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 � Актуальность. Кисты печени, несмотря на то что встречаются нечасто, являются серьезной проблемой хи-
рургической гепатологии. Бессимптомное течение, с одной стороны, и возможность развития таких осложне-
ний, как сдавление сосудов, желчных протоков, нагноение с образованием абсцесса, его разрывом, приводящих 
к  перитониту,  — с  другой, свидетельствуют об актуальности проблемы. Материал и  методы. Представлены 
опыт лечения пациентки с большой непаразитарной кистой печени, а также технические аспекты оперативного 
вмешательства и непосредственные результаты лечения. Результаты. Использование эндовидеохирургических 
технологий в лечении пациентов с большими непаразитарными кистами печени сокращает сроки пребывания 
в стационаре, сводит к минимуму послеоперационные осложнения, а также сокращает период реабилитации. 
Заключение. Исполь зование наружного дренирования непаразитарных кист печени под визуализационным 
контролем предпочтительнее при наличии инфекционных осложнений, как подготовительный этап для про-
ведения радикального лечения. Лапароскопическое лечение пациентов с большими непаразитарными кистами 
печени характеризуется наименьшим числом осложнений, низкой частотой рецидивов, при этом отсутствует 
необходимость в повторных хирургических вмешательствах.
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 � Background. Liver cysts despite their low prevalence are an important issue in surgical hepatology. Among the 
indicatiors of the problem are often on the one hand, an asymptomatic course and on the other hand, possible com-
plications such as compression of vessels and bile ducts, suppuration with abscesses and their rupture leading to peri-
tonitis. Material and methods. The article presents the experience of treating the patient with a large nonparasitic 
liver cyst, as  well  as the technical aspects of surgery and the immediate results of the treatment. Results. The use of 
endovideosurgical technologies in treating patients with large nonparasitic liver cysts reduces the length of hospital 
stays, minimizing postoperative complications, as well as the period of rehabilitation. Conclusion. The use of exter-
nal drainage of nonparasitic liver cysts under the control of medical imaging methods is preferable in the presence of 
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infectious complications of cysts as a preparatory stage for radical treatment. Laparoscopic treatment of patients with 
large nonparasitic liver cysts is characterized by the lowest complication and recurrence rates and for repeated surgical 
interventions.

 � Keywords: hepatic cysts; diagnosis; minimally invasive surgery; treatment.

Введение

Кистой печени называют разнообразные 
нозологические формы, объединяемые по 
одно му признаку: образованию в  печени по-
лости или полостей, заполненных жидкостью. 
Заболевание встречается примерно у 0,8 % на-
селения. Расположение кист печени, как прави-
ло, не имеет никакой закономерности. Кисты 
могут определяться в разных долях и сегментах 
печени.

Кистой печени (простой кистой) обычно 
называют единичные (солитарные) непарази-
тарные кисты печени. Однако существует не-
сколько типов кистозных образований печени, 
с  которыми необходимо дифференцировать 
простые кисты печени для выбора правильного 
метода лечения. К ним относятся паразитарные 
кисты, абсцессы, цистоаденомы [1, 7].

Выделяют несколько причин возникнове-
ния непаразитарных кист [2]. Истинные ки-
сты происходят из зачатков желчных ходов, 
остатка зародышевой ткани вследствие на-
рушения процессов развития и  дифференци-
ации. Считается, что множественные кисты 
в  области ветвей воротной вены происходят 
из околопротоковых желез. Одной из причин 
образования кист служат внутрипеченочные 
нарушения циркуляции в  ветвях воротной 
вены. Образуются замкнутые полости, внутри 
которых скапливается жидкость, продуцируе-
мая клетками эпителиальной выстилки [3,  6]. 
Кисты связок печени могут образовываться 
вследствие инвагинации и  отшнуровывания 
участка брюшины с  формированием замкну-
той полости.

Следует отметить, что кисты могут локали-
зоваться в различных долях и сегментах печени. 
Они располагаются в глубине или у поверхно-
сти, могут выпячиваться из печени и даже свя-
зываться с печенью тонкой перемычкой («нож-
кой»). Часть кист находится в  связках печени. 
Размеры кист варьируют от нескольких милли-
метров до десятков сантиметров в  диаметре. 
Диаметр кист может составлять от 1−2 мм до 

25 см и более. Соответственно объем кист мо-
жет достигать 10 и даже 16 литров [5].

Главная особенность непаразитарных кист 
печени заключается в  их преимуществен-
но бессимптомном течении. Неопределенные 
боли в  правом подреберье и  эпигастральной 
области связаны со сдавлением паренхимы 
печени и  растяжением глиссоновой капсулы 
(проявляются ноющими и  тупыми болями 
в  правом боку и  около пупка, чувством тяже-
сти и  давления в  области правого подре берья 
и  подложечной области, нарушением сту-
ла, тошнотой, рвотой (после приема пищи)). 
Также может наблюдаться асимметрия живо-
та, определяться опухолевидное образование 
в  правом подреберье. При компрессии ворот-
ной вены развиваются признаки портальной 
гипертензии (асцит, варикозное расширение 
вен в  пищеводе и  др.); при компрессии желч-
ных протоков  — механическая желтуха; при 
сдавлении 12-перстной кишки  — дуодено-
стаз [4, 9].

Диагноз ставят после проведения комплекса 
инструментальных исследований. Решающий 
фактор в диагностике принадлежит ультразву-
ковому исследованию (УЗИ) и спиральной ком-
пьютерной томографии (СКТ) или магнитно-
резонансной томографии (МРТ). Характерными 
особенностями при УЗИ непаразитарных кист 
являются эхонегативные жидкостные обра-
зования округлой или овальной формы с  чет-
кими ровными контурами и  тонкой капсулой. 
Отмечаются повышенное отражение эхосигна-
ла от задней стенки кисты и эффект усиления 
за ней, часто с боковым ослаблением эхосигна-
ла. При компьютерной томографии солитарная 
киста печени определяется в виде образования 
с  четкими контурами низкой рентгеновской 
плотности [7, 10].

В ряде случаев трудно дифференцировать 
непаразитарную кисту печени от эхинококко-
вой. При этом весьма ценными являются серо-
логические пробы на эхинококкоз.
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Непаразитарные кисты печени могут ослож-
няться разрывом, перекручиванием ножки 
и  некрозом, а  также нагноением. В таких слу-
чаях развивается картина перитонита и больно-
го госпитализируют по срочным показаниям, 
оперируя с  различными диагнозами (острый 
аппендицит, гематогенный перитонит, перфо-
ративная язва желудка и др.).

При выборе метода лечения кист учитывают 
размеры, объем, характер и локализацию обра-
зования, а также возраст пациента и сопутству-
ющие заболевания. Из сопутствующих заболе-
ваний чаще других отмечаются: хронический 
панкреатит (13,3 %), хронический бескамен-
ный холецистит (11,5 %), хронический кальку-
лезный холецистит (11,5 %). Для лечения непа-
разитарных кист печени применяют открытые 
вмешательства, лапароскопические операции 
и  чрескожные пункции под УЗИ-контролем 
с аспирацией содержимого кисты и введением 
96 % этанола [6, 7, 10].

Цель исследования  — оценить эффектив-
ность использования малоинвазивных техно-
логий в лечении пациентов, страдающих боль-
шими непаразитарными кистами печени.

Материал и методы

Представлен опыт лечения пациентки с боль-
шой непаразитарной кистой печени, а  также 
отражены технические аспекты оперативного 
вмешательства и непосредственные результаты 
лечения.

Наружное дренирование непаразитарных 
кист печени под контролем методов медицин-
ской визуализации предпочтительнее при на-
личии инфекционных осложнений кист, как 
подготовительный этап для проведения ради-
кального лечения. Лапароскопическое лече-
ние пациентов с  большими непаразитарными 
кистами печени характеризуется наименьшим 
числом осложнений, низкой частотой рециди-
вов, отсутствием необходимости в  повторных 
хирургических вмешательствах.

Приводим собственное клиническое наблю-
дение успешного лечения большой непарази-
тарной кисты печени.

Пациентка A., 67 лет, госпитализирована 
в  плановом порядке 30.03.2018 в  клинику фа-
культетской хирургии им. И.И. Грекова Севе-

ро-Западного государственного медицинского 
университета им. И.И. Мечникова с  диагно-
зом направления: «Желчнокаменная болезнь. 
Хронический калькулезный холецистит, вне 
обострения. Киста печени».

Из анамнеза известно, что в  2017 г. с  ги-
пертоническим кризом в  экстренном поряд-
ке  была госпитализирована в  один из ста-
ционаров города, где в  ходе обследования 
обнаружили конкременты желчного пузыря 
и кисту печени.

По данным эндоскопии выявлен пептиче-
ский рефлюкс-эзофагит, скользящая грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы 1-й ст., 
поверхностный гастродуоденит, дуоденога-
стральный рефлюкс. По данным УЗИ орга-
нов брюшной полости: гемангиома, кистозное 
обра зование правой доли печени (S 7, 8) раз-
мером 112 × 89  мм; в  просвете желчного пу-
зыря лоцируется группа подвижных конкре-
ментов, с четкой акустической тенью, до 11 мм 
в диаметре.

Кроме того, выполнено СКТ органов брюш-
ной полости, при котором установлено, что 
в  VII, VIII  сегментах, субкапсулярно, опре-
деляется кистозное образование с  четкими 
контурами, неправильной формы, размером 
120 × 110 × 101 мм (рис. 1).

Паразитарная природа кисты исключена 
с помощью иммуноферментного анализа крови 
(эхинококковые антитела класса G). 

С  учетом лабораторных и  инструменталь-
ных данных принято решение о  выполнении 
симультанной операции в  плановом порядке 
в объеме: лапароскопическая холецистэкто мия, 
лапароскопическая фенестрация кисты печени.

Под комбинированной анестезией параумби-
ликально, доступом по Хассену установлен ла-
паропорт. Карбоксиперитонеум — 12 мм рт. ст., 
установлены оптическая система, троакары 
с  рабочими инструментами: 2 троакара по 
5 мм — в правое подреберье, троакар 12 мм — 
в  эпигастрии. При ревизии: прядь сальника 
и 12-перстной кишки подпаяна к краю правой 
доли печени (спайки разобщены). В брюшной 
полости выпота нет. Желчный пузырь разме-
ром 10 × 4 × 4 см. Раздельно выделены, клипи-
рованы и  пересечены пузырный проток и  пу-
зырная артерия. Выполнена холецистэктомия 
«от шейки». Ложе желчного пузыря обработано 
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Рис. 2. Киста печени

Fig. 2. Liver cyst 

Рис. 3. Ложе кисты после обработки аргоноплазменной 
коагуляцией

Fig. 3. Cyst bed after argon plasma coagulation treatment

Рис. 4. Патогистологическая картина печени с кистой (a), стенка кисты (b)

Fig. 4. Histopathological picture of the liver with a cyst (a), cyst wall (b)

a b

Рис. 1. МСКТ-картина кистозного образования печени

Fig. 1. MSCT image of hepatic cyst lesion
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электрокоагуляцией. В проекции VII сегмента 
с переходом на VIII сегмент печени визуализи-
рована киста (рис. 2).

Выполнена пункция, получено около 700 мл, 
прозрачного экссудата (материал отправлен 
на бактериологическое исследование). Стенки 
кисты иссечены с  помощью аппарата LigaSure 
(препарат отправлен на патогистологическое 
исследование). Ложе кисты обработано арго-
но плазменной коагуляцией (Söring) (рис.  3). 
Выполнен контроль гемостаза и  холестаза. 
Установлены дренаж в  ложе желчного пузыря 
и два дренажа в ложе кисты.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Дренажи из брюшной полости 
были удалены на вторые и  третьи сутки. На 
пятые сутки после операции выполнено кон-
трольное УЗИ органов брюшной полости  — 
свободной жидкости в  брюшной полости 
и очагово-инфильтративных изменений не вы-
явлено. Пациентка была выписана на 7-е сутки 
в удовлетворительном состоянии.

Патогистологическое исследование стен-
ки непаразитарной кисты печени № 1628 от 
04.04.2018: «Фиброзная стенка кисты печени 
с очагами кровоизлияния. В печени дистрофия 
и  очаговая гипертрофия гепатоцитов, мелкие 
очаги фиброза» (рис. 4).

Бактериологическое исследование интраопе-
рационного материала от 06.04.2018 — роста нет. 

Таким образом, современные методы ис-
следования (УЗИ, СКТ) позволили диагности-
ровать непаразитарную кисту печени, локали-
зовавшуюся интрапаренхиматозно, а  эндови-
деохирургические технологии  — осуществить 
малотравматичное оперативное вмешательство. 
Лапароскопия является значимым звеном в со-
временной тактике хирургического лечения боль-
ных с непаразитарными кистами печени, а ис-
пользование аргоноплазменной коагуляции дает 
возможность создавать плотно приле гающий 
струп за счет бесконтактного воздействия вы-
сокочастотного тока в  ионизированной среде.

Результаты

Использование эндовидеохирургических тех-
нологий в лечении пациентов с большими непа-
разитарными кистами печени сокращает сроки 

пребывания в стационаре, сводит к минимуму 
послеоперационные осложнения, при этом со-
кращается период реабилитации.
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