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АННОТАЦИЯ
Билиарная киста печени — редкое доброкачественное кистозное новообразование, возникающее в большинстве 
случаев во внутрипеченочных желчных протоках. Клинические признаки и симптомы заболевания неспецифич-
ны, а единой стратегии лечения не существует. Современные высокоинформативные методы визуализации, такие 
как ультра звук, компьютерная томография и магнитно-резонансная томография, в большинстве случаев позволяют 
диагностировать билиарные кисты, однако во время беременности, особенно во II и III триместрах, диагностика может 
быть существенно затруднена за счет больших размеров матки.
В статье представлен редкий случай разрыва билиарной кисты у беременной женщины, диагностированного во время 
лапаротомии. Пациентка взята на операцию по экстренным показаниям с предварительным диагнозом разрыва ги-
гантской кисты яичника. Во время операции обнаружено, что произошел разрыв билиарной кисты, исходящей из пече-
ни, с последующим развитием желчного перитонита, что потребовало привлечение абдоминального хирурга для про-
ведения иссечения капсулы кисты вместе с желчным пузырем. Для дальнейшего лечения пациентка была переведена 
в специализированное хирургическое отделение многопрофильного стационара. Течение послеоперационного периода 
прошло без осложнений. Пациентка была выписана из стационара в удовлетворительном состоянии на 10-е сутки.

Ключевые слова: билиарная киста; разрыв кисты печени; дифференциальная диагностика; беременность; оператив-
ное лечение.
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Giant biliary cyst rupture during pregnancy.  
A case report
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ABSTRACT
Biliary-hepatic cyst is a rare benign cystic neoplasm that in most cases occurs inside the intrahepatic bile ducts. Clinical signs 
and symptoms are non-specific, and there is no single treatment strategy. Modern highly informative imaging methods, such 
as ultrasound, computed tomography and magnetic resonance imaging, in most cases allow the diagnosis of biliary cysts, 
however, during pregnancy, especially in the second and third trimesters, diagnosis can be significantly complicated due to the 
large size of the uterus.
The article presents a rare case of biliary cyst rupture in a pregnant woman diagnosed during laparotomy. The patient was ad-
mitted for emergency surgery with a preliminary diagnosis of a rupture of a giant ovarian cyst. During the surgery, it was found 
that a biliary cyst emanating from the liver had ruptured, followed by the development of biliary peritonitis, which required the 
involvement of an abdominal surgeon to excise the cyst capsule along with the gallbladder. For further treatment, the patient 
was transferred to a specialized surgical department of a multidisciplinary hospital. The course of the postoperative period 
passed without complications. The patient was discharged from the hospital in a satisfactory condition on the 10th day.
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ВВЕДЕНИЕ
Кистозные заболевания печени встречаются ред-

ко: 25 % случаев диагностируют во взрослом возрас-
те, и лишь в нескольких отчетах описано это состояние 
во время беременности [1, 2]. Оно представляет сложную 
проблему как для акушеров, так и для хирургов в свя-
зи с высокими рисками для матери и плода. Последние 
технические достижения и более широкое использование 
методов ультразвуковой визуализации привели к увели-
чению количества случаев выявления кист печени [3, 4].

Обычно кисты печени протекают бессимптомно и явля-
ются случайной находкой. В то же время, достигнув зна-
чительных размеров, они могут стать симптоматическими, 
с болью в верхней части живота, его вздутием, тошнотой, 
рвотой, одышкой [5]. В зависимости от объема и локали-
зации кисты также могут возникать механическая желтуха 
и портальная гипертензия [6]. Осложнения включают та-
кие состояния, как кровотечение, инфекция, разрыв кап-
сулы кисты с формированием перитонита и даже тромбо-
эмболия легочной артерии [7, 8].

Широкое использование пренатального ультразвуко-
вого исследования привело к выявлению большого коли-
чества образований придатков матки во время беремен-
ности [9, 10]. Чаще всего они протекают бессимптомно, и их 
выявление вызывает определенные опасения как у бере-
менных, так и у врачей. Лапароскопическая цистэктомия 
является безопасным подходом к хирургическому лече-
нию беременной и может способствовать минимизации 
возможных дальнейших акушерских осложнений [11]. 
В случаях обнаружения кистозных образований гигант-
ских размеров в брюшной полости во время беременно-
сти, особенно во II–III триместрах, их дифференциальная 
диагностика представляет существенные трудности.

В описанном случае наличие кистозного образования 
гигантских размеров в брюшной полости у беременной 
женщины специалисты ультразвуковой диагностики рас-
сматривали как веский повод для дифференциальной 
диагностики, прежде всего с гигантской кистой яичника.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка К., 29 лет, получала наблюдение с ранних 

сроков беременности в женской консультации. Во время 
ультразвукового исследования в 12 нед. беременности вы-
явлено больших размеров 218 × 143 × 165 мм, многокамер-
ное, анэхогенное образование в правой половине брюш-
ной полости. Пациентку проконсультировал врач-онколог 
и рекомендовал контрастную магнитно-резонансную то-
мографию брюшной полости и малого таза после 28 нед. 
беременности. Была запланирована консультация врача-
инфекциониста для исключения паразитарного характера 
образования. При сроке беременности 24+4 нед. по решению 
врачебной комиссии пациентка направлена на госпитали-
зацию в Красноярский краевой клинический центр охраны 
материнства и детства для дальнейшего обследования.

По данным ультразвукового исследования, проведен-
ного в стационаре при поступлении пациентки, установле-
но следующее. Размеры печени увеличены за счет правой 
доли, контуры неровные, четкие, деформированы из-за 
образования; структура неоднородная вследствие нали-
чия многокамерного анэхогенного образования размером 
220 × 180 × 165 мм, преимущественно округлой формы, за-
нимающего практически всю правую долю печени. Ворота 
печени оценить не представляется возможным, экраниро-
ваны образованием. Внутрипеченочные желчные протоки 
и общий желчный проток не расширены. Воротная вена 
не оценена. Печеночные вены визуализированы фраг-
ментарно, до 6 мм в диаметре. Желчный пузырь не визу-
ализирован из-за образования. Заключение: «эхографи-
ческие признаки гепатомегалии, объемного образования 
печени (кисты)».

Выполнено повторное ультразвуковое исследование 
в стационаре. У правого верхнего угла матки, в обла-
сти ворот печени определено многокамерное анэхоген-
ное образование размером 219 × 160 × 175 мм, объемом 
3207 см3, с четкими ровными контурами, толщиной сте-
нок от 2 до 8 мм. Образование деформирует правую 
долю печени (рис. 1). В режиме цветного допплеровского 

Рис. 1. Эхограмма гигантского анэхогенного многокамерного образования, занимающего практически всю правую долю печени: 
а — продольное сканирование; b — поперечное сканирование
Fig. 1. Echograms of a giant anechoic multi-chambered formation that occupies almost the entire right lobe of the liver: а, sagittal scanning;  
b, cross scanning

a b
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картирования в капсуле и перегородках образования за-
регистрированы единичные локусы кровотока, индекс 
васкуляризация составил 2/3 балла, индекс резистентно-
сти (IR) в артериальных сосудах — 0,48–0,50. Заключе-
ние: «объемное образование брюшной полости, с учетом 
локализации и строения более вероятно его яичниковое 
происхождение, категория Ovarian-Adnexal Reporting and 
Data System (O-RADS) 4 (эхографические признаки харак-
терны для муцинозной цистаденомы)».

С 26.12.23 по 25.01.24 беременная находилась на ста-
ционарном лечении в Красноярском краевом клиниче-
ском центре охраны материнства и детства с диагнозом 
«беременность 24+4 нед.; холестаз беременной; бес-
плодие в анамнезе; объемное образование малого таза 
с распространением в брюшную полость без четкой орга-
нопринадлежности». Пациентка получала гепатопротек-
торы (адеметионин, урсодезоксихолевую кислоту) по по-
воду холестаза беременной. Данный диагноз поставлен 
на основании повышения активности печеночных транс-
аминаз. Такие симптомы холестаза, как зуд кожных по-
кровов и эктеричность склер у беременной не отмечены. 
Лабораторные показатели: лейкоциты — 9,57 × 109/л, 
гемоглобин — 98 г/л, тромбоциты — 788 × 109/л, алани-
наминотрансфераза — 285 Ед/л, аспартатаминотрансфе-
раза — 133 Ед/л, щелочная фосфатаза — 196 Ед/л, гамма- 
глютамилтранспептидаза — 141 Ед/л, С-реактивный 
белок — 10,4 мг/л, Д-димер — 4036 нг/мл, уровни ами-
лазы, билирубина и его фракций — в пределах нормы.

24.01.24 утром внезапно появились боли в животе 
разлитого характера, отмечены однократно жидкий стул 
и сухость во рту. При физикальном осмотре пациентки вы-
явлены симптомы острого живота: сильная боль в животе 
без четкой локализации, защитное напряжение мышц 
передней брюшной стенки, положительный симптом 
Щёткина – Блюмберга. На врачебном консилиуме приня-
то решение с учетом срока гестации 28+5 недель, наличия 

больших размеров объемного образования малого таза 
с распространением в брюшную полость и клинической 
картины острого живота в экстренном порядке выпол-
нить лапаротомию с ревизией органов брюшной полости 
и малого таза, обеспечить операционную бригаду с обяза-
тельным включением абдоминального хирурга.

После выполнения чревосечения в брюшной полости 
обнаружено до 2000 мл мутной жидкости с хлопьями 
фибрина желтого цвета. Жидкость была аспирирована. 
В области V сегмента печени обнаружена гигантских раз-
меров многокамерная киста (рис. 2) с перфорационным 
отверстием по задней стенке, оттесняющая желчный пу-
зырь латерально. Матка увеличена соответственно сроку 
28 нед. беременности, в повышенном тонусе. Ввиду раз-
литого желчного перитонита с вовлечением органов мало-
го таза, высокого риска преждевременных родов и анте-
натальной гибели плода, а также технических сложностей 
для удаления кисты печени, обусловленных беременной 
маткой, принято решение о досрочном родоразрешении 
путем операции кесарева сечения. Родилась недоношен-
ная девочка массой 1400 г, ростом 39 см, в тяжелой асфик-
сии, оценка состояния по Апгар на 1-й минуте — 2 бал-
ла, на 5-й минуте — 4 балла. Новорожденная в условиях 
искусст венной вентиляции легких для дальнейшего лече-
ния переведена в отделение реанимации новорожденных.

После кесарева сечения и зашивания матки хи-
рург иссек заднюю стенку многокамерной кисты вместе 
с желчным пузырем, так как киста распространялась 
под переднюю стенку желчного пузыря практически до его 
латерального края. Хирургический гемостаз VI сегмента 
печени произведен путем прошивания печеночной тка-
ни с дополнительным использованием аргоноплазменной 
коагуляции. Брюшная полость санирована физиологиче-
ским раствором до чистых промывных вод. Дренирование 
брюшной полости осуществлено тремя трубчатыми дре-
нажами через отдельные контрапертурные раны в под-
реберьях и правой подвздошной области.

Послеоперационный диагноз: «преждевременные 
роды I в 28+5 нед.; тяжелая асфиксия новорожденного; 
многокамерная киста левого долевого протока больших 
размеров, осложненная прорывом в брюшную полость 
с формированием серозно-фибринозного перитонита; 
операция — верхнесрединная лапаротомия, кесарево се-
чение, иссечение кисты печени, холецистэктомия, санация 
и дренирование брюшной полости, лапаростома».

В первые сутки после операции пациентка переве-
дена в хирургическое отделение многопрофильной кра-
евой клинической больницы для дальнейшего лечения. 
На 2-е сутки послеоперационного периода хирург боль-
ницы принял решение выполнить повторную операцию 
для оценки эффективности предыдущего оперативного 
вмешательства. Произведены ревизия лапаростомы, ча-
стичное иссечение и объединение внутрипротоковых кист 
печени, ушивание наружного дефекта внутрипротоковых 
кист печени на дренаже Кера, дренирование холедоха 

Рис. 2. Интраоперационно: на зажиме — капсула кисты пече-
ни, марлевые салфетки пропитаны желчью (желчный перито-
нит), увеличенная за счет беременности матка
Fig. 2. Intraoperatively: a hepatic cyst capsule on the clamp, gauze 
napkins soaked in bile (biliary peritonitis), and the uterus enlarged 
due to pregnancy
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по Пиковскому, санация и редренирование брюшной по-
лости, лапаростомия. В ходе операции иссечена перед-
няя стенка билиарной кисты в проекции Sg4b/5, плотная, 
толщиной до 5 мм. Выполнено дренирование холедоха 
через культю пузырного протока однопросветным катете-
ром, зафиксированным к культе.

На 3-е сутки послеоперационного периода прове-
дены ревизия лапаростомы, ушивание дефекта кисты 
левого долевого протока, санация брюшной полости, 
закрытие лапаростомы. В ходе операции во всех отде-
лах брюшной полости определены желчное отделяемое 
в большом количестве. Во всех отделах брюшной по-
лости отмечено наличие серозно-фибринозного отделя-
емого, а также в проекции правого купола диафрагмы, 
на передней поверхности правой доли печени и подпече-
ночно пространства справа, в проекции полости иссечен-
ной кисты печени и на передней поверхности большого 
сальника — умеренное количество фибрина. В проекции 
4-го и 5-го сегментов печени обнаружена полость на ме-
сте ранее частично иссеченной билиарной кисты, выпол-
нено иссечение передней стенки данной кисты. В обла-
сти ворот печени выявлено активное подтекание светлой 
однородной желчи. Хирурги выполнили дренирование хо-
ледоха, а также выявили несколько дефектов различных 
размеров и ушили их одиночными швами, в результате 
чего была достигнута герметичность. По данным ревизии 
органов малого таза отмечено: матка увеличена соответ-
ственно сроку до 15 нед. беременности, без признаков 

гиперемии и налета фибрина, швы на матке в удовлет-
ворительном состоянии без признаков инфильтрации 
и патологического отделяемого. Завершающими этапами 
операции были санация брюшной полости и послойное 
ушивание передней брюшной стенки.

Послеоперационный диагноз: «преждевременные 
роды I в 28+5 нед.; тяжелая асфиксия новорожденного; 
спонтанный разрыв билиарной кисты печени; желчеисте-
чение в брюшную полость; распространенный серозно-фи-
бринозный перитонит; операция — ревизия лапаростомы, 
частичное иссечение и объединение внутрипротоковых 
кист печени, ушивание наружного дефекта внутрипрото-
ковых кист печени на дренаже Кера, дренирование холе-
доха по Пиковскому, санация и редренирование брюшной 
полости, лапаростомия».

Результаты гистологического исследования (рис. 3): 
материал представлен фрагментами плотной фиброзной 
стенки кисты с очаговым гиалинозом, с сохранившей-
ся на отдель ных участках выстилкой цилиндрическим 
и кубическим эпителием, с картиной хронического вос-
паления в стенке, местами с примесью гигантских мно-
гоядерных клеток, очагово с примесью значительного 
количества лейкоцитов. В стенке кисты определены не-
многочисленные узкие желчные протоки с уплощенной 
эпителиальной выстилкой, отложения кальцинатов, оча-
говые кровоизлияния; в отдельных срезах отмечено про-
крашивание внутренней поверхности желчью. В отдель-
ных фрагментах обна ружена прилежащая ткань печени 

Рис. 3. Гистологическое исследование кисты: a — фиброзная стенка кисты с сохранившимся участком эпителиальной выстилки 
(призматический эпителий); b — фиброзная стенка кисты без эпителиальной выстилки, пропитанная желчью (в толще фиброз-
ной ткани инфильтрация нейтрофилами); c — фрагмент печеночной ткани с участками некроза и кровоизлияниями (стрелками 
указано: 1 — шовный материал, 2 — фибринозно-гнойные наложения на капсуле печени, 3 — сохранившиеся печеночные 
дольки)
Fig. 3. Histological examination of the cyst: a, fibrous cyst wall with a preserved section of epithelial lining (prismatic epithelium); b, fi-
brous cyst wall without epithelial lining, impregnated with bile (infiltration by neutrophils in the thickness of fibrous tissue); c, fragment of 
liver tissue with areas of necrosis and hemorrhage (the arrows indicate: 1, suture material; 2, fibrinous purulent deposits on the hepatic 
cyst capsule; 3, preserved liver lobules)

a b c

1

2

3
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с дистрофическими изменениями гепатоцитов. Заключе-
ние: «морфологическая картина характерна для билиар-
ной кисты печени».

Дальнейшее течение послеоперационного перио-
да — без осложнений. Пациентка выписана из стаци-
онара в удовлетворительном состоянии на 10-е сутки. 
Новорожденная девочка после лечения в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии в течение 2 суток пере-
ведена на второй этап выхаживания недоношенных де-
тей. В удовлетворительном состоянии на 38-е сутки после 
рождения девочка выписана домой.

ОБСУЖДЕНИЕ
У кистозных образований в малом тазу и брюшной по-

лости, диагностируемых во время беременности, в основ-
ном выявляют яичниковое происхождение. Однако дру-
гие кистозные образования, не относящиеся к яичникам, 
могут также быть случайной находкой при лапаротомии/
лапароскопии [12].

Клиническая картина билиарной кисты печени 
не специфична. Диагноз основан на методах визуализа-
ции, в основном ультразвуковом исследовании и компью-
терной томографии. Однако не редко диагноз при наличии 
билиарной кисты ставят ошибочно [13]. Желтуха — ред-
кое проявление внутрипеченочной билиарной кисты, 
способное привести к диагностической дилемме [14]. 
В большинстве случаев у пациентов с билиарной кистой 
нет явных клинических симптомов. Однако у некоторых 
из них увеличение размеров кист печени может вызы-
вать абдоминальные симптомы, вызванные сдавливанием 
окружающих тканей или органов [15]. В описанном случае 
при наличии билиарной кисты гигантских размеров у бе-
ременной женщины отсутствовали клинические симпто-
мы, характерные для этой патологии.

Современные высокоинформативные методы визуа-
лизации, такие как ультразвук, компьютерная томогра-
фия и магнитно-резонансная томография, могут наводить 
на размышления, однако установка окончательного диа-
гноза зависит от гистологического исследования операци-
онного материала [16, 17].

В представленном случае при интерпретации резуль-
татов ультразвукового исследования объемного образо-
вания гигантских размеров, занимающего практически 
всю правую половину малого таза и брюшной полости, 
следует отметить существенное расхождение взглядов 
специалистов ультразвуковой диагностики на природу 
этого образования. Заключение одного из специалистов 
не исклю чало наличие объемного образования пече-
ни (кисты), в то время как мнение другого специалиста 
предполагало яичниковое происхождение образования 
(муцинозную цистаденому). С учетом возникших диа-
гностических противоречий была запланирована маг-
нитно-резонансная томография, не осуществленная 
в связи с экстренно возникшим осложнением (разрывом 

билиарной кисты печени с развитием желчного перито-
нита).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В октябре 2022 г. Европейская ассоциация по изуче-

нию печени (EASL) опубликовала клинические рекомен-
дации в отношении диагностики и ведения кистозных 
заболеваний печени [15]. Эти рекомендации помогают 
практикующим врачам тактически подходить к кистоз-
ным поражениям печени и осуществлять их лечение. 
Однако остается ряд вопросов, не нашедших отражения, 
в частности в отно шении больших и гигантских кист пече-
ни у беременных женщин, возможных осложнениях, ле-
чебно-диагностических мероприятиях, оптимизации ме-
тодов оперативного лечения. Авторы выражают надежду, 
что представленный случай вызовет практический интерес 
у врачей различных специальностей (акушеров-гинеколо-
гов, хирургов, гастроэнтерологов, врачей ультразвуковой 
диагностики).
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