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Клинические случаи Case reports

Интервенционные эндоскопические вмешательства 
на поджелудочной железе у детей: серия клинических случаев
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить эффективность эндоскопических операций в лечении заболеваний поджелудочной железы 
у детей.
Материал и методы. В исследование включены 13 пациентов в возрасте от 3 до 17 лет (5 девочек и 8 мальчиков), кото-
рым выполнены эндоскопические вмешательства на поджелудочной железе. При этом у 5 пациентов выявлено аномаль-
ное панкреатобилиарное соединение. Трансмуральные вмешательства под эндосонографическим контролем выполнены 
7 пациентам, транспапиллярные операции на протоках поджелудочной железы — 5. Одной девочке проведено комбини-
рованное эндоскопическое лечение с вмешательствами на протоках поджелудочной железы и трансмуральное дренирова-
ние кистозных новообразований поджелудочной железы.
Результаты. Выполнено 20 эндоскопических вмешательств у 13 пациентов. Технический успех составил 90% при транспа-
пиллярных и 100% при трансмуральных вмешательствах. Большинство транспапиллярных вмешательств носило этапный 
характер, с общей продолжительностью лечения 11 мес. Трансмуральные вмешательства преимущественно выполняли од-
ноэтапно. Длительность лечения составила от 2 до 3 мес (2,2±0,2 мес). Послеоперационная длительность стационарного 
лечения в среднем составила 5,2±3,1 сут при трансмуральных операциях и 5,8±1,5 сут при транспапиллярных. Осложне-
ний транспапиллярных вмешательств не было. При трансмуральном вмешательстве в 1 случае развилось осложнение: кро-
вотечение в кистозную полость, остановлено консервативно.
Заключение. Заболевания поджелудочной железы у детей, такие как острый рецидивирующий хронический панкреатит 
и псевдокисты, могут быть эффективно излечены с использованием минимально инвазивных внутрипросветных технологий.

Ключевые слова: эндоскопия, эндосонография, холангиопанкреатография, заболевания поджелудочной железы, ребенок.
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Therapeutic pancreaticobiliary endoscopy in children: case series
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ABSTRACT
Objective. To assess the efficacy and safety of therapeutic endoscopy in children with pancreatic diseases.
Material and methods. The study included 13 patients aged 3 to 17 years (5 girls and 8 boys) who underwent therapeutic pancre-
aticobiliary endoscopy. Five patients had an abnormal pancreatobiliary junction. Seven patients undervent transmural interven-
tions on the pancreatic duct under EUS control, and five patients — transpapillary operations. One girl had combined treatment 
with interventions on the pancreatic ducts and transmural drainage of pancreatic cysts.
Results. Twenty endoscopies were performed on 13 patients. 90% of transpapillary and 100% of transmural interventions were 
successful. Most transpapillary interventions were staged, with a total duration of treatment — 11 months. Transmural interventions 
were predominantly performed in one stage, treatment duration ranged from 2 to 3 months (2.2±0.2 months). The length of hospi-
tal stay after transmural interventions was 5.2±3.1 and after transpapillary interventions — 5.8±1.5 days. No complications were 
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detected after transpapillary interventions, and one complication developed (bleeding into the pancreatic cyst) after transmural in-
tervention, which resolved conservatively.
Conclusion. Pancreatic diseases in pediatric population such as acute recurrent, chronic pancreatitis, and pseudocysts can be ef-
fectively treated using minimally invasive intraluminal techniques.

Keywords: endoscopy, endosonography, cholangiopancreatography, pancreatic diseases, child.
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Введение

Публикации по теме детской панкреатологии не-

многочисленны, однако все авторы указывают на высо-

кую эффективность эндоскопических операций в лече-

нии заболеваний поджелудочной железы (ПЖ) у детей.

Цель исследования — оценить эффективность 

эндоскопических операций в лечении заболеваний 

ПЖ у детей.

Материал и методы

В исследование включены 13 пациентов, которым 

выполнены эндоскопические вмешательства на ПЖ. 

Транспапиллярные операции выполняли с использо-

ванием терапевтического дуоденоскопа TJF («Olym-

pus Medical Systems Corp.», Япония). Для исследо-

ваний и вмешательств под контролем эндосоногра-

фии использовали терапевтические эхогастроскопы 

с конвексным датчиком сканирования у 11 пациентов, 

а у 2 пациентов младшей возрастной группы с мас-

сой тела меньше 20 кг — конвексный эхобронхоскоп.

Мальчиков было 8 (61,5%), девочек — 5 (38,5%). 

Возраст — от 3 до 17 лет, средний возраст составил 

12,5±4,1 года. Транспапиллярные операции на про-

токах ПЖ выполнены 5 пациентам. Трансмуральные 

вмешательства под эндоскопическим ультрасоногра-

фическим (ЭУС) контролем выполнены 7 пациентам. 

Одной девочке проведено комбинированное эндоско-

пическое лечение с вмешательствами на протоках ПЖ 

и трансмуральное дренирование кистозных новообра-

зований ПЖ. Всего предприняты попытки 20 эндоско-

пических вмешательств. Показаниями к эндоскопи-

ческому лечению служили острый рецидивирующий 

и хронический панкреатит, псевдокисты и кисты ПЖ. 

Этиология заболеваний ПЖ представлена в таблице.

При сборе анамнеза особое внимание уделялось 

диагностированным ранее аномалиям панкреатобили-

арной зоны (n=7), наличию панкреатита или панкрео-

некроза в анамнезе (n=7), а также перенесенным опе-

ративным вмешательствам на органах панкреатобили-

арной зоны или травмам (n=13, от 1 до 3 операций).

Помимо стандартных анализов, лабораторные 

исследования при необходимости включали генети-

ческий анализ с целью выявления мутаций, обуслов-

ливающих наследственный панкреатит.

Всем пациентам на дооперационном этапе выполня-

ли транскутанное ультразвуковое исследование (УЗИ), 

магнитно-резонансную томографию (МРТ) и магнит-

но-резонансную холангиопанкреатографию (МРХПГ).

Кроме того, всем пациентам с заболеваниями 

панкреатобилиарной зоны в нашей клинике выпол-

няли ЭУС-исследование с целью выявления анома-

лий протоковой системы ПЖ и общего желчного про-

тока как причины панкреатита, оценки паренхимы 

ПЖ и панкреатического протока, выявления вирсун-

голитиаза. При кистозных новообразованиях оцени-

вали их структуру, предположительный характер, воз-

можность трансмурального дренирования.

Эндоскопические транспапиллярные 
вмешательства

В группу включены 6 пациентов в возрасте 

от 6 до 17 лет, у 5 из них выявлены аномалии пан-

креатобилиарной зоны (рис. 1).
Стеноз устья вирсунгова протока выявлен у всех 

5 пациентов, атрезия дорсального санториниевого 

протока — у 2, кольцевидная ПЖ — у 2 и аномаль-

ное панкреатобилиарное соединение с конкремен-

том в общем протоке ниже панкреатобилиарного со-

устья — у 1. Дилатация панкреатического протока 

от 2 до 6 мм выявлена у всех пациентов.

Предпринято 10 попыток транспапиллярных 

вмешательств у 6 пациентов. В 1 случае у пациентки 

с кольцевидной ПЖ, перенесшей в новорожденности 

дуоденоэнтеростомию по поводу дуоденальной не-

проходимости и в 10 лет энтероэнтеростомию по по-

воду спаечной кишечной непроходимости, не уда-
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лось визуализировать большой дуоденальный сосочек 

(БДС) и выполнить канюляцию и контрастирова-

ние главного панкреатического (вирсунгова) протока 

(ГПП). У 5 пациентов выполнена папиллосфинкте-

ротомия с рассечением сфинктера вирсунгова про-

тока (4 наблюдения) и сфинктера общего панкре-

атобилиарного протока (1 пациент). Конкременты 

диагностированы у 3 пациентов. Из них 2 проведена 

литоэкстракция с помощью экстракционного бал-

лона. У 1 пациента после вирсунготомии и введе-

ния инструментов в ГПП произошли фрагментация 

конкремента и спонтанное отхождение фрагментов 

в просвет двенадцатиперстной кишки. Вмешательство 

завершали стентированием панкреатического прото-

ка. От стентирования отказались в 1 наблюдении — 

у пациента с аномальным панкреатобилиарным со-

единением. Учитывая отсутствие стеноза панкреати-

ческого протока на уровне соединения, адекватную 

папиллосфинктеротомию и полную литоэкстракцию, 

показания к дополнительному стентированию ГПП 

не определили. Остальным 4 пациентам установлены 

стенты диаметром 5 или 7 Fr в зависимости от возрас-

та и диаметра ГПП. Рестентирование ГПП выполня-

ли в сроки от 5 до 6 мес, полное удаление стентов — 

через 11—12 мес после первичного вмешательства.

Технические сложности возникли у пациента 

6 лет с перенесенной дуодено-дуоденостомией по по-

воду кольцевидной ПЖ. Возраст пациента и локали-

зация БДС в просвете эмбриональной двенадцати-

перстной кишки обусловили сложности канюляции 

ГПП — струна попадала в дополнительный проток 

кольцевидной ПЖ. В связи с этим произведено стен-

тирование пластиковым стентом дополнительно-

го панкреатического протока. Затем игольчатым па-

пиллотомом по стенту вскрыта ампула БДС, что по-

зволило визуализировать и селективно канюлировать 

устье вирсунгова протока и выполнить вирсунголи-

тоэкстракцию и стентирование (рис. 2).

Распределение пациентов в зависимости от этиологии
Patient characteristics according to the etiology

Ведущий синдром Этиология Количество наблюдений

Панкреатит 5 (38,5%)

Аномальное панкреатобилиарное соединение 2

Кольцевидная поджелудочная железа 2

Наследственный панкреатит 2

Pancreas divisum (расщепленная поджелудочная железа) 1

Стриктура вирсунгова протока 4

Атрезия санториниева протока 2

Псевдокиста поджелудочной железы 6 (46,1%)

Аномальное панкреатобилиарное соединение 1

Резекция хвоста поджелудочной железы 1

Травма (тупая травма живота) 3

Билиарный панкреонекроз 1 

Кистозные новообразования 2 (15,4%)

Мезотелиальная киста 1

Ретенционная киста 1

Рис. 1. Врожденная аномалия протоков поджелудочной железы: стеноз устья вирсунгова протока в ампуле большого дуоденально-
го сосочка и атрезия устья санториниевого протока при наличии малого дуоденального сосочка.
Fig. 1. Congenital anomaly of the pancreatic ducts: ampullary stenosis of the duct of Wirsung and the duct of Santorini atresia with small duodenal papilla.
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Эндоскопические трансмуральные вмешательства

Выполнено 10 пункционно-дренажных вмеша-

тельств у 8 пациентов в возрасте от 3 до 17 лет с кистоз-

ными образованиями ПЖ. У 6 пациентов выявлены 

псевдокисты ПЖ, причиной возникновения которых 

явились травмы и резекционные операции на ПЖ, би-

лиарный панкреонекроз и аномалия панкреатобилиар-

ного соединения с панкреатитом. Еще были 2 пациента 

с ретенционной и мезотелиальными кистами соответ-

ственно. Вмешательства заключались в пункции и аспи-

рации содержимого кистозного образования и форми-

ровании цистогастрального соустья с установкой пла-

стиковых стентов. Пункции выполнены 4 пациентам 

с использованием конвексного эхогастроскопа (3 на-

блюдения) и пункционных игл диаметром 22G (2 на-

блюдения) и 19G (1 наблюдение). У ребенка 3 лет ис-

пользовали эхобронхоскоп и пункционную иглу 22G. 

В 3 наблюдениях пункция с аспирацией содержимого 

оказалась окончательным лечебным вмешательством, 

приведшим к редукции кисты. У 1 девочки с аномалией 

панкреатобилиарного соединения после полной аспи-

рации кистозного содержимого через 10 дней выявлен 

рецидив псевдокисты, что стало показанием к выпол-

нению цистогастростомии под ЭУС-контролем.

Внутреннее цистодигестивное соустье формиро-

вали при помощи конвексного эхогастроскопа с ис-

пользованием цистотома диаметром 10Fr и имплан-

тацией пластиковых стентов типа «double pig-tail». 

Количество установленных стентов варьировало в за-

висимости от технических условий и количества псев-

докист у одного пациента. Предпочтение отдавали 

установке 2 стентов диаметром 9Fr. Только в 1 наблю-

дении при отсутствии детрита в псевдокисте и слож-

ностях при проведении второго стента ограничились 

установкой 1 стента диаметром 9Fr. Еще 1 пациент-

ке с травматическим разрывом поджелудочной же-

лезы и формированием двух псевдокист установи-

ли 4 стента — по 2 стента в каждую из кист (рис. 3).

Результаты

Выполнено 20 эндоскопических вмешательств 

у 13 пациентов: 9 успешных транспапиллярных 

из 10 и 10 трансмуральных у 8 пациентов. Техни-

ческий успех составил 90% при транспапиллярных 

и 100% при трансмуральных вмешательствах. Боль-

шинство транспапиллярных вмешательств носило 

этапный характер, с общей продолжительностью ле-

чения 11 мес. Трансмуральные вмешательства преи-

мущественно выполнены одноэтапно. Длительность 

лечения составила от 2 до 3 мес (2,2±0,2 мес). После-

операционная длительность стационарного лечения 

в среднем составила 5,2±3,1 сут при трансмураль-

ных операциях и 5,8±1,5 сут при транспапиллярных.

Осложнений транспапиллярных вмешательств 

не было. Отмечено 1 осложнение при трансмураль-

ном вмешательстве — кровотечение в кистозную по-

лость вследствие повреждения цистотомом внутрен-

ней поверхности стенки псевдокисты. Кровотечение 

остановлено интраоперационно путем промывания 

Рис. 2. Кольцевидная поджелудочная железа, состояние после дуодено-дуоденостомии.
а — дуоденоскопия, стрелками указан остаточный просвет эмбриональной двенадцатиперстной кишки с верхним и нижним полюсами большого дуоде-

нального сосочка; б — канюляция и контрастирование дополнительного протока поджелудочной железы; в — канюляция главного панкреатического 

протока после папиллотомии по стенту (объяснение в тексте) и вирсунголитоэкстракция; г — стентирование главного панкреатического протока.

Fig. 2. Annular pancreas, condition after duodeno-duodenostomy.
a — duodenoscopy. The arrows indicate the residual lumen of the embryonic duodenum with the upper and lower papilla poles; b — cannulation, and contrast of the ac-

cessory pancreatic duct; c — cannulation of the main pancreatic duct after papillotomy along the stent (explanation in the text) and lithotomy; d — stenting of the main 

pancreatic duct.
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полости раствором аминокапроновой кислоты че-

рез канал цистотома. После остановки кровотече-

ния в полости псевдокисты сформировался сгусток 

крови, в связи с чем вмешательство закончили уста-

новкой одного пластикового стента и назокистозного 

дренажа для фрагментации и эвакуации содержимого. 

На втором этапе, через 5 дней, назокистозный дренаж 

удален и установлен второй пластиковый стент с по-

следующим плановым удалением через 2 мес (рис. 4).
Клинический успех эндоскопических вмеша-

тельств на ПЖ составил 100%. У всех пациентов от-

мечены улучшение общего состояния, нормализация 

биохимического анализа крови и купирование болево-

го синдрома. Время наблюдения после окончания ле-

чения составило 16,7 мес (1—28 мес). Признаков реци-

дива заболевания не было ни в одном из наблюдений.

Обсуждение

Заболевания ПЖ у детей — довольно редкая па-

тология, которая, однако, приводит к значительному 

ухудшению качества жизни пациентов, выраженному 

Рис 3. Цистогастростомия: 4 стента, дренирующие 2 псевдокисты.
а — эндоскопическая картина; б — рентгеноскопия.

Fig. 3. Cystogastrostomy. 4 stents draining 2 pseudocysts.
a — endoscopy; b — fluoroscopy.

Рис. 4. Осложнение цистогастростомии.
а — кровотечение в полость псевдокисты; б — установка стента и назокистозного дренажа; в — установка второго стента в полость псевдокисты.

Fig. 4. Cystogastrostomy complication.
a — bleeding into the pseudocyst cavity; b — stent placement and nasocystic drainage; c — second stent placement into the pseudocyst cavity.
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болевому синдрому и требует многократных госпита-

лизаций. Причины острого и хронического панкре-

атита у детей имеют существенные отличия от тако-

вых во взрослой популяции. Мутации в генах, свя-

занных с панкреатитом, выявляются более чем у 70% 

детей с хроническим панкреатитом и почти у 50% — 

с острым рецидивирующим панкреатитом. Имеют 

значение факторы обструкции протоковой системы 

ПЖ, в том числе обусловленные врожденными ано-

малиями и токсические [1]. В доступной литературе 

имеется достаточное количество публикаций, посвя-

щенных применению интервенционной эндосоногра-

фии и ретроградных эндоскопических вмешательств 

в лечении острого рецидивирующего и хронического 

панкреатита, однако большинство из них сосредото-

чено на лечении взрослых пациентов, этиология и па-

тогенез панкреатита у которых имеют свои особенно-

сти, отличные от детской популяции [2]. На настоя-

щий момент количество публикаций о применении 

эндоскопических методов лечения панкреатита у де-

тей невелико. Отсутствуют рандомизированные кон-

тролируемые исследования. Однако доказанная эф-

фективность транспапиллярных и трансмуральных 

вмешательств у взрослых и начальный положитель-

ный опыт их применения в педиатрической практи-

ке позволяет начать использование эндосонографии 

и эндоскопической ретроградной холангиопанкреато-

графии (ЭРХПГ) в крупных экспертных клиниках [3]. 

Одним из ограничивающих факторов эндоскопиче-

ских операций у пациентов младшего возраста явля-

ется отсутствие эндоскопического оборудования необ-

ходимого размера, что обусловлено сложностью рас-

положения инструментального канала достаточного 

диаметра при небольшом внешнем диаметре эндоско-

па. В связи с этим Европейское общество детской га-

строэнтерологии, гепатологии и питания (ESPGHAN) 

и Американское общество эндоскопии желудочно-ки-

шечного тракта (ASGE) рекомендуют использование 

стандартного дуоденоскопа у детей с массой тела бо-

лее 10 кг и стандартного эхоэндоскопа у детей с массой 

тела больше 15 кг. У детей, масса тела которых мень-

ше указанной, могут быть использованы детский ду-

оденоскоп диаметром 7,5 мм и эхобронхоскоп соот-

ветственно [4—6]. В нашей работе ЭРХПГ выполнена 

пациентам 6—17 лет с использованием стандартного 

дуоденоскопа. Трансмуральные вмешательства про-

ведены пациентам от 3 до 16 лет. Самому маленькому 

пациенту с массой тела 16 кг вмешательство выпол-

нено эхобронхоскопом, а остальным — стандартным 

эхогастроскопом.

В соответствии с рекомендациями ASGE диа-

гноз хронического панкреатита должен быть уста-

новлен до операции. Использование таких методов, 

как ЭРХПГ, для диагностики недопустимо. Ретро-

градное контрастирование панкратического прото-

ка может быть использовано как окончательный ме-

тод диагностики во время лечебного вмешательства. 

С целью диагностики заболеваний панкреатобилиар-

ной зоны должны быть применены такие неинвазив-

ные вмешательства, как УЗИ, МРТ или компьютер-

ная томография и при необходимости ЭУС [7]. Нашей 

группе пациентов ЭУС выполнена во всех случаях, 

и ее результаты оказали влияние на выбор хирурги-

ческой тактики в 100% наблюдений. Метод позволил 

на дооперационном этапе оценить панкреатобилиар-

ное соединение, определить взаимоотношения дор-

сального и вентрального панкреатического протоков 

и выявить вирсунголитиаз, не определяемый другими 

методами диагностики. Детальная оценка характера 

содержимого кистозных новообразований и их рас-

положения относительно стенки желудка позволила 

выбрать метод дренирования, безопасную трассу до-

ступа и тип устанавливаемого стента.

Особое внимание при проведении эндоскопиче-

ских операций на поджелудочной железе у детей сле-

дует уделять аномалиям развития, доля которых в эти-

ологии панкреатитов у детей составляет более 25% [1]. 

Среди наших пациентов различные аномалии панкре-

атобилиарной зоны выявлены у 8 (61,5%). Аномальное 

строение протоковой системы ПЖ, особенно коль-

цевидная ПЖ, и перенесенные ранее хирургические 

вмешательства, изменяющие анатомию панкреато-

билиарной зоны и двенадцатиперстной кишки, могут 

значительно затруднить вмешательства на панкреати-

ческом протоке, делая в ряде случаев невозможным 

визуализацию БДС, что и явилось причиной неуспе-

ха вмешательства в одном из наблюдений.

Основные виды эндоскопических вмешательств 

на ПЖ — это транспапиллярные вмешательства, на-

правленные на нормализацию оттока панкреатиче-

ского сока из ПЖ, и трансмуральные вмешатель-

ства, выполняемые при кистозных образованиях ПЖ 

и направленные на создание цистодигестивного соу-

стья [7]. Транспапиллярные вмешательства при хро-

ническом панкреатите заключаются в рассечении 

стенозированного устья панкреатического протока 

(вирсунгосфинктеротомия), удалении конкрементов 

и стентировании панкреатического протока. G. Oracz 

и соавт. в 2014 г. опубликовали ретроспективное ис-

следование 72 пациентов ПЖ, которым выполнено 

223 вмешательства — стентирование и этапное ре-

стентирование панкреатического протока, в среднем 

3 этапа через 4,5 мес. Эндоскопическое стентирова-

ние панкреатического протока привело к статисти-

чески значимому уменьшению обострений рециди-

вирующего панкреатита с 1,75 до 0,23 эпизодов в год. 

Аналогичные данные получены в работе Z. Li и со-

авт. [8, 9]. Эндоскопические вмешательства являются 

эффективными в лечении вирсунголитиаза. При не-

большом размере конкрементов эндоскопическая 

ретроградная литоэкстракция наиболее эффектив-

на и позволяет достичь полного клиренса протока 

и купирования симптомов хронического панкреати-

та в 100% наблюдений в то время как только вирсун-
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готомия и стентирование ГПП обладают лишь 50% 

эффективностью [10]. При крупных конкрементах ре-

троградная литоэкстракция характеризуется низким 

уровнем успеха и высоким риском осложнений, та-

ких как травма протока. В таких ситуациях рекомен-

дована дистанционная литотрипсия. Процедура по-

зволяет добиться клинического улучшения у 77,6% 

детей при уровне осложнений 11,1%, что аналогич-

но результатам во взрослой популяции [11]. Средний 

уровень осложнений при ретроградных эндоскопиче-

ских вмешательствах на ПЖ, по данным литературы, 

составляет 7,7%. Среди осложнений наиболее часто 

встречаются кровотечение, перфорация, панкреатит 

и инфекционные осложнения [12]. Уровень ослож-

нений у детей примерно соответствует уровню ана-

логичных осложнений вмешательств у взрослых па-

циентов, однако встречаются исследования, показы-

вающие более высокую частоту панкреатита (14,9%) 

после эндоскопических транспапиллярных вмеша-

тельств у детей [13]. В нашем наблюдении эндоскопи-

ческие транспапиллярные вмешательства выполнены 

5 пациентам и оказались эффективными во всех слу-

чаях. Вирсунгосфинктеротомия выполнена 4 пациен-

там. Одному ребенку с аномальным панкреатобилиар-

ным соединением и длинным общим каналом выпол-

нена папиллосфинктеротомия, которая имела такую 

же клиническую значимость. Ретроградное удаление 

конкрементов произведено 3 пациентам с мелкими, 

<6 мм, камнями. У пациентов с множественным вир-

сунголитиазом и размером конкрементов >8 мм пред-

почтение отдавали лапароскопической или открытой 

панкреатоэнтеростомии. Стентирование выполнено 

4 пациентам с заменой стентов через 5—6 мес. В от-

личие от данных литературы, мы выполняли всего 

два этапа стентирования панкреатического протока 

с общей продолжительностью лечения около 11 мес, 

однако клинический эффект достигнут во всех на-

блюдениях. Осложнений эндоскопических транспа-

пиллярных вмешательств на ПЖ в исследуемой груп-

пе детей не было.

Внутреннее дренирование псевдокист под кон-

тролем ЭУС у взрослых пациентов впервые выпол-

нено в 1992 г. и в настоящее время является методом 

первой линии [14]. Детям пункционно-дренажные 

вмешательства под ЭУС-контролем при кистозных 

образованиях ПЖ выполняют эпизодически и толь-

ко в единичных клиниках. Наибольшая серия вклю-

чает 30 пациентов с жидкостными скоплениями в об-

ласти ПЖ, которым выполнена цистогастростомия 

со стентированием соустья пластиковым стентом. 

Авторы отметили высокую эффективность метода, 

при 2-летнем наблюдении (93,3%) рецидивы были 

у 2 пациентов. Описаны такие осложнения, как пер-

форация и кровотечение, послужившие показани-

ем к хирургическому вмешательству в 3 (10%) случа-

ях [15]. В нашей небольшой серии наблюдений вы-

полнено 10 пункционно-дренажных вмешательств 

при кистах ПЖ у 8 пациентов. Отмечен 100% техни-

ческий и клинический успех, рецидивы за период 

наблюдения (1—28 мес) не отмечены. Осложнение 

(кровотечение в просвет кисты) развилось в 1 (10%) 

наблюдении, было неинтенсивным, хирургическое 

вмешательство не потребовалось.

Заключение

Заболевания ПЖ у детей, такие как острый реци-

дивирующий и хронический панкреатит и псевдоки-

сты, могут быть эффективно излечены с использо-

ванием минимально инвазивных внутрипросветных 

технологий. Выполнять эндоскопические транспапил-

лярные и трансмуральные операции у детей должен 

врач, имеющий большой опыт таких вмешательств, 

которым на настоящий момент обладают «взрослые» 

эндоскописты. Знание особенностей строения пан-

креатобилиарной зоны у детей, в том числе с учетом 

разных пороков развития — обязательное требование 

к специалистам, участвующим в лечении таких паци-

ентов. Выполнение внутрипросветных вмешательств 

на ПЖ у детей возможно только в клинике с большой 

практикой открытых и лапароскопических операций 

на органах панкреатобилиарной зоны в этой возраст-

ной группе. Успех данных вмешательств зависит от ко-

мандной работы специалистов: эндоскопистов, дет-

ских хирургов и анестезиологов, морфологов и луче-

вых диагностов.
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