 6 лет, когда в 2008 г. во 

время диспансеризации при УЗИ обнаружили забрю-

шинную кисту 7 см. Пациентка работает на мясоком-

бинате, поэтому заподозрили паразитарную природу 

образования. Проводили динамическое наблюдение 

в поликлинике по месту работы. В 2012 г. стала отме-

чать увеличение живота. При УЗИ киста достигала 

20 см. Осмотрена хирургом поликлиники, было реко-

мендовано продолжить динамическое наблюдение. 

С 03.04.2014 после подъема тяжелых предметов живот 

стал быстро увеличиваться в объеме, появилась рас-

пирающая боль в животе, одышка, быстрая утомляе-

мость. При поступлении общее состояние удовлетво-

рительное, гемодинамически стабильна, при исследо-

вании по системам органов патологических изменений 

не выявлено. В местном статусе – живот неправиль-

ной формы, увеличен, участвует в акте дыхания, пери-

стальтика средней глубины. При пальпации по сред-

ней линии и всей правой половины живота от мече-

видного отростка и правой реберной дуги до малого 

таза определяется образование тугоэластической кон-

систенции 25 × 30 см, смещающееся при повороте, 

безболезненное. Симптомы раздражения брюшины 

отрицательные. Стул 1 раз в 2 дня, оформленный. 

Клинические и биохимические анализы крови, мочи, 

ЭКГ – в пределах допустимых значений. Выполнена 

КТ с болюсным контрастированием (Ультравист). 

Форма, размеры и положение печени не изменены. 

Внутрипеченочные желчные протоки не расширены. 

Желчный пузырь обычных размеров, стенки его утол-

щены, контуры ровные, четкие, содержимое неодно-

родное, определяется конкремент до 17 мм. ПЖ не 

увеличена, правильного положения, структура парен-

химы однородная. Под печенью в правой половине 

брюшной полости определяется крупная киста с чет-

кими контурами и тонкими перегородками, жидкост-

ным содержимым, размерами порядка 200 × 250 × 267 

мм. Киста сдавливает желчный пузырь, оттесняет 

нисходящую часть двенадцатиперстной кишки (ДПК), 

петли кишечника. Заключение: признаки кисты 

брюшной полости, вероятно исходящей из головки 

ПЖ, сдавление и дислокация внутренних органов, 

желчнокаменная болезнь. Пациентка оперирована 

09.04.2014 (10:35–17:00). Выполнена верхнесрединная 

лапаротомия. Из забрюшинной клетчатки в брюшную 

полость выбухает гигантское образование, занимаю-

щее всю правую половину живота от диафрагмы и пе-

чени до малого таза (рисунок), значительно оттесняя 

кпереди и влево желудок и в большей степени ободоч-

ную кишку, правая половина которой находится слева. 

Кистозное образование заполнено жидкостью, состо-

ит из 5 камер различного размера, разделенных между 

собой перегородками. В желчном пузыре конкремент 

3 см, общий желчный проток 6 мм. Интраоперационный 

диагноз: гигантская киста головки ПЖ, сдавливающая 

и смещающая внутренние органы; желчнокаменная 

болезнь, хронический калькулезный холецистит. 

Новообразование пунктировано, эвакуировано 7,5 л 

серозно-геморрагической жидкости. Срочное цитоло-

гическое исследование: данных за атипичные клетки 

нет. Киста исходит из головки ПЖ, спаяна с верти-

кальной частью ДПК, аортой, нижней полой веной, 

правой почкой, желчным пузырем, печеночно-две-

надцатиперстной связкой, печенью, диафрагмой, тол-

стой кишкой. Сращения разделены, киста удалена с 

плоскостной резекцией головки ПЖ в пределах здоро-

вых тканей на глубину 1 мм, площадью 5 × 12 мм. 

Масса твердой части кисты составила 1 кг, общая 

масса – 8,5 кг. Выполнена холецистэктомия. 

Дренирование подпеченочного пространства и забрю-

шинной клетчатки двумя трубками. Выполнено мор-

фологическое исследование. Толстая стенка кисты без 

видимой эпителиальной выстилки. В стенке кисты 

много сосудов, участки некроза, окруженные крупны-

ми гистиоцитами. При иммуногистохимическом ис-

следовании – серозная киста ПЖ. Послеоперационный 

период без осложнений. Клинические и биохимиче-

ские анализы крови, мочи без патологических измене-

ний. В первые двое суток после операции отмечали 

повышение уровня α-амилазы. При УЗИ в брюшной 

полости и забрюшинно патологических изменений не 

отмечали. Дренажи удалены на третьи сутки. 17.04.2014 

в удовлетворительном состоянии пациентка выписана 

на амбулаторное лечение. Через 2 мес после операции 

состояние удовлетворительное, жалоб нет, трудоспо-

собность восстановлена. Выполнена КТ. ПЖ не увели-

чена, правильного положения, структура паренхимы 

однородная, плотность не изменена, контуры ровные, 

четкие. Проток ПЖ без признаков обструкции, не рас-
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ширен (см. рисунок). Через 6 мес после операции со-

стояние оставалось удовлетворительным, жалоб нет. 

При КТ – без отрицательной динамики.

Резюмируя представленное редкое клиничес-

кое наблюдение, следует отметить, что причиной 

больших размеров новообразования и сопутству-

ющих патологических изменений, несвоевре-

менного выполнения оперативного вмешатель-

ства явились тактические и диагностические 

ошибки, которые допускали врачи амбулаторно-

поликлинической службы на протяжении дли-

тельного времени. 

 Список литературы
1. Кочатков А.В., Кубышкин В.А., Кармазановский Г.Г. 

Внутрипротоковые папиллярно-муцинозные опухоли под-

желудочной железы (обзор литературы). Анналы хирурги-

ческой гепатологии. 2008; 13 (2): 102–108.

2. Сахно В.Д., Мануйлов А.А., Андреев А.В., Цитович В.Ф., 

Козин Д.А. Диагностика и лечение кистозных поражений 

поджелудочной железы. Анналы хирургической гепатоло-

гии. 2007; 12 (4): 74–79.

3. Box J.C., Douglas H.G. Management of cystic neoplasm of the 

pancreas. Am. Surg. 2000; 66 (5): 495–501.

4. Данилов М.И., Федоров В.Д. Хирургия поджелудочной 

железы. М.: Медицина, 1995. 512 с. 

5. Adsay N.V., Klimstra D.S., Compton C.C. Cystic lesions of the 

pancreas: introduction. Semin. Diagn. Pathol. 2000; 17 (1): 6–9.

6. Brugge W.R., Lauwers G.Y., Sahani D., Fernandez-del Castillo 

C., Warshaw A.L. Cystic neoplasms of the pancreas. N. Engl. J. 

Med. 2004; 351 (12): 1218–1226. doi: 10.1056/NEJMra031623.

7. Hordacre J.M., Mc Gee N.F., Stellato T.A., Schulak J.A. 

An aggressive surgical approach is warranted in the management 

of cystic pancreatic neoplasms. Am. J. Surg. 2007; 193 (3): 

374–378.

8. Паклина О.В., Кармазановский Г.Г., Сетдикова Г.Р. 

Патоморфологическая и лучевая диагностика хирургиче-

ских заболеваний поджелудочной железы. М.: Видар, 

2014. 188 с.

9. Fritz S., Warshaw A.L., Thayer S.P. Management of mucin-

producing cystic neoplasms of the pancreas. Oncologist. 2009; 14 

(2): 125–136. doi: 10.1634/theoncologist.2008-0200. PMID: 

19211618; PMCID: PMC3806054.    

10. Кубышкин В.А., Кармазановский Г.Г., Гришанков С.А. 

Кистозные опухоли поджелудочной железы: диагностика и 

лечение. М.: Видар, 2013. 328 с.

11. Ничитайло М.Е., Снопок Ю.В., Булик И.И. Кисты 

и кистозные опухоли поджелудочной железы. Киев: 

Полиграфкнига, 2012. 544 с.

 References
1. Kochatkov A.V., Kubyshkin V.A., Karmazanovsky G.G. 

Intraductal papillary mucinous neoplasms of the pancreas. 

Annaly khirurgicheskoj gepatologii. 2008; 13 (2): 102–108. 

(In Russian)

2. Sakhno V.D., Manuilov A.A., Andreyev A.V., Tsitovich A.V., 

Kozin D.A. Diagnostics and treatment of cystic lesions 

of pancreas. Annaly khirurgicheskoy gepatologii. 2007; 12 (4): 

74–79. (In Russian)

3. Box J.C., Douglas H.G. Management of cystic neoplasm of the 

pancreas. Am. Surg. 2000; 66 (5): 495–501.

4. Danilov M.I., Fedorov V.D. Khirurgija podzheludochnoj zhelezy 

[Surgery of pancreas]. Moscow: Medicine, 1995. 512 p. 

(In Russian)

5. Adsay N.V., Klimstra D.S., Compton C.C. Cystic lesions of the 

pancreas: introduction. Semin. Diagn. Pathol. 2000; 17 (1): 6–9.

6. Brugge W.R., Lauwers G.Y., Sahani D., Fernandez-del Castillo 

C., Warshaw A.L. Cystic neoplasms of the pancreas. N. Engl. J. 

Med. 2004; 351 (12): 1218–1226. doi: 10.1056/NEJMra031623.

Гигантское кистозное новообразование поджелудочной 

железы: а – компьютерная томограмма до операции; б – 

интраоперационное фото; в – компьютерная томограм-

ма, состояние через 2 мес после операции.

а

б

в



112

АННАЛЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ГЕПАТОЛОГИИ, 2016, том 21, №2

7. Hordacre J.M., Mc Gee N.F., Stellato T.A., Schulak J.A. 

An aggressive surgical approach is warranted in the management 

of cystic pancreatic neoplasms. Am. J. Surg. 2007; 193 (3): 

374– 378.

8. Paklina O.V., Karmazanovsky G.G., Setdikova G.R. 

Patomorfologicheskaja i luchevaja diagnostika khirurgicheskih 

zabolevanij podzheludochnoj zhelezy [Pathologic and radiological 

diagnostics of surgical deseases of pancreas]. Moscow: Vidar, 

2014. 188 р. (In Russian)

9. Fritz S., Warshaw A.L., Thayer S.P. Management of mucin-

producing cystic neoplasms of the pancreas. Oncologist. 2009; 14 

(2): 125–136. doi: 10.1634/theoncologist.2008-0200. PMID: 

19211618; PMCID: PMC3806054.    

10. Kubishkin V.A., Karmazanovsky G.G., Girshankov S.A. 

Kistoznye opuholi podzheludochnoj zhelezy: diagnostika i lechenie 

[Cystic tumors of pancreas: diagnostics and treatment]. Moscow: 

Vidar, 2013. 328 р. (In Russian)

11. Nichitaylo M.E., Snopok Y.V., Bulik I.I. Kisty i kistoznye opuholi 

podzheludochnoj zhelezy [Cysts and cystic tumors of pancreas]. 

Kyiv: Poligrafkniga, 2012. 544 р. (In Russian)

Статья поступила в редакцию журнала 14.10.2014.

Received 14 October 2014.


