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Аннотация. Актуальность и цели. Высокая частота возникновения постнекротических 
кист поджелудочной железы обусловлена в первую очередь сдержанной тактикой ле-
чения пациентов с острым панкреатитом. На данный момент в литературе встречаются 
противоречивые сообщения об эффективности консервативного лечения постнекроти-
ческих кист поджелудочной железы. Целью исследования явилась оценка результатов 
применения консервативной терапии у больных с постнекротическими кистами под-
желудочной железы. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 22 паци-
ента с постнекротическими кистами поджелудочной железы, которым применяли кон-
сервативную терапию. Показаниями к применению консервативной терапии были: 
размер постнекротической кисты менее 5 см, наличие у пациента тяжелой сопутству-
ющей патологии в стадии декомпенсации, невозможность выполнить минимально ин-
вазивные вмешательства, отказ пациента от оперативного лечения. Результаты. Эф-
фективность применения консервативной терапии у больных с постнекротическими 
кистами поджелудочной железы составила 81,8 % (n = 18), что было обусловлено ку-
пированием болевого синдрома, отсутствием диспепсических расстройств, уменьше-
нием размеров кист поджелудочной железы или их полной облитерацией. Осложне-
ния после применения консервативного лечения развились у 2 (9,1 %) больных:  
абсцедирование – у 1 (4,5 %), кровотечение в полость кисты – у 1 (4,5 %). Рецидив  
в виде увеличения размеров кисты наблюдали у 5 (22,7 %) больных, в 1 (4,5 %) слу-
чае размеры кисты никак не изменились. Выводы. Высокая эффективность консерва-
тивной терапии у пациентов с постнекротическими кистами поджелудочной железы 
обусловлена правильным выбором показаний для ее применения. 
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Abstract. Background. The high frequency of the postnecrotic pancreatic cysts is the result 
of restrained tactics for the treatment of patients with acute pancreatitis. In the literature 
there are conflicting data on the effectiveness of conservative treatment of postnecrotic 
pancreatic cysts. The purpose of the study is to evaluate the results of the conservative ther-
apy in patients with postnecrotic pancreatic cysts. Materials and methods. The study in-
cluded 22 patients with postnecrotic pancreatic cysts underwented conservative therapy. In-
dications for the conservative therapy were: the size of the postnecrotic pancreatic cysts is 
less than 5 cm, the patient has severe concomitant pathology in the stage of decompensa-
tion, the inability to perform minimal invasive interventions and the patient's refuse of sur-
gical treatment. Results. The effectiveness of conservative therapy in patients with post-
necrotic pancreatic cysts was 81.8% (n = 18), was characterized by relief of pain, lack of 
dyspeptic disorders, a decrease in the size of the postnecrotic pancreatic cysts or its com-
plete obstruction. Complications after the use of conservative treatment developed in 2 
(9.1%) patients: abscessing – 1 (4.5%), bleeding in the cyst cavity – 1 (4.5%). The recur-
rence in the form of an increase in the size of the cyst was observed in 5 (22.7%) patients, 
in 1 (4.5%) case the size of the cyst did not change in any way. Conclusions. The high effi-
ciency of conservative therapy in patients with postnecrotic pancreatic cysts is determined 
by correct choice of indications. 
Keywords: postnecrotic pancreatic cysts, pancreatitis, conservative therapy 
For citation: Gerasimov A.V. Results of the conservative treatment of patients with post-
necrotic pancreatic cysts. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. 
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Введение 
Образование кист поджелудочной железы является серьезным ослож-

нением острого и хронического панкреатита, а также травм поджелудочной 
железы (ПЖ) [1, 2]. Первое упоминание о постнекротической кисте ПЖ при-
надлежит J. B. Morgagni, который в 1761 г. на аутопсии обнаружил жидкост-
ное образование брыжейки, сальника и ПЖ, назвав его кистозным перерож-
дением ПЖ и описав топографоанатомические характеристики кистозных 
образований ПЖ в своем труде «The seats and causes of disease. Investigated by 
anatomy» [3]. С того момента начался отсчет истории изучения кист ПЖ, ко-
торый насчитывает уже более 260 лет, но до сих пор не существует единого 
определения панкреатической кисты. 

На сегодня более актуально следующее определение: постнекротиче-
ские кисты (ложные кисты, псевдокисты) ПЖ – это осумкованные соедини-
тельнотканной оболочкой жидкостные скопления, образованные в результате 
секвестрации, протекающей в асептических условиях, вследствие деструк-
тивного воспалительного поражения паренхимы ПЖ различной этиологии 
либо вследствие прямого воздействия с разрывом паренхимы, разгерметиза-
ции протоковой системы и истечения панкреатического секрета с формиро-
ванием затеков [4–7]. 

Высокая частота возникновения (20–40 %) постнекротических кист ПЖ 
обусловлена в первую очередь сдержанной тактикой лечения пациентов  
с острым панкреатитом [8–10]. Соответственно проблема лечения пациентов 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2024;(2) 

 7 

с постнекротическими кистами ПЖ является актуальной и достаточно слож-
ной. 

К факторам, от которых зависит выбор адекватного лечения пациентов 
с постнекротическими кистами ПЖ, относятся: сроки кистообразования, сте-
пень сформированности стенки кисты, наличие в ее полости секвестров и со-
общений с протоковой системой ПЖ, состояние главного панкреатического 
протока и др. [11, 12]. 

В отечественной и зарубежной литературе встречаются противоречи-
вые сообщения об эффективности консервативного лечения постнекротиче-
ских кист ПЖ. По данным различных авторов, на фоне консервативной тера-
пии в первую стадию формирования кист ПЖ их резорбция происходит  
в 20–35 % случаев, а по другим данным – этот показатель достигает 70 %  
[13, 14]. Также в литературе встречаются наблюдения, свидетельствующие  
о возможности спонтанного регресса постнекротических кист ПЖ в 15–30 % 
случаев без проведения при этом активных консервативных мероприятий 
[15].  

Другие авторы отмечают, что высокой эффективности при применении 
консервативной терапии возможно добиться только при кистах, возникших 
на фоне острого панкреатита с длительностью заболевания до 4 недель и раз-
мерами менее 40 мм без признаков их увеличения и нагноения. Неэффектив-
ность консервативного лечения отмечают при псевдокистах, возникших на 
фоне хронического или посттравматического панкреатита, а также при дли-
тельности заболевания свыше 4 недель [16, 17]. 

Цель исследования: оценить результаты применения консервативной 
терапии у больных с постнекротическими кистами поджелудочной железы. 

Материалы и методы исследования 
Исследование выполняли на базе Медицинского института Пензенско-

го государственного университета и хирургических отделений Пензенской 
областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко.  

За период с 2018 по 2023 г. включительно в хирургических отделениях 
Пензенской областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко проходили 
обследование и лечение 86 пациентов с постнекротическими кистами ПЖ, из 
них 22 (25,6 %) больным проводили консервативное лечение и 69 (74,4 %) 
пациентам выполняли различные оперативные вмешательства. 

Ультразвуковое исследование, главной задачей которого явилось опре-
деление размера кисты, было выполнено всем исследуемым пациентам.  

Показаниями к применению консервативной терапии в лечении паци-
ентов с постнекротическими кистами ПЖ были: 

– размер постнекротической кисты менее 5 см; 
– тяжелое состояние пациента, обусловленное наличием сопутствую-

щей патологии в стадии декомпенсации; 
– невозможность выполнить минимально инвазивные вмешательства; 
– отказ пациента от оперативного лечения. 
Среди 22 пациентов мужчин было 15 (68,2 %), женщин – 7 (31,8 %). 
Возраст больных варьировал от 27 лет до 71 года. Больных с пост-

некротическими кистами ПЖ трудоспособного возраста было значительно 
больше – 72,7 % (n = 16). 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2024. № 2 

 8 

Результаты и обсуждение 
Все исследуемые пациенты, лечение которых начали с консервативной 

терапии (n = 22), были госпитализированы в хирургические отделения с бо-
лями в эпигастральной области и наличием диспепсических расстройств, 
также у 6 больных наблюдали признаки интоксикации. Продолжительность 
медикаментозного лечения составила от 5 до 11 дней.   

Консервативная терапия у больных с постнекротическими кистами ПЖ 
включала в себя следующее: 

• больничный режим; 
• щадящая диета; 
• купирование боли (кеторол, анальгин, диклофенак внутримышечно  

1–3 раза в сутки, а при выраженном болевом синдроме применяли трамадол; 
также использовали спазмолитики: но-шпа, платифиллин, папаверин); 

• подавление секреции и активности ферментов ПЖ (октреотид под-
кожно 300 мкг 1–2 раза в день); 

• снижение гипертензии в протоковой системе ПЖ (спазмолитики); 
• борьба с интоксикацией и электролитными расстройствами (адекват-

ная инфузионная терапия, длительность которой зависела от степени тяжести 
состояния пациента: внутривенное введение не менее 25–30 мл/кг кристалло-
идных растворов, изотонического раствора глюкозы в сочетании с витамино-
терапией и коррекцией электролитного состава крови – 10 % раствор КСl 
10,0–20,0 внутривенно капельно); 

• антибактериальная терапия, направленная на профилактику и купи-
рование гнойно-септических осложнений (в большинстве случаев назначали 
цефалоспорины III поколения – цефотаксим, цефтазидим или применяли ан-
тибиотик фторхинолонового ряда – ципрофлоксацин; в некоторых случаях 
добавляли в схему второе антибактериальное средство – метронидазол);  

• коррекция функции желудочно-кишечного тракта по показаниям 
(прокинетики, гепатопротекторная терапия, блокаторы Н2-рецепторов к ги-
стамину – квамател, ингибитор протонного насоса – омепразол); 

• физиотерапевтическое лечение (электрофорез и ультравысокочастот-
ная терапия, показания и длительность которых определял врач-
физиотерапевт); 

• терапия, направленная на профилактику тромбоэмболии легочной ар-
терии – клексан 0,4 мл подкожно 1 раз в сутки или гепарин/фраксипарин 
подкожно – дозу рассчитывали исходя из массы тела пациента. 

Эффективность применения консервативной терапии оценивали по ку-
пированию боли, отсутствию диспепсических расстройств и признаков ин-
токсикации, а также по уменьшению размера кисты ПЖ или ее полной обли-
терации. Стоит отметить, что размер кисты менее 5 см был у 17 (77,3 %) па-
циентов, у 5 (22,7 %) пациентов – больше 5 см (табл. 1).  

После проведения консервативной терапии купирование болей наблю-
дали у всех пациентов (100 %), отсутствие диспепсических расстройств – у 20 
(90,2 %) больных. Нарушение стула, жалобы на тошноту и чувство вздутия, 
которые наблюдали у 2 (9,1 %) пациентов, были связаны с наличием сопут-
ствующих заболеваний (атрофический гастрит, хроническая форма неспеци-
фического язвенного колита). 
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Таблица 1 
Эффективность применения консервативного лечения в зависимости  

от размера постнекротических кист поджелудочной железы 

Размер кист 
ПЖ 

Эффективность консервативной терапии Всего Положительная динамика Отрицательная динамика 
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Меньше 5 см 15 17,4 68,2 2 2,3 9,1 17 19,8 
Больше 5 см 2 2,3 9,1 3 3,5 13,6 5 5,8 

Итого 17 19,7 77,3 5 5,8 22,7 22 25,6 
p 0,02 0,02 – 

 
Из 6 пациентов признаки интоксикации удалось купировать в 5 (83,3 %) 

случаях, в одном случае некупированные признаки интоксикации были обу-
словлены абсцедированием постнекротической кисты ПЖ. 

На фоне консервативного лечения уменьшение размера постнекротиче-
ской кисты ПЖ наблюдали у 12 пациентов (54,5 %), тогда как полной обли-
терации кисты удалось добиться у 5 (22,7 %) больных. Проводимая консерва-
тивная терапия в 5 (22,7 %) случаях не повлияла на уменьшение размера 
постнекротической кисты ПЖ. Пациентам (n = 16), у которых уменьшились 
размеры кист ПЖ или полностью облитерировались, продолжили консерва-
тивную терапию на амбулаторном этапе и рекомендовали динамическое 
наблюдение; остальным пациентам (n = 6) применяли хирургическое лечение. 

В ходе исследования выявлена достоверная зависимость эффективно-
сти консервативного лечения от размера постнекротической кисты ПЖ  
(p = 0,02). Таким образом, консервативная терапия эффективна в 68,2 % слу-
чаев у пациентов с размером кисты менее 5 см, и только в 9,1 % случаев –  
у пациентов с размером кисты более 5 см. 

Осложнения после применения консервативного лечения развились  
у 2 (9,1 %) больных: абсцедирование – у 1 (4,5 %), кровотечение в полость 
кисты – у 1 (4,5 %). Рецидив в виде увеличения размеров кисты наблюдали  
у 4 (18,2 %) больных, в 1 (4,5 %) случае размеры кисты никак не изменились. 

В случае абсцедирования выполнили наружное дренирование пост-
некротической кисты ПЖ под контролем ультразвукового исследования; кро-
вотечение в полость кисты удалось купировать с помощью применения кон-
сервативной терапии, после стабилизации состояния пациента осуществили 
хирургическое лечение. Тактика при рецидивах постнекротических кист ПЖ 
была следующая: выполняли пункцию кист под ультразвуковым контролем, 
выявляли наличие связи с протоковой системой ПЖ, после чего осуществля-
ли наружно-внутреннее или внутреннее дренирование постнекротических 
кист ПЖ. 

Таким образом, эффективность применения консервативной терапии у 
больных с постнекротическими кистами ПЖ составила 77,3 % (n = 17), что 
было обусловлено купированием болевого синдрома, отсутствием диспепси-
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ческих расстройств, уменьшением размеров кист ПЖ или их полной облите-
рацией.  

Полученные результаты сопоставимы с данными других исследовате-
лей [7, 8, 11, 12], которые приводят сведения о достаточно высокой эффек-
тивности консервативной терапии у пациентов с постнекротическими киста-
ми ПЖ, что возможно при правильном  определении показаний к такому ме-
тоду лечения. 

Заключение 

Высокая эффективность (77,3 %) консервативной терапии у пациентов 
с постнекротическими кистами поджелудочной железы зависит от размера 
кисты и правильного выбора показаний для ее применения. 

Консервативная терапия эффективна в 68,2 % случаев у пациентов  
с размером кисты менее 5 см, и только в 9,1 % случаев – у пациентов с разме-
ром кисты более 5 см. 

Применение консервативного лечения у пациентов с постнекротиче-
скими кистами поджелудочной железы в 9,1 % случаев сопровождалось 
осложнениями, которые достаточно легко купируются консервативно или  
с применением минимально инвазивных вмешательств. 
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