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Аннотация. Актуальность и цели. Мезентериальные кисты относятся к редкой пато-
логии в практике врачей – хирургов, онкологов. Специфической клинической карти-
ны нет, чаще всего заболевание выявляют случайно или при развитии осложнений. 
Целью исследования являлось оценить возможности диагностики и тактику ведения 
пациента с диагнозом «мезентериальная киста». Материалы и методы. Приведено 
собственное клиническое наблюдение пациентки 27 лет с диагнозом «пограничная 
энтерокистома брыжейки тощей кишки». Результаты и выводы. «Золотым» стандар-
том при данной патологии выступает полное хирургическое удаление кисты – лапа-
роскопически или открытым способом. 
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Abstract. Background. Mesenteric cysts are a rare pathology in the practice of a surgeon or 
oncologist. There is no specific clinical picture; most often they are detected accidentally or 
when complications develop. The purpose of the study was to evaluate the diagnostic capa-
bilities and management tactics of a patient diagnosed with a mesenteric cyst. Materials 
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and methods. This article presents our own clinical observation of a 27-year-old patient di-
agnosed with “Borderline enterocystoma of the mesentery of the jejunum”. Result and con-
clusions. The “gold” standard for this pathology is complete surgical removal of the cyst - 
laparoscopically or openly. 
Keywords: enterocystoma, mesenteric cysts, diagnosis, differential diagnosis, treatment 
For citation: Almyashev A.Z., Vesnushkin G.M., Gorgan I.V., Mayorov A.E., Begoulov I.V. 
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Введение 
Кисты брыжейки впервые были описаны итальянским анатомом 

Benevenni еще в 1507 г. при вскрытии тела 8-летнего ребенка, позднее К. Ро-
китанский в 1842 г. опубликовал первое описание хилезной кисты брыжейки, 
а Tillaux в 1880 г. выполнил первую успешную операцию по удалению кисты 
брыжейки [1]. Мезентериальные кисты относятся к редкой патологии в прак-
тике врачей – хирургов, онкологов. Чаще всего кисты встречаются в тонкой 
кишке, преимущественно в подвздошной (66 %), реже – в толстой (обычно в 
правой половине ободочной кишки) (33 %) [2], еще реже – в большом саль-
нике и забрюшинно (преимущественно у детей) [3].  

Классификация кист включает шесть групп:  
1) простые лимфатические кисты, реже истинные лимфангиомы;  
2) кисты с мезотелиальной выстилкой стенки (простые доброкаче-

ственные кисты, доброкачественные мезотелиомы или злокачественные ме-
зотелиальные кистомы);  

3) энтерокистомы;  
4) кисты урогенитального происхождения (из вольфова или мюллерова 

протоков);  
5) дермоидные кисты, кистозные тератомы;  
6) псевдокисты – воспалительные, посттравматические [4, 5].  
Специфической клинической картины нет, чаще их выявляют случайно 

или при развитии осложнений. Кистозный характер опухоли стандартно диа-
гностируется при ультразвуковом исследовании (УЗИ) и/или мультиспираль-
ной компьютерной томографии или магнитно-резонансной [4, 6]. Лечение: 
предпочтительна малоинвазивная хирургия [7]. При неполном удалении воз-
можен местный рецидив. 

Материалы и методы 
Больная Ф-на М. Н., 1996 г.р. (27 лет). Поступила в отделение абдоми-

нальной онкологии ГБУЗ Республики Мордовия «Республиканский онколо-
гический диспансер» (ГБУЗ РМ РОД) с диагнозом «Объемное образование 
брыжейки тонкой кишки. Фиброма? Гастроинтестинальная стромальная опу-
холь? Лимфома?». Жалобы на момент осмотра не предъявляет. Из анамнеза: 
с жалобами на хронические запоры обратилась к гастроэнтерологу по месту 
жительства. Выполнено УЗИ органов брюшной полости от 27.07.2023, за-
ключение: парааортальные образования (увеличенные лимфоузлы?). Компь-
ютерная томография (КТ) органов брюшной полости от 25.08.2023: картина 
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кистозно-солидного образования брюшной полости (внеорганное?), гипер-
васкулярных образований печени (вероятно, гемангиомы) (рис. 1, 2).  

 

 
Рис. 1. КТ органов брюшной полости и малого таза с внутривенным  

контрастированием от 25.08.2023, корональная проекция: печень обычно  
расположена, не увеличена. Сосудистый рисунок обычно выражен.  

Внутрипеченочные желчные протоки не расширены. В эпигастрии слева  
(на уровне ворот почек) определяется объемное образование в виде восьмерки  

с четкими контурами, размеры 61 × 37 мм и 20 × 17 мм 
 
Направлена на консультацию в ГБУЗ РМ РОД, дообследована.  

Диагноз: «Эзофагогастродуоденоскопия (ЭФГДС) от 24.10.2023: дуодено-
гастральный рефлюкс. Рефлюкс-гастрит». Фиброколоноскопия от 31.10.2023: 
органической патологии на момент осмотра не выявлено. Консилиум онколо-
гов № 209 от 01.11.2023: «Объемное образование брыжейки тонкой кишки. 
Фиброма? ГИСО? Лимфома?». Рекомендовано: удаление опухоли брыжейки 
тонкой кишки и/или возможная сегментарная резекция тонкой кишки с опу-
холью и/или забрюшинная лимфодиссекция.  

21.11.2023 выполнена операция: удаление опухолей брыжейки тощей 
кишки, фенестрация яичников (рис. 3–6).  

Заживление послеоперационных ран первичным натяжением. Выписа-
на на амбулаторное лечение в удовлетворительном состоянии.  
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Рис. 2. КТ органов брюшной полости и малого таза с внутривенным  

контрастированием от 25.08.2023, корональная проекция, артериальная фаза:  
опухоль негомогенной структуры, КТ плотностью в нативную фазу 61–85 ед. HU,  

накапливают контрастный препарат, в портальную фазу до 97 ед. HU,  
интимно прилежит к петлям тонкой кишки (внеорганное?) 

 
Гистологическое исследования № 26904-08(5) и 26906-11(3) от 

27.11.2023: в исследуемом материале фрагменты кистозной полости, вы-
стланной однослойным эпителием кишечного типа (цилиндрический эпите-
лий, бокаловидные клетки, ворсины) с формированием подобий кишечных 
крипт, на отдельных участках эпителий пролиферирующий с формированием 
гроздьев, «подушек», тубулярных, виллогландулярных структур с умеренной 
клеточной атипией, отсутствием инвазивного роста в стенку образования.  
В стенке кисты – единичные петрификаты. Заключение: в исследуемом мате-
риале – картина пограничной энтерокистомы (рис. 7).  

Заключительный клинический диагноз: «Пограничная энтерокистома 
брыжейки тощей кишки после хирургического лечения. Синдром склероки-
стозных яичников». 
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Рис. 3. Интраоперационное фото. Ревизия. Внешний вид первой опухоли  

в брыжейке тощей кишки, врастания в мезентериальные сосуды  
и кишечную стенку нет, регионарной лимфаденопатии нет  

 

 
Рис. 4. Интраоперационное фото. Внешний вид дупликационной мезентериальной  

кисты: локализация – проксимальная треть тощей кишки 
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Рис. 5. Интраоперационное фото – удалены две не связанные между  
собой кистозные опухоли из брыжейки тонкой кишки без вскрытия  

просвета полого органа; макропрепарат – тонкостенные кисты,  
заполненные темно-коричневым содержимым 

 

 
Рис. 6. Интраоперационное фото. Склерокистозные яичники. Фенестрация 

Заключение 
Мезентериальные кисты встречаются чаще всего у детей первых двух 

лет жизни, связано это с эмбриональными абберациями в интервале 4–8 не-
дели внутриутробной жизни, реже в зрелом возрасте и преимущественно  
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у мужчин (63,7 %), чем у женщин. Тонкая кишка  – излюбленная их локали-
зация [8].  
 

  
Рис. 7. Микропрепарат, окраска гематоксилин-эозин, увеличение ×5, ×10.  

Стенка кисты выстлана однослойным эпителием кишечного  
(местами тонкокишечного, местами толстокишечного) типа,  
цилиндрический эпителий, бокаловидные клетки, ворсины 

 
Диагноз и дифференциальный диагноз основан на УЗИ, КТ с контраст-

ным усилением или магнитно-резонансной томографии. В основном в лите-
ратуре описывают псевдокисты (воспалительные процессы), лимфокисты, 
реже – другие редкие морфотипы. Осложнения обычно редки – это кровоте-
чения, кишечная непроходимость, абсцедирование [9]. 
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