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ÐÅÔÅÐÀÒ
Çà ïåðèîä ñ 2009 ïî 2013 ã. ðåíòãåíîõèðóðãè÷åñêèå âìåøàòåëü-
ñòâà (ÐÕÂ) â öåëÿõ ãåìîñòàçà âûïîëíåíû ó 26 ïàöèåíòîâ ïî ïî-
âîäó êèñò ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû (ÏÆ), îñëîæíåííûõ âíóòðè-
áðþøíûì êðîâîòå÷åíèåì. Ðåöèäèâ êðîâîòå÷åíèÿ â ðàçíûå
ñðîêè ïîñëå ýíäîâàñêóëÿðíîãî ãåìîñòàçà âîçíèê ó 6 (23,1%)
áîëüíûõ, ÷òî ïîòðåáîâàëî âûïîëíåíèÿ ïîëîñòíîé îïåðàöèè (ó
2) è ïîâòîðíîãî ÐÕÂ (ó 4). Íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëüòàò
ïîñëå ïðèìåíåíèÿ ÐÕÂ îòìå÷åí â 11,5% íàáëþäåíèé.
ÊÊëëþþ÷÷ååââûûåå  ññëëîîââàà:: êèñòà ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû; âíóòðèáðþø-
íîå êðîâîòå÷åíèå; õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå; ýíäîâàñêóëÿðíûé
ãåìîñòàç.

SUMMARY
In 2009 — 2013 yrs roentgensurgical interventions (RSI) were per-
formed for pancreatic cysts, complicated by intraabdominal hem-
orrhage, in 26 patients to achieve the hemostasis objective.
The hemorrhage recurrence in various terms after endovascular
hemostasis have occurred in 6 (23.1%) patients, what have had
demanded the intracavity operation performance (in 2) as well as
a repeated RSI (in 4). Poor result after application of RSI was noted
in 11.5% of observations.
KKeeyy  wwoorrddss::  pancreatic cyst; intraabdominal hemorrhage; surgical
treatment; endovascular hemostasis.

Êèñòû (ïñåâäîêèñòû) ÿâëÿþòñÿ îñëîæíåíèåì
äåñòðóêòèâíîãî ïðîöåññà â ÏÆ è îêðóæàþùèõ òêàíÿõ
ïðè îñòðîì è õðîíè÷åñêîì ïàíêðåàòèòå. Íåðåäêî
îíè ñîïðîâîæäàþòñÿ îïàñíûìè îñëîæíåíèÿìè, ÷ðå-
âàòûìè ëåòàëüíûì èñõîäîì. Òàêèì îñëîæíåíèåì, â
ïåðâóþ î÷åðåäü, ÿâëÿåòñÿ êðîâîòå÷åíèå, ÷àñòîòà êî-
òîðîãî ñîñòàâëÿåò 5 — 25%, ëåòàëüíîñòü —äîñòèãàåò
50% [1, 2]. Â çàâèñèìîñòè îò òàêèõ ôàêòîðîâ, êàê âåëè-
÷èíà âíóòðèïðîòîêîâîãî äàâëåíèÿ, äàâëåíèÿ â ïîëîñ-
òè êèñòû, äðåíèðóþùåãî ïðîòîêà, êîíòàêòà ñòåíêè
êèñòû ñ áëèçëåæàùèìè ñîñóäàìè, âîçìîæíî âîçíèê-
íîâåíèå àððîçèè ìåëêèõ èëè áîëåå êðóïíûõ ñîñóäîâ
â ñòåíêå êèñòû èëè ïðèëåæàùèõ îðãàíîâ [2].

Ïðè íàëè÷èè êèñòû ÏÆ âûÿâëÿþò ðàçëè÷íûå âà-
ðèàíòû êðîâîòå÷åíèÿ: â ïðîñâåò êèñòû áåç íàðóøå-
íèÿ åå êàïñóëû, ñ ïðîðûâîì êèñòû â áðþøíóþ ïî-
ëîñòü, ñ ïðîðûâîì â ïîëûé îðãàí èëè ïðîòîê [2, 3].
Íåðåäêî êèñòû ÏÆ ìîãóò áûòü ïðè÷èíîé ïðîôóçíîãî
êðîâîòå÷åíèÿ èç âàðèêîçíî—èçìåíåííûõ âåí (ÂÈÂ)
ïèùåâîäà âñëåäñòâèå ñäàâëåíèÿ âîðîòíîé âåíû è
ôîðìèðîâàíèÿ äîïå÷åíî÷íîé ïîðòàëüíîé ãèïåðòåí-
çèè [3]. 

Ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó ïîñòíåêðîòè÷åñêèõ
êèñò ÏÆ, îñëîæíåííûõ ïðîôóçíûì âíóòðèáðþøíûì
êðîâîòå÷åíèåì, êàê ïðàâèëî, õèðóðãè÷åñêîå. ×àñòîòà
ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé ïîñëå ïîëîñòíûõ
îïåðàöèé ñîñòàâëÿåò 45%, ëåòàëüíîñòü — îò 20 äî 30%
[3 — 5]. 

Â ïîñëåäíèå ãîäû â êîìïëåêñå õèðóðãè÷åñêîãî ëå-
÷åíèÿ áîëüíûõ ïî ïîâîäó êèñò ÏÆ, îñëîæíåííûõ
êðîâîòå÷åíèåì, âñå ÷àùå ïðèìåíÿþò ìàëîòðàâìàòè÷-
íûå ìåòîäû ýíäîâàñêóëÿðíîãî êàòåòåðíîãî ãåìîñòàçà
[5, 6].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëàñü îöåíêà ýôôåêòèâíî-
ñòè ýíäîâàñêóëÿðíîãî ãåìîñòàçà ó áîëüíûõ ñ êèñòàìè
ÏÆ, îñëîæíåííûìè âíóòðèáðþøíûì êðîâîòå÷åíè-
åì.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Çà ïåðèîä ñ 2009 ïî 2013 ã. ÐÕÂ â öåëÿõ ãåìîñòàçà

âûïîëíåíû ó 26 áîëüíûõ (17 ìóæ÷èí, 9 æåíùèí â
âîçðàñòå îò 35 äî 86 ëåò) ñ êèñòàìè ÏÆ, îñëîæíåííû-
ìè âíóòðèáðþøíûì êðîâîòå÷åíèåì. Èç íèõ 24
(92,3%) áîëüíûõ ãîñïèòàëèçèðîâàíû ñ ïðèçíàêàìè
îñòðîãî æåëóäî÷íî—êèøå÷íîãî êðîâîòå÷åíèÿ
(ÎÆÊÊ), 2 (7,7%) — êðîâîòå÷åíèÿ â áðþøíóþ ïî-
ëîñòü. Áîëüíûõ íåîäíîêðàòíî ëå÷èëè â ðàçíûõ ñòà-
öèîíàðàõ ïî ïîâîäó îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ïàí-
êðåàòèòà. Ó 8 áîëüíûõ ïàíêðåàòèò áûë àëêîãîëüíîé
ïðèðîäû, ó 6 — ïðè÷èíîé âîçíèêíîâåíèÿ ïàíêðåàòè-
òà è êèñòîîáðàçîâàíèÿ áûëà òóïàÿ òðàâìà æèâîòà. Äëÿ
äèàãíîñòèêè êèñò ÏÆ è èñòî÷íèêà êðîâîòå÷åíèÿ

ïðèìåíÿëè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå (ÓÇÈ), êîì-
ïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ (ÊÒ), ýíäîñêîïè÷åñêîå èñ-
ñëåäîâàíèå, àíãèîãðàôèþ. Ó âñåõ áîëüíûõ â ñâÿçè ñ
òÿæåñòüþ ñîñòîÿíèÿ è íåâîçìîæíîñòüþ âûïîëíèòü
ïîëîñòíóþ îïåðàöèþ îñóùåñòâëåí ýíäîâàñêóëÿðíûé
ãåìîñòàç.

Ñåëåêòèâíóþ àíãèîãðàôèþ âûïîëíÿëè ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ÷ðåçáåäðåííîãî äîñòóïà ïî Ñåëüäèíãåðó
(1953). Ó÷èòûâàÿ îáèëüíîå êðîâîñíàáæåíèå ÏÆ èç
âåòâåé ÷ðåâíîãî ñòâîëà è âåðõíåé áðûæåå÷íîé àðòå-
ðèè, äëÿ èõ êàòåòåðèçàöèè èñïîëüçîâàëè êàòåòåðû ñ
ðàçíîé êîíôèãóðàöèåé äèñòàëüíîãî êîíöà òèïà "ïàñ-
òóøüåé êëþøêè" è "øëÿïû îõîòíèêà" ("shepherd
crook", "head hunter") ôèðìû "Ñîîk" (ÑØÀ). Â öåëÿõ
ïðåäóïðåæäåíèÿ âàçîñïàçìà ïåðåä íà÷àëîì ìàíèïó-
ëÿöèè âíóòðèàðòåðèàëüíî ââîäèëè ñïàçìîëèòèêè
èëè îáåçáîëèâàþùèå ñðåäñòâà. Ïî ìíåíèþ áîëüøèí-
ñòâà èññëåäîâàòåëåé, äëÿ îïòèìàëüíîãî êîíòðàñòèðî-
âàíèÿ âñåãî áàññåéíà ÷ðåâíîãî ñòâîëà èëè âåðõíåé
áðûæåå÷íîé àðòåðèè íåîáõîäèìî ââåñòè 40 — 45 ìë
76% âîäîðàñòâîðèìîãî êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà ñî
ñêîðîñòüþ 8 — 12 ìë/ñ [5, 6]. Â ðåæèìå ðåàëüíîãî âðå-
ìåíè àíãèîãðàôè÷åñêîå èçîáðàæåíèå èçó÷àëè äëÿ
âûÿâëåíèÿ ñîñóäèñòûõ àíîìàëèé è ó÷àñòêîâ ýêñòðà-
âàçàöèè êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà (àíãèîãðàôè÷åñêîãî
ïðèçíàêà êðîâîòå÷åíèÿ) ñ ïîñëåäóþùèì âûáîðîì
ñîîòâåòñòâóþùåãî ìåòîäà ýíäîâàñêóëÿðíîãî ãåìîñòà-
çà (ñì. ðèñóíîê).

Ïîñëå àíãèîãðàôèè ó âñåõ ïàöèåíòîâ âûïîëíåíû
ðàçëè÷íûå âèäû ýíäîâàñêóëÿðíîãî ãåìîñòàçà (ýìáî-
ëèçàöèÿ êðîâîòî÷àùåé àðòåðèè, âíóòðèàðòåðèàëüíàÿ
ãåìîñòàòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ). Äëÿ ðåíòãåíîýíäîâàñêó-
ëÿðíîé îêêëþçèè (ÐÝÎ) èñòî÷íèêà êðîâîòå÷åíèÿ èñ-
ïîëüçîâàëè ñïèðàëè Ãèàíòóðêî è ñèíòåòè÷åñêèå ïå-
íîïîëèóðåòàíîâûå ýìáîëû äèàìåòðîì äî 2 ìì. 

Ïîñëå îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ è ñòàáèëèçàöèè
ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ âòîðûì ýòàïîì âûïîëíÿëè îïå-

Ангиограммы пациентов с кистой ПЖ, осложненной

внутрибрюшным кровотечением. а � аррозия селезеночной

артерии с экстравазацией контрастного вещества

(стрелка) в полость кисты ПЖ; б � аневризма

гастродуоденальной артерии (черная стрелка) с

экстравазацией контрастного вещества в полость кисты

(белая стрелка). 
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ÐÕÂ, âûïîëíåííûå ó áîëüíûõ ïî ïîâîäó  
êèñò ÏÆ, îñëîæíåííûõ âíóòðèáðþøíûì  
êðîâîòå÷åíèåì 

×èñëî  
âìåøàòåëüñòâ ÐÕÂ 

àáñ. % 

Âíóòðèàðòåðèàëüíûé ãåìîñòàç  
â ÷ðåâíûé ñòâîë  

6 23,1 

Âíóòðèàðòåðèàëüíûé ãåìîñòàç  
â âåðõíþþ áðûæåå÷íóþ àðò åðèþ 

4 15,4 

Ýìáîëèçàöèÿ ñåëåçåíî÷íîé àðòåðèè 
è åå âåòâåé  

18 69,2 

Ýìáîëèçàöèÿ ëåâîé æåëóäî÷íîé 
àðòåðèè 

6 23,1 

Ýìáîëèçàöèÿ ãàñòðîäóîäåíàëüíîé 
àðòåðèè è åå âåòâåé  

2 7,7 

Ýìáîëèçàöèÿ íèæíåé  
ïàíêðåàòîäóîäåíàëüíîé àðòåðèè  

2 7,7 

Âñåãî … 38 100 
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ðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî: ó 8 — íàðóæíîå äðåíèðîâà-
íèå êèñòû ñ íàëîæåíèåì ïàíêðåàòèêîýíòåðîàíàñòî-
ìîçà, ó 12 — öèñòîäóîäåíîñòîìèþ, ó 5 — ïàíêðåàòîäó-
îäåíàëüíóþ ðåçåêöèþ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Ïî äàííûì êîìïëåêñíîãî îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ,

âêëþ÷àþùåãî àíãèîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå, ó 6 —
âûÿâëåíî êðîâîèçëèÿíèå â ïðîñâåò êèñòû áåç íàðó-
øåíèÿ öåëîñòíîñòè åå êàïñóëû; ó 4 — êðîâîòå÷åíèå â
ïðîòîê ÏÆ (âèðñóíãîððàãèÿ); ó 10 — ïðîðûâ êèñòû â
ïðîñâåò ïîëîãî îðãàíà; ó 4 — èñòî÷íèêîì ÎÆÊÊ áû-
ëè ÂÈÂ ïèùåâîäà âñëåäñòâèå ñäàâëåíèÿ êèñòîé ñåëå-
çåíî÷íîé âåíû è âîçíèêíîâåíèÿ äîïå÷åíî÷íîé ïîð-
òàëüíîé ãèïåðòåíçèè; ó 2 — ðàçðûâ êèñòû â ñâîáîä-
íóþ áðþøíóþ ïîëîñòü. Èñòî÷íèêîì âíóòðèáðþøíî-
ãî êðîâîòå÷åíèÿ áûëè: ÂÈÂ ïèùåâîäà — ó 4, àððîçèÿ
ñåëåçåíî÷íîé àðòåðèè — ó 6, àíåâðèçìà ñåëåçåíî÷-
íîé àðòåðèè — ó 4, àððîçèÿ ïàíêðåàòè÷åñêèõ âåòâåé
ñåëåçåíî÷íîé àðòåðèè — ó 4, àíåâðèçìà ãàñòðîäóîäå-
íàëüíîé àðòåðèè — ó 2, ëåâîé æåëóäî÷íîé àðòåðèè —
ó 2, íèæíåé ïàíêðåàòîäóîäåíàëüíîé àðòåðèè — ó 2,
àððîçèÿ ñåëåçåíî÷íîé âåíû — ó 2 áîëüíûõ. 

Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, â ïîñëåäíèå ãîäû â öåëÿõ
ãåìîñòàçà ó áîëüíûõ ïðè íàëè÷èè êèñò ÏÆ, îñëîæ-
íåííûõ âíóòðèáðþøíûì êðîâîòå÷åíèåì, âñå ÷àùå
ïðèìåíÿþò ÐÕÂ. Ïðè ýòîì, áîëüøèíñòâî àâòîðîâ
ïîä÷åðêèâàþò íåîáõîäèìîñòü îñóùåñòâëåíèÿ ýíäî-
âàñêóëÿðíîãî ãåìîñòàçà êàê ïåðâîãî ýòàïà êîìïëåêñ-
íîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ, ÷òî ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü
ëó÷øèõ îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ [5 — 7]. Â çàâèñèìîñ-
òè îò äàííûõ àíãèîãðàôèè, ó 26 áîëüíûõ â öåëÿõ ãå-
ìîñòàçà âûïîëíåíû 38 ðàçíûõ ÐÕÂ (ñì. òàáëèöó).

Òåõíè÷åñêèé óñïåõ ÐÝÎ äîñòèãíóò ó 25 (96,2%) ïà-
öèåíòîâ. Â áëèæàéøåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå
ðåöèäèâ êðîâîòå÷åíèÿ âîçíèê ó 2 (7,7%) áîëüíûõ ïðè
êðîâîòå÷åíèè èç ÂÈÂ ïèùåâîäà, óñòðàíåí ñ ïîìî-
ùüþ êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè. Èç ìåñòíûõ îñëîæíå-
íèé ó 3 (11,5%) áîëüíûõ âîçíèêëà íåáîëüøàÿ ïîäêîæ-

íàÿ ãåìàòîìà â îáëàñòè ïóíêöèè áåäðåííîé àðòåðèè,
ó 18 (69,2%) — âûðàæåííûé èøåìè÷åñêèé ñèíäðîì,
óñòðàíåí ïóòåì íàçíà÷åíèÿ àíàëãåòèêîâ. Â ñðîêè äî
15 ñóò ïîñëå ÐÝÎ ó âñåõ áîëüíûõ îòìå÷åíî ïîâûøå-
íèå òåìïåðàòóðû òåëà îò 37° äî 39° C. 

Îòêðûòîå îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî âûïîëíåíî
íà 25 — 30—å ñóòêè ïîñëå ýíäîâàñêóëÿðíîãî ãåìîñòà-
çà. Â ïåðâûå 30 ñóò ïîñëå ïîëîñòíûõ îïåðàöèé óìåð-
ëè 3 (11,5%) áîëüíûõ, îò îñòðîé ñåðäå÷íî—ñîñóäèñ-
òîé íåäîñòàòî÷íîñòè (2) è òðîìáîýìáîëèè ëåãî÷íîé
àðòåðèè (1); â îòäàëåííûå (îò 3 ìåñ äî 2 ëåò) ñðîêè
óìåðëè 6 (23,1%) áîëüíûõ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå ðåíòãåíîýíäîâàñêó-
ëÿðíîãî ãåìîñòàçà ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì è áåçîïàñ-
íûì ñïîñîáîì îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ ïðè êèñòàõ
ÏÆ, à òàêæå ïîçâîëÿåò âòîðûì ýòàïîì âûïîëíèòü ðà-
äèêàëüíîå õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî ñ íåáîëü-
øîé ÷àñòîòîé ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé.
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