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Непаразитарные кисты селезенки являются редкой патологией. Потребность в их хирургическом 
лечении обусловлена развитием осложнений, включающих нагноение, кровоизлияние в полость кисты и 
ее разрыв. Пациенту, 28 лет, с кистой селезенки размерами 8х9х9 см, провели повторную микроволновую 
абляцию с предшествующим дренированием полости протеолитическими ферментами. Произошла обту-
рация остаточной полости кисты, послеоперационный период протекал без осложнений. В случае пред-
шествовавшего кровоизлияния в полость кисты, за 24 часа домикроволновой абляции МВА следует дрени-
ровать полость с целью лизиса кровяного сгустка при помощи протеолитических ферментных препаратов.

Ключевые слова: киста селезенки, малоинвазивная хирургия, чрескожная пункция, микроволновая абля-
ция, клинический случай

Nonparasitic cysts of the spleen are a rare pathology. The need for their surgical treatment is due to the 
development of complications, including suppuration, hemorrhage into the cyst cavity and its rupture. A 28-year-old 
patient with a spleen cyst measuring 8x9x9 cm underwent repeated microwave ablation with prior drainage of the 
cavity with proteolytic enzymes. An obturation of residual cavity of the cyst occured, the postoperative period was 
uneventful. In case of previous hemorrhage into the cyst cavity, 24 hours before MVA, the cavity should be drained 
in order to lyse the blood clot using proteolytic enzyme preparations. 
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Введение

Кисты селезенки являются редкой патоло-
гией, выявляемой в популяции всего в 0,07% 
случаев, среди которых непаразитарные кисты 
(НКС) составляют 85% [1]. В настоящее вре-
мя в клинической практике непаразитарные 
кисты селезенки подразделяют на истинные 
(первичные) кисты, имеющие эпителиальную 

выстилку, и ложные (вторичные), лишенные 
эпителиального слоя. В 60% случаев кисты се-
лезенки имеют асимптоматическое течение [2].

Потребность в хирургическом лечении 
обусловлена развитием осложнений непа-
разитарных кист, включающих нагноение, 
кровоизлияние в полость кисты и ее разрыв 
[3]. Показаниями к хирургическому лечению 
являются размеры кисты более 5 см или нали-
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Научная новизна статьи
Чрескожное лечение непаразитарных кист селезенки при помощи микроволновой абляции является новым 
методом.  На данный момент в научной литературе существует лишь одно клиническое наблюдение с 
применением данной методики при непаразитарных кистах.  Наш клинический случай впервые описывает 
недостаточную эффективность микроволновой абляции при кистах селезенки,  что было связано с 
предшествующим кровоизлиянием в полость кисты и,  как следствие,  увеличением необходимого объема 
области абляции.  Данное состояние потребовало повторной абляции после дренирования полости кисты.  
Результаты повторного вмешательства характеризовались отсутствием остаточной полости как в раннем 
послеоперационном периоде,  так и при оценке отдаленных результатов.

What this paper adds
Percutaneous treatment of non-parasitic spleen cysts with microwave ablation is a  novel approach.  At the moment 
in the scientific literature there is only one clinical observation using this technique in non-parasitic cysts.  Our  
clinical case for  the first time describes the insufficient effectiveness of microwave ablation in splenic cysts,  which 
was associated with a  previous hemorrhage into the cyst cavity and as a  result an increase in the required volume 
of the ablation area.  This condition required one more ablation after  drainage of the cyst cavity.  The results of 
re-intervention were characterized by the absence of a  residual cavity both in the early postoperative period and in 
the evaluation of long-term results.
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чие клинических проявлений заболевания [1].
В настоящее время при операциях на селе-

зенке предпочтение отдают органосохраняющим 
вмешательствам, так как полное удаление органа 
сопряжено с возникновением аспленического 
синдрома более чем у 40% пациентов, что су-
щественно повышает риски развития сепсиса и 
других инфекционных осложнений в послеопера-
ционном периоде [4, 5]. Одним из современных 
органосохраняющих методов лечения непарази-
тарных кист селезенки или других паренхиматоз-
ных органов является чрескожная микроволновая 
абляция (МВА), успешно применяемая в лечении 
злокачественных опухолей селезенки [6]. Первый 
опыт успешного применения микроволновой 
абляции непаразитарной кисты селезенки был 
нами получен и описан в 2019 году [7].

Цель исследования – изучить эффектив-
ность МВА у пациента с НКС с кровоизлия-
нием в полость.

Описание случая

15-го марта 2021 года в университетскую 
клиническую больницу №1 Сеченовского 
Университета был госпитализирован пациент 
28 лет с диагнозом «непаразитарная киста се-
лезенки». Впервые патологическое образование 
размером 75х83 мм было выявлено в июне 2020 
года при проведении УЗИ брюшной полости 
по поводу острого аппендицита. В сентябре 
2020 года пациент предъявлял жалобы на 
постоянную ноющую боль в области левого 
подреберья, разрешившуюся самостоятельно 
в течение 2-3 недель. При динамическом ам-
булаторном наблюдении  в ноябре 2020 года 
была проведена КТ брюшной полости, в ходе 
которой определили кистозное образование 
селезенки размерами 80×89×93 мм. Также па-
циенту провели серологическое исследование 
на выявление IgG к эхинококку, давшее от-
рицательный результат.

Пациент был планово госпитализирован в 
хирургическое отделение. При физикальном об-
следовании размеры селезенки составили 20х10 
см. Пальпация в левом подреберье была умерен-
но безболезненна. Результаты анализов мочи и 
крови находились в пределах референсных зна-
чений, кроме уровня тромбоцитов (131,0×109/л). 
В ходе УЗИ брюшной полости в селезенке 
обнаружена полость размерами 72×98 мм  
с фрагментарной кальцификацией капсулы, 
изоэхогенным содержимым и участками взвеси 
гиперэхогенной плотности.

Диагноз был подтвержден, принято реше-
ние о проведении оперативного вмешательства 
в объеме чрескожной пункции и микроволно-

вой абляции кисты селезенки под контролем 
УЗИ и РТВ.

Под внутривенной анестезией (Пропо-
фол® 150 мг), по левой передней подмышечной 
линии, в VIII межреберье под У3-контролем 
выполнена пункция (Chiba 18G)  кисты селе-
зенки. При аспирации получена светло-желтая 
прозрачная жидкость, которая направлена на 
цитологическое и бактериологическое иссле-
дование. При введении рентгеноконтрастного 
вещества (Омнипак® 40 мл) определяется по-
лость 10×9 см с ровными четкими контурами 
и неоднородным контрастированием: в центре 
кистозной полости находился гиперэхогенный 
участок размерами 15×20 мм. Несмотря на это, 
было принято решение о проведении МВА.

Распространение контрастного вещества 
за пределы полости не выявлено. На 2 см 
выше установленной пункционной иглы (VIII 
межреберье) введен зонд для микроволновой 
абляции 14G под контролем УЗИ. Под кон-
тролем РТВ выполнена коррекция зонда в 
область верхнего полюса кисты. Содержимое 
кисты эвакуировано, общий объем составил 
200 мл. Выполнена микроволновая абляция 
полости кисты (MedWaves Incorporated, Ave-
Cure®)  с частотой 915 МГц в течение 7 ми-
нут, при этом транзиторная гиперэхогенная 
зона покрыла все поле спавшейся кисты на 
зонде. Максимальная температура составила 
100ºС.  Под УЗ-контролем удален зонд, вы-
полнена коагулиция пункционного канала, а 
затем удалена игла. Проведено контрольное 
ультразвуковое исследование: визуализирован 
гиперэхогенный участок, свободной жидкости 
в брюшной полости не выявлено. Наложена 
асептическая повязка. Полученный материал 
отправлен на цитологическое и бактериологи-
ческое исследование, которое выявило клетки 
цилиндрического эпителия, нейтрофилы, а 
также разрушенные эритроциты.

Послеоперационный период протекал без 
особенностей, потребность в анальгетиках 
отсутствовала. На 2-е сутки после операции 
пациенту было выполнено контрольное УЗИ 
брюшной полости, в ходе которого была ви-
зуализирована остаточная полость размерами 
45×22 мм. Пациент был выписан на 2-е сутки 
после операции под наблюдение хирурга. Ре-
комендации включали ограничение физических 
нагрузок и контрольные УЗИ через 1, 3, 6, а 
затем через каждые 12 месяцев.

При контрольном УЗИ через 3 месяца было 
выявлено нарастание объема остаточной поло-
сти до 55×31 мм при отсутствии симптоматики 
заболевания.

Было принято решение о двухэтапном 
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лечении: постановка дренажа для обработки 
остаточной полости раствором химопсина® в 
течение 24 часов с последующей повторной 
МВА остаточной полости.

Под внутривенной анестезией, доступом по 
передней подмышечной линии в X межреберье 
слева, комплексом стилет-катетер 8 Френч нами 
выполнено дренирование остаточной полости 
кисты селезенки. При аспирации получено  
35 мл прозрачной жидкости с желтоватым от-
тенком; при цитологическом исследовании –  
лейкоциты, макрофаги, эритроциты. Оста-
точная полость обработана 35 мл 1% раствора 
химопсина®. Период экспозиции составил 2,5 
часа, через сутки процедуру повторили.

Через 24 часа после установки дренажа 
провели его извлечение, и осуществили микро-
волновую абляцию остаточной полости по 
описанному выше алгоритму.

Результат

Послеоперационный период протекал без 
особенностей, потребность в анальгетиках 
отсутствовала. На 2-е сутки после операции 
пациенту  было выполнено контрольное УЗИ 
брюшной полости, остаточная полость отсут-
ствовала. Пациент был выписан на 2-е сутки 
после операции под наблюдение хирурга. Ре-
комендации включали ограничение физических 
нагрузок и контрольные УЗИ через 1, 3, 6 ме-
сяцев, а затем через каждые 12 месяцев.

При контрольном УЗИ через 1, 3, 6 месяцев 
остаточная полость отсутствовала.

Решение о применении химопсина® было 
связано с наличием в полости кисты изоэхо-
генного образования, которое было выявлено 
в ходе первого вмешательства. Учитывая бо-
лезненность в левом подреберье в анамнезе 
пациента и результаты цитологического ис-
следования пунктата, включавшего эритроциты, 
следует предположить предшествующее первой 
операции кровоизлияние в полость кисты. На 
момент операции частично лизированная ге-
матома не позволила стенкам кисты спасться, 
что привело к неполной ее абляции. Целью вве-
дения химопсина® было растворение остатков 
сгустка, что позволило провести МВА кисты в 
полном объеме.

Обсуждение

Селезенка играет важную роль в поддержа-
нии иммунного статуса, поэтому ее удаление, 
особенно в молодом возрасте, более чем у 40% 
пациентов приводит к появлению постспленэк-
томического гипоспленизма, а у 4% развивается 

тяжелый постспленэктомический сепсис [8]. 
Именно поэтому при непаразитарных кистах 
селезенки получили широкое распространение 
органосохраняющие методики: лапароскопи-
ческие и чрескожные малоинвазивные вмеша-
тельства. К последним относятся следующие: 
дренирование со склерозированием кисты и 
деэпителизация с суперселективной артери-
альной эмболизацией питающей сосудистой 
ножки патологического очага [9]. В сравнении 
с лапароскопическими методами чрескожные 
являются менее травматичными, экономически 
более выгодными и не требуют эндотрахеаль-
ного наркоза [10].

Операция дренирования и склерозирования 
кисты под контролем УЗИ и рентгенографии 
является наиболее простым вмешательством 
в отношении применяемого оборудования и 
необходимых навыков, однако высокая часто-
та рецидивов, составляющая 30-50%, сильно 
ограничивает ее применение [11-13].

Метод деэпителизации с суперселективной 
артериальной эмболизацией питающей сосуди-
стой ножки кисты, напротив, продемонстри-
ровал отсутствие рецидивов после лечения, а 
также высокую эффективность в отношении 
интрапаренхиматозных очагов. В то же время 
применение эмболизирующих агентов неиз-
бежно вызывает ишемию сегмента органа с 
возможным формированием зоны инфаркта 
в ближайшем послеоперационном периоде, 
из-за чего у 50% пациентов в первые сутки 
наблюдается гипертермия и болевой синдром 
[14]. Недостатком данного метода также можно 
назвать длительный период госпитализации, 
составляющий в среднем 9 дней [15].

Наличие недостатков существующих мало-
инвазивных методов лечения НКС заставляет 
обратить внимание на потенциальные альтер-
нативы. Наиболее перспективным методом 
является микроволновая абляция (МВА).

Тепловой эффект МВА основан на созда-
нии коагуляционного некроза патологического 
очага и окружающих тканей, который оказывает 
минимальное общее токсическое и локальное 
действие [16]. Микроволны способны бес-
препятственно проникать в любые ткани, в 
том числе через обезвоженные и обугленные 
структуры, а также практически не зависят от 
эффекта выпаривания. При проведении МВА 
ткани могут быть нагреты до 150ºС, что дает воз-
можность создавать большие (до 8 см) зоны не-
кроза за очень короткое время (2-8 мин) [17,18].

Применение чрескожной МВА селезенки 
безопасно и приводит к осложнениям всего в 
3% случаев, среди которых отсутствуют жизне-
угрожающие состояния [6].
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МВА кисты селезенки впервые была при-
менена в клинике факультетской хирургии  
им. Н.Н. Бурденко, описано клиническое на-
блюдение [7].

В качестве наиболее вероятной причины 
недостаточной эффективности первого сеанса 
МВА рассматривается кровяной сгусток в по-
лости кисты, который был впервые выявлен в 
ходе операции с помощью УЗИ и определялся 
как изоэхогенный участок. Наличие кровя-
ного сгустка также подтверждают результаты 
цитологического исследования содержимого 
кисты и анамнез пациента, отмечавшего по-
стоянный дискомфорт в левом подреберье на 
протяжении двух недель который разрешился 
самостоятельно до вмешательства, что может 
свидетельствовать о кровоизлиянии.

Целью введения химопсина® было раство-
рение остатков сгустка, что позволило провести 
МВА кисты в полном объеме.

Заключение

МВА является перспективным методом 
лечения пациентов с непаразитарными кистами 
селезенки, который требует дополнительного 
исследования.

В случае предшествовавшего кровоизлия-
ния в полость кисты, за 24 часа до МВА следует 
дренировать полость с целью лизиса сгустка при 
помощи химопсина®.
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в виде грантов, оборудования, 
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