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Резюме

Хронический панкреатит является одной из наиболее актуальных проблем детской гастроэнтерологии и хирургии 
органов гепатопанкреатобилиарной области является. Диагностика и лечение этой категории пациентов требует 
комплексного обследования с использованием современных высокочувствительных методов исследования и колле-
гиального участия хирурга, гастроэнтеролога и эндокринолога. В связи с тем, что алгоритм ведения этих пациентов 
не регламентирован, пациенты нередко длительно получают заместительную ферментную терапию, имея показания 
к оперативному лечению. Кроме того, неспецифичность жалоб и клинических проявлений хронического панкреатита, 
бессимптомное течение и первичное выявление экзо- и эндокринной недостаточности приводят к более позднему 
выбору оптимального метода лечения и повышают риск развития осложнений. Залог эффективной помощи детям 
с хроническим панкреатитом — этапность и преемственность в исследовании и лечении. В Центре лечения анома-
лий развития и заболеваний гепатопанкреатобилиарной системы у детей на базе Филатовской больницы проводятся 
высокоэффективные вмешательства при хроническом панкреатите у детей, цель которых — обеспечение адекват-
ного оттока панкреатического сока с помощью продольной панкреатикоеюностомии, которая кроме дренирования 
поджелудочной железы, позволяет достичь клинической ремиссии и остановить прогрессирование патологического 
процесса, включая сахарный диабет. В статье отражен опыт диагностики и лечения хронического панкреатита у детей.
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хронического панкреатита и аномалий развития поджелудочной железы, панкреатикоеюностомия
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Summary

Chronic pancreatitis is one of the most pressing problems of pediatric gastroenterology and surgery of hepatopancreatobiliary 
organs. Diagnosis and treatment of this category of patients requires a comprehensive examination using modern highly sensitive 
research methods and the collegial participation of a surgeon, gastroenterologist and endocrinologist. Due to the fact that the 
algorithm for managing these patients is not regulated, patients often receive enzyme replacement therapy for a long time, with 
indications for surgical treatment. In addition, the non-specifi city of complaints and clinical manifestations of chronic pancreatitis, 
the asymptomatic course and the initial detection of exo- and endocrine insuffi  ciency lead to a later choice of the optimal treatment 
method and increase the risk of complications. The key to eff ective care for children with chronic pancreatitis is the staging and 
continuity in research and treatment. At the Center for the Treatment of Developmental Anomalies and Diseases of the Hepato-
pancreatobiliary System in Children on the basis of the Filatov Hospital, highly eff ective interventions are carried out for chronic 
pancreatitis in children, the purpose of which is to ensure an adequate outfl ow of pancreatic juice using longitudinal pancreatico-
jejunostomy, which, in addition to draining the pancreas, allows to achieve clinical remission and stop the progression pathological 
process, including diabetes mellitus. The article refl ects the experience of diagnosis and treatment of chronic pancreatitis in children.

Keywords: chronic pancreatitis, hereditary pancreatitis, children, cystic fi brosis, surgical treatment of chronic pancreatitis and 
pancreatic anomalies, pancreaticojejunostomy
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Введение

Одной из актуальных проблем детской гастроэнте-
рологии и хирургии органов гепатопанкреатобили-
арной области является хронический панкреатит. 

Частота встречаемости данной патологии среди 
детского населения возрастает и составляет до 10% 
от заболеваний органов брюшной полости [1, 2].
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Диагностика и лечение этой категории пациен-
тов требует комплексного обследования с исполь-
зованием современных высокочувствительных 
методов исследования и коллегиального участия 
ряда специалистов: детского хирурга, гастроэнте-
ролога и эндокринолога. В настоящее время алго-
ритм ведения этих пациентов не регламентирован, 
поэтому зачастую пациенты длительно получают 
заместительную ферментную терапию, имея по-
казания к оперативному лечению. Кроме того, не-
специфичность жалоб и клинических проявлений 
хронического панкреатита, нередко бессимптомное 
течение и первичное выявление экзо- и эндокрин-
ной недостаточности приводят к более позднему 
выбору оптимального метода лечения и повышают 
риск развития осложнений. Поэтому, этапность 
и преемственность в исследовании и лечении детей 

с хроническим панкреатитом, а также насторожен-
ность специалистов первичного звена, своевре-
менная диагностика и разумная тактика лечения 
являются залогом успешного исхода заболевания.

С целью оказания специализированной высоко-
квалифицированной консультативной, диагности-
ческой, амбулаторной и стационарной медицинской 
помощи в 2016 году по инициативе профессора 
Разумовского А. Ю. на базе Филатовской больницы 
был организован первый в России Центр лечения 
аномалий развития и заболеваний гепатопанкре-
атобилиарной системы у детей.

В статье отражен опыт диагностики и лечения 
хронического панкреатита у детей в Центре лече-
ния аномалий развития и заболеваний гепатопан-
креатобилиарной системы у детей на базе клиники 
Н. Ф. Филатова.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный и  проспективный 
анализ результатов лечения детей с  диагно-
зом «Хронический панкреатит» в  клинике им. 
Н. Ф. Филатова с 2010 года по 2021 гг. В исследовании 
использованы данные лабораторной (клинический 
анализ крови и мочи, биохимический анализ крови 
и мочи) и инструментальной (УЗИ, МРТ, МСКТ) 
диагностики, изучены генетические маркёры хро-
нического панкреатита, жалобы, клиническая кар-
тина до и после оперативного лечения, осложнения 
в послеоперационном периоде и пути их коррекции.

К настоящему времени в центре выполнено бо-
лее 1200 оперативных вмешательств на органах 
билиопанкреатодуоденальной зоны, из которых 
232 (табл. 1) реконструктивных вмешательства на 
поджелудочной железе, в том числе 41 операция 
по поводу хронического панкреатита и 4 – острого 
панкреатита. Возраст пациентов составил от 1 года 

до 18 лет, распределения патологии по половой 
принадлежности не выявлено.

Проведен анализ результатов лабораторной 
(клинический анализ крови, биохимический ана-
лиз крови (амилаза, глюкоза, С-пептид)) и инстру-
ментальной (УЗИ (ультразвуковое исследование), 
МРТ (магнитно- резонансная томография), МСКТ 
(мультиспиральная компьютерная томография), 
МРХПГ (магнитно- резонансная холангиопанкре-
атография), диагностики пациентов с патологией 
поджелудочной железы (ПЖ), проходивших лече-
ние в ДГКБ им. Н. Ф. Филатова. Кроме того в ряде 
случаев были исследованы генетические марке-
ры панкреатита (SPINK – serine protease inhibitor 
Kazal type 1, CFTR – сystic fi brosis transmembrane 
conductance regulator, PRSS1- cationic trypsinogen) 
и онкомаркёры (СА - Carbohydrate antigen и СЕА – 
Carcinoembryonic antigen).

Хирургические заболевания поджелудочной железы Количество пациентов
Врожденные пороки развития ПЖ – кольцевидная ПЖ 51
Острый панкреатит 4
Хронический панкреатит 41
Гиперинсулинизм 3
Внеорганные эктопии ПЖ (хористомы желудка и 12-перстной кишки, эктопии ПЖ 
при удвоениях ЖКТ и дивертикуле Меккеля) 45

Кисты/опухоли ПЖ 87 / 36
Острая травма – разрыв ПЖ, посттравматический панкреатит 3
Всего операций на ПЖ 232
Операции на желчных путях 875
Операции на печени 53
Операции на 12-перстной кишке 65

Таблица 1.
Заболевания поджелудоч-
ной железы, при которых 
выполнены хирургическиое 
вмешательства.

Table 1.
Diseases of the pancreas 
for which surgery has been 
performed

Результаты исследования

Все дети с хроническим панкреатитом были ус-
ловно поделены на 2 группы в зависимости от 
этиологии: генетически обусловленный панкреа-
тит и обструктивный. Это деление связано с тем, 
что наследственный панкреатит манифестирует 
раньше, имеет тяжелое течение и повышает риск 

развития осложнений до и после оперативного 
лечения [3, 4]. Всего с 2010 года по 2020 проопери-
рован 41 пациент с ХП, из которых 16 пациентов 
с наследственным панкреатитом и 18 – с обструк-
тивным. Отдельную группу составляют пациенты 
с постравматическим панкреатитом (9 больных).
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При развитии хронического панкреатита важ-
ную роль играют генетические факторы. Одним 
из начальных инициирующих событий в развитии 
панкреатита у детей является преждевременная 
внутриклеточная активация трипсиногена. Около 
20% преждевременно активированного трипсина 
ингибируется белком, кодируемым геном SPINK1 
(serine peptidase inhibitor Kazal Type 1 – панкреати-
ческий секреторный ингибитор трипсина), а остав-
шийся трипсин расщепляется другим белком, ко-
торый кодируется геном PRSS1 (cationic trypsinogen 
gene – ген катионного трипсиногена). Появление 
мутации в PRSS1 связано с повышенной восприим-
чивостью к активации трипсина или устойчивой 
активностью фермента в поджелудочной железе, 
и эти мутации чаще вызывают наследственный 
панкреатит. Различные варианты мутаций гена 
PRSS1, индуцируют не только неправильное свер-
тывание и стресс эндоплазматического ретикулума, 
но также играют патогенную роль в развитии на-
следственного панкреатита у детей [5]. CFTR (сystic 
fi brosis transmembrane conductance regulator – ген 
регулятор трансмембранной проводимости при 
кистозном фиброзе) – ген, участвующий в регуля-
ции транспортировке анионов: полная потеря его 
функции приводит к сгущению секрета, обструк-
ции протоков и разрушению поджелудочной же-
лезы при муковисцидозе [6]. Мутации CFTR могут 
вызывать нарушение экспрессии CFTR в панкре-
атических протоках и повышать риск развития 
рецидивирующего и хронического панкреатита 
с помощью следующих механизмов: снижение вну-
триклеточного рН, снижение вымывания панк-
реатических ферментов, более вязкой и богатой 
белками протоковой жидкости, камнеобразование 
и атрофия железы [7]. Дети с вариантами PRSS1 бо-
лее склонны к развитию хронического панкреатита, 
чем к рецидивирующему, с более ранним началом 
и быстрым прогрессированием до хронического 
панкреатита, чем у детей без мутаций [8, 9, 10].

В нашем исследовании среди детей с наслед-
ственным панкреатитом было 6 пациентов с мута-
цией генов PRSS1 (Cationic trypsinogen), 4 с CFTR 
(cystic fi brosis transmembrane conductance regulator) 
и 6 пациентов SPINK1 (Pancreatic secretory trypsin 
inhibitor).

Распределение нозологий, приводящих к об-
структивному панкреатиту было следующее: 
Рancreatobiliary malunion (стеноз БДА, киста 

холедоха) – 4, Pancreas divisum – 3, Annular pancreas – 
5, ЖКБ, холангиолитиаз – 3, в т. ч. сочетанная би-
лио-, дуодено-, панкреатопатия с портальной ги-
пертензией – 3. Кроме того, у детей первопричиной 
развития панкреатита могут быть и  токсико- 
метаболические факторы. Однако они редко встре-
чаются у детей только с хроническим панкреатитом 
[11]. В наблюдаемой нами группе дети с такими 
формами панкреатита не встречались.

Благодаря исследованию международной 
группы по изучению панкреатитов – INSPPIRE 
(INternational Study Group of Pediatric Pancreatitis: In 
Search for a CuRE Cohort Study) у детей разработаны 
диагностические критерии всех видов панкреати-
тов. Так, например, диагностика острого панкреа-
тита включает два любых признака из триады: боли 
в животе, изменения структуры поджелудочной 
железы, соответствующую заболеванию и под-
твержденную инструментальными методами ис-
следования, и сывороточную амилазу или липазу, 
в 3 и более раза превышающую норму [12].

В  Центре лечения аномалий развития и  за-
болеваний гепатопанкреатобилиарной системы 
у детей на базе хирургической клиники ДГКБ им. 
Н. Ф. Филатова разработаны показания для хирур-
гической коррекции:
1. структурные изменения ПЖ – вирсунгодилата-

ция, вирсунголитиаз;
2. клинико- лабораторные изменения: рециди-

вирующий болевой синдром, приступ острого 
панкреатита в анамнезе, эндокринная недоста-
точность (сахарный диабет), экзокринная недо-
статочность, гиперферментемия;

3. вторичные поражения – тромбоз селезеночной 
вены, портальная гипертензия, нарушение дуо-
денальной проходимости.

Сочетание любого клинического признака, 
структурных изменений или вторичных пораже-
ний, а также 3 и более клинических признака при 
неэффективности консервативного лечения яв-
ляются показаниями к хирургической коррекции 
хронического панкреатита. Вторичные измене-
ния связаны с более поздним обращением паци-
ентов ввиду отсутствия клинических проявлений 
и выявлены в нашем центре у 7 пациентов: чаще 
встречался фиброз ПЖ (рис. 1 на цветной вклейке 
в журнал) и тромбоз селезеночной вены (рис. 2) на 
фоне перипанкреатического фиброза.

Кольцевидная ПЖ
Кольцевидная поджелудочная железа в подавля-
ющем большинстве случаев встречается у новоро-
жденных и не представляет трудностей в диагно-
стике еще на антенатальном этапе. Однако около 
6% случаев этого порока в виде подковообразной 
железы, охватывающей двенадцатиперстную киш-
ку (ДПК), проявляется в грудном и раннем возрасте 
рвотой и гипотрофией. Учитывая неспецифиче-
ский характер клинической картины наибольшее 
значение придается инструментальной диагности-
ке: УЗИ, КТ и динамической контрастной дуодено-
графии. При рентгенографии четко определяется 
дефект заполнения нисходящего отдела ДПК, че-
рез который контраст тонкой струёй поступает из 

расширенных желудка и луковицы ДПК. Симптом 
является патогномоничным для этой патологии. 
УЗИ и КТ позволяют четко визуализировать под-
ковообразную форму ПЖ, охватывающую с боко-
вых и медиальной сторон нисходящий отдел ДПК. 
Особенностью данного порока развития ПЖ явля-
ется частое наличие добавочного панкреатического 
протока и изменение нормальной конфигурации 
протоковой системы ПЖ, вызывающее нарушение 
оттока панкреатического сока и развитие хрониче-
ского панкреатита.

В хирургической клинике ДГКБ им. Н. Ф. Фи ла-
то ва прооперированы 5 детей с хроническим панк-
реатитом на фоне данного порока развития: 2 детей 
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с кольцевидной ПЖ были первично оперированы 
по поводу острой дуоденальной непроходимости 
в периоде новорожденности (выполнена операция 
Кимура). В последующем панкреатит манифести-
ровал в возрасте 3 и 10 лет соответственно. Трое де-
тей впервые госпитализированы в центр в возрасте 
3, 4 и 6 лет с клиническими проявлениями хрони-
ческого панкреатита в сочетании с хронической 
дуоденальной непроходимостью. Этим пациентам 
была выполнена поперечная панкреатоеюноана-
стомия и одному ребёнку выполнена панкреатодуо-
денальная резекция. В послеоперационном периоде 
осложнений не наблюдалось.

Pancreas Divisum представляет собой анома-
лию развития ПЖ, обусловленную нарушением 
слияния дорсального и вентрального панкреа-
тических зачатков. Результатом этого является 
раздельное дренирование двух частей ПЖ: вен-
тральная часть головки дренируется гипоплазиро-
ванным Вирсунговым протоком, открывающимся 

на большом дуоденальном соске, а секрет от дор-
сальной части головки, тела и хвоста оттекает че-
рез Санториниев проток и малый дуоденальный 
сосок. Вирсунгов проток при данном пороке может 
быть гипоплазирован или отсутствовать вообще. 
Pancreas divisum встречается у 5–10% в популяции 
и в большинстве случаев не проявляется клиниче-
ски. Однако, в ряде случаев вследствие изменен-
ного Вирсунгова протока и неадекватного оттока 
секрета от большей части ПЖ через Санториниев 
проток повышается внутрипротоковое давление 
в железе, что и приводит к развитию панкреатита.

В хирургической клинике прооперированы 3 
детей с хроническим панкреатитом на фоне дан-
ного порока развития в раннем детском возрасте 
с клиническими проявлениями острого панкреа-
тита. Этим пациентам выполнялась продольная 
панкреатоеюноанастомия. В послеоперационном 
периоде у данной категории пациентов осложне-
ний не было.

Хронический панкреатит
Диагностика хронического панкреатита (ХП) про-
водится в соответствии со следующим алгоритмом:
1. Лабораторная диагностика (амилаза, глюкоза, 

инсулин, С-пептид, билирубин, АЛТ, АСТ, ГГТ, 
ХЭ и эластаза 1 кала)

2. Генетическое исследование (PRSS1, SPINK1, 
CFTR)

3. Инструментальная диагностика (УЗИ, МРХПГ, 
ФГДС)

4. Онкомаркеры (СА19)
5. Консультации специалистов – эндокринолога, 

гастроэнтеролога
6. Морфологическое исследование ПЖ

Для клинических проявлений ХП у  детей 
(табл. 2) ха ра ктер ны две группы симптомов: ре-
цидивирующее течение (обострения) панкреатита, 
признаки эндо- и экзокринной недостаточности. 
Зачастую ХП протекает под масками других бо-
лезней. Например, дебют сахарного диабета (СД) 
в подростковом возрасте не связывается с течением 
панкреатита, тогда как он является признаком 
необратимого или частично обратимого повреж-
дения поджелудочной железы на фоне обструктив-
ной формы панкреатита. Кроме того, у ряда детей 
с СД при генетическом обследовании выявление 
гена CFTR трактуется в пользу муковисцидоза, 
тогда как сочетание с СД может свидетельствовать 
в пользу ХП. У 33% исследуемых согласно нашим 
данным было бессимптомное течение панкреа-
тита, а диагноз установлен на основании инстру-
ментальных методов исследования и выявления 
осложнений. В 68% случаев детей беспокоил ре-
цидивирующий (от 3 до 6 раз в год) болевой син-
дром в эпигастральной области разной степени 
интенсивности в сочетании с гиперферментемией 
(повышение амилазы в десятки раз). 11% пациентов 
первично наблюдались у эндокринологов и полу-
чали терапию по поводу СД.

СД встречался чаще у детей с наследственным 
панкреатитом, а  муковисцидоз не выявлялся 
вообще у детей с обструктивным пакреатитом. 

Распределение сочетанных патологий с ХП в зави-
симости от этиологии панкреатита представлено 
в таблице 3.

Вирсунголитиаз выявлен у 94,4% (17/18) детей 
с обструктивным панкреатитом и у 87,5% (14/16) 
с  генетически обусловленным панкреатитом 
(рис. 1). Сочетание вирсунгодилатации и камней 
Вирсунгова (рис. 2) протока чаще встречалось сре-
ди детей с обструктивным панкреатитом (соответ-
ственно 17/18 (94,4%) к 12/18 (66,7%).

В ДГКБ им. Н. Ф. Филатова выполняются все 
виды оперативных вмешательств на ПЖ, многие 
из них были усовершенствованы и впервые при-
менены в детской практике. Все операции можно 
разделить на 2 группы – резекционные (с пересе-
чением Вирсунгова протока и без) и дренирующие, 
включающие внутреннее и наружное дренирова-
ние протоковой системы ПЖ. Среди дренирующих 
чаще выполнялись продольная и поперечная пан-
креатоеюностомия, панкреатоцистоеюностомия. 
Среди резекционных – секторальная и дистальная 
резекция поджелудочной железы, панкреатодуоде-
нальная резекция.

Оптимальным способом хирургической кор-
рекции ХП является продольная панкреатоею-
ностомия, позволяющая удалить все конкременты 
и обеспечить наилучшие возможности для де-
компрессии поджелудочной железы. Показанием 
к данному типу операции является расширение 
Вирсунгова протока (от 5 мм) при отсутствии вос-
палительного процесса в головке поджелудочной 
железы. Показанием к поперечной панкреатоею-
ностомии операции является наличие у пациента 
клинической картины хронического панкреатита, 
не поддающегося консервативной терапии при 
отсутствии достоверной визуализации главного 
панкреатического протока.

Всего выполнено 28 продольных панкреатое-
юноанастомозов пациентам с ХП: поперечный 
панкреатоеюноанастомоз использовался в лече-
нии пациентов с первично- ацинарной формой 
панкреатита, при которой визуализация главно-
го протока (ввиду невыраженной гипертензии) 
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Таблица 2
Клинические проявления 
хронического панкреатита
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Категория 1

гиперферментемия боли в животе

повышение Д-димера рвота

ОП и перитонит сахарный диабет2

1 группа
(генетически обусловленный панкреатит)

2 группа
(обструктивный)

Р

Сахарный диабет

3/16 (18,7%) 2/18 (11,1%) <0,058

Муковисцидоз

4/16 (25%) - >0,34

Сочетанная патология билиарного дерева, ДПК и поджелудочной железы

2/16 (12,5%) 3/18 (16,6%) <0,061

Таблица 3

Критерии оценки эффективности 1 группа 2 группа Р
Купирование болевого синдрома 8/9 (88,9%) 13/13 (100%) <0,043
Нормализация гиперферментемии 10/14 (71,4%) 15/17 (88,2%) <0,034
Регресс диабета 2/3 (66,7%) 1/2 (50%) <0,06
Прекращение камнеобразования 14 (87,5%) 16 (94,1%) <0,51
Панкреатический затек 1 1 <0,76
Кровотечение 2 3 <0,55
Стеноз п/ю анастомоза - 1 <0,076
Спаечная кишечная непроходимость 1 - <0,064
Летальность 1 1 <0,05

Таблица 4.
Результаты оперативного 
лечения детей как с наслед-
ственным и хроническим 
панкреатитом

Table 4.
Th e results of surgical 
treatment of children with 
both hereditary and chronic 
pancreatitis

поджелудочной железы затруднена. Выполнено 
три таких оперативным вмешательства. У 2 паци-
ентов с сопутствующей билиарной гипертензией 
операция была дополнена наложением билиоди-
гестивного анастомоза.

В большинстве случаев детям с ХП выполнялась 
продольная панкреатоеюностомия: у 13 с наслед-
ственным и 15 с обструктивным хроническим 
панкреатитом, поперечная панкреатоеюносто-
мия у 2 и 1, соответственно. К основным этапам 
продольной панкреатоеюностомии относятся: 
рассечение Вирсунгова протока (рис. 3), экстрак-
ция конкрементов (рис. 4), наложение панкреато- 
дигестивного анастомоза (рис. 5–6).

2 пациентам с хроническим обструктивным 
панкреатитом и кольцевидной ПЖ, приведшей 
к сдавлению ДПК, вторичным изменениям и хро-
нической дуоденальной непроходимости с об-

структивным панкреатитом выполнена панкре-
атодуоденальная резекция. Вследствие грубого 
фиброза головки ПЖ в сочетании с перипан-
креатическим фиброзом 12-перстной кишки 1 
пациенту с наследственным панкреатитом и хо-
лангитом выполнена ПДР (рис 7–9). 3 пациентам 
с течением хронического холецистопанкреатита 
выполнено наложение холецистопанкреатоею-
ноанастомоза

Результаты лечения в подавляющем большин-
стве случаев были положительными, у превали-
рующей части детей как с наследственным, так 
и с хроническим панкреатитом, удалось купи-
ровать проявления, нормализовать уровень фер-
ментов крови и предотвратить камнеобразование 
в железе (табл. 4). Снизить тяжесть проявлений 
СД удалось у двух детей с наследственным панк-
реатитом и у одного с обструктивным.
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Наиболее непредсказуемым осложнением явля-
ется аррозивное кровотечение, поскольку досто-
верно установить источник кровотечения не явля-
ется возможным, а терапевтическая коррекция не 
всегда эффективна в полной мере. В нашей клинике 

кровотечение в послеоперационном периоде было 
у 2 детей с наследственным панкреатитом и 3 с об-
структивным, было 2 летальных исхода вследствие 
аррозивного кровотечения в послеоперационном 
периоде.

Заключение

Таким образом, в силу неспецифичности клиниче-
ских проявлений ХП трудно заподозрить наличие 
хирургической патологии, что в свою очередь тре-
бует особого внимания и тесного взаимодействия 
гастроэнтеролога, эндокринолога и хирурга [13]. 
Всем пациентам с дебютом СД или поздно диагно-
стированным муковисцидозом для исключения 
ХП необходимо определять уровень амилазы крови 

и выполнять МРХПГ  [14]. Цель оперативных вмеша-
тельств при ХП у детей – обеспечение адекватного 
оттока панкреатического сока. Удовлетворяющей 
этому требованию операцией при ХП у детей яв-
ляется продольная панкреатикоеюностомия, кото-
рая кроме должного дренирования ПЖ позволяет 
достичь клинической ремиссии и остановить про-
грессирование сахарного диабета [15].
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Рисунок 1.
УЗИ паращитовидной желе-
зы. Гипоэхогенное образова-
ние 37х14х18 мм.

Figure 1.
Ultrasound of the parathyroid 
gland. Hypoechoic formation 
of 37х14х18 mm.

Рисунок 2.
Аденома паращитовидной 
железы 4,5х2,0 см.

Figure 2.
Parathyroid adenoma 
4,5х2,0 cm.

Рисунок 1.
МРХПГ пациента Б., 13 лет 
с хроническим панкреати-
том: расширение Вирсунгова 
протока

Figure 1.
MRCP of patient B., 13 years old 
with chronic pancreatitis: en-
largement of the Wirsung duct

Рисунок 2.
МРХПГ пациента О., 14 лет 
с хроническим панкреати-
том: расширение Вирсунгова 
протока, в просвете прото-
ка – камни

Figure 2.
MRCP of patient O., 14 years 
old with chronic pancreatitis: 
expansion of the Wirsung duct, 
stones in the duct lumen



Рисунок 3.
Figure 3.

Рисунок 4.
Figure 4.

Этапы операции – продольная панкреатоеюностомия – паци-
ентки П., 11 лет – экскреция конкрементов протока ПЖ

Operation stages – longitudinal pancreatojejunostomy – patient P., 
11 years old – excretion of stones in the pancreatic duct

Этапы операции – продольная панкреатоеюностомия – паци-
ентки П., 11 лет – рассечение вирсунгова протока

Operation stages – longitudinal pancreatojejunostomy – patient P., 
11 years old – dissection of the Wirsung duct

Рисунок 5.
Figure 5.

Рисунок 6.
Figure 6.

Этапы операции – продольная панкреатоеюностомия – пациентки П., 
11 лет – расширенный вирсунгов проток рассечен на всём протяжении

Stages of the operation – longitudinal pancreatojejunostomy – patient P., 11 
years old – the dilated Virungian duct is dissected throughout

Этапы операции – продольная панкреатоеюносто-
мия – пациентки П., 11 лет – наложение панкреа-
тоеюноанастомоза

Operation stages – longitudinal pancreatojejunosto-
my – patient P., 11 years old – imposition of pancre-
atojejunostomy

Рисунок 7.
Figure 7.

Рисунок 8.
Figure 8.

Этап операции – ПДР, пациент Н., 9 лет: формирование панк-
реатоеюноанастомоз

Operation stage – PDR, patient N., 9 years old: formation of pan-
creatojejunoanastomosis

Этап операции – ПДР, пациент Н., 9 лет: формирование 
гастро- еюноанастомоза на петле по Ру

Operation stage – PDR, patient N., 9 years old: formation of gas-
trojejunoanastomosis on a Roux loop



Рисунок 9.
Этап операции – ПДР, пациент Н., 9 лет: формирование холедохо- еюноанастомоза

Figure 9.
Operation stage – PDR, patient N., 9 years old: formation of choledocho- jejunoanastomosis
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Рисунок 1.

Рисунок 2.

Умеренно- дифференцированная протоковая аденокарцино-
ма G2 (Х20)

В ткани печени балочно- радиарное строение печёночных долек 
на отдельных участках нарушено за счёт наличия очагов раз-
растания опухолевых клеток преимущественно трабекулярного 
строения с немногочисленными фигурами митотического деле-
ния. Гепатоциты в состоянии белковой зернистой дистрофии, 
с признаками гипотрофии, атрофии, деформации. Портальные 
тракты слабо расширены за счёт склероза, с очаговой слабо 
выраженной лимфогистиоцитарной инфильтрацией. Капсула 
печени с неравномерным слабым и умеренным склерозом, на 
её поверхности слабо выраженные тонкие полосовидные нало-
жения рыхлого фибрина. Морфологическая картина в объеме 
исследуемого материала характерна для гепатоцеллюлярной 
карциномы преимущественно трабекулярного строения (Х20)




