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Аннотация. Введение. Серозная цистаденома поджелудочной железы – редкое эпителиальное 

доброкачественное новообразование, встречается чаще у женщин. Представляет собой тонкостенное 
кистозное образование с серозной жидкостью с несколькими полостями, разделёнными тонкими перего-
родками, в которых могут формироваться кальцинаты. В мировой литературе описаны единичные слу-
чаи макрокистозной серозной цистаденомы. Синдром Гийена-Барре – это тяжёлое аутоиммунное заболе-
вание периферической нервной системы, встречается в 1,8 случаев на 100000 населения в год. Редко воз-
никает после оперативных вмешательств, стрессовых ситуаций.   Макрокистозной серозной цистадено-
мы головки поджелудочной железы, осложнённой механической желтухой и развитием синдрома Гийе-
на-Барре в послеоперационном периоде в доступной литературе мы не нашли. Материалы и методы 
исследования. Представлен случай хирургического лечения макрокистозной серозной цистаденомы го-
ловки поджелудочной железы с механической желтухой и развитием синдрома Гийена-Барре в после-
операционном периоде. На диагностическом этапе использованы все общие и специальные методы ис-
следования. Выполнена операция – гастропанкреатодуоденальная резекция. Результаты и их обсужде-
ние. На 3 сутки послеоперационный период осложнился частичной несостоятельностью гепатоеюноана-
стомоза, что разрешено чрескожной чреспечёночной наружно-внутренней холангиостомией. На 27 сутки 
после операции появилась неврологическая симптоматика, которая в динамике прогрессивно нарастала и 
привела к смерти пациентки. Заключение. Практический интерес случая в исключительной редкости 
макрокистозной цистаденомы головки поджелудочной железы, осложнённой механической желтухой, 
поздней диагностике, несмотря на периодическую боль в эпигастрии в течение длительного времени, и 
развития редкого синдрома Гийена-Барре в послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: цистаденома поджелудочной железы, механическая желтуха, диагностика, ле-
чение, синдром Гийена-Барре. 
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Abstract. Introduction. Serious cystadenoma of pancreas – rare epithelial benign neoplasm, more com-

mon in women. It is a thin-walled cystic formation with a serious fluid with several cavities in which calcinates 
can form. Isolated cases of macrocystic serious cystadenoma have been described in the world literature. 
Guillain – Barre syndrome – is a severe autoimmune disease of the peripheral nervous system, which occurs in 
1,8 cases per 100000 population per year. Rarely occurs after surgery, stressful situations. We have not found 
macrocystic serious cystadenoma of the pancreatic head, complication of mechanical jaundice and the develop-
ment of Guillain – Barre syndrome in the postoperative period in the available literature. Materials and Methods. 
A case of surgical treatment of macrocystic cystadenoma of the head of the pancreas with mechanical jaundice 
and the development of Guillain – Barre syndrome in the postoperative period is presented. At the diagnostic 
stage, all general and special research methods were used. An operation was performed – 
gastropancreatoduodenal resection. Results. On day 3, the postoperative period was complicated by partial insol-
vency of hepatojunoanastamosis, which was resolved by percutaneous transhepatic external-internal 
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cholangiostomy. On the 27th day after the operation, nevrological symptoms appeared, which progressively in-
creased in dynamics and led to the death of the patient. Conclusion. The practical interest of the case is in the 
exceptional rarity of macrocystic cystadenoma of the head of the pancreas, complicated by mechanical jaundice, 
late diagnosis, despite periodic pain in the epigastrium for a long time, and the development of rare Guillain – 
Barre syndrome in the postoperative period.  

Key words: cystic adenoma of pancreas, mechanical jaundice, diagnostic, treatment, syndrome of 
Giyena-Barre. 

 
Введение. Серозные цистаденомы (СЦА) поджелудочной железы (ПЖ) – редкие эпителиальные 

доброкачественные новообразования с локализацией преимущественно в теле и хвосте ПЖ у пожилых 
женщин. Большинство из них имеют микрокистозный вид [1, 8]. Установить точный дооперационный 
диагноз удаётся у 2% больных [6]. Основными методами в диагностике СЦА являются МСКТ, МРТ и 
диагностическая тонкоигольная пункция под эндоУЗИ наведением. Оперативное лечение показано у 
симптомных пациентов [1, 7] и при сохраняющемся сомнении в злокачественности. Панкреатодуоде-
нальная резекция – наиболее распространенная операция при поражении головки поджелудочной железы 
(ГПЖ) с частотой послеоперационных осложнений до 40% [4-6]. Синдром Гийена-Барре (СГБ) – это тя-
жёлое аутоиммунное заболевание периферической нервной системы, встречается в 1,8 случаев на 100000 
населения в год. Редко возникает после оперативных вмешательств (грыжесечение, аппендэктомия, ис-
кусственное прерывание беременности и др.), стрессовых ситуаций. У 5-10% больных, перенесших, как 
правило, аксональные формы СГБ, сохраняется стойкий грубый неврологический дефицит, требующий 
постоянной посторонней помощи [2].  

Материалы и методы исследования. Мы располагаем случаем хирургического лечения макро-
кистозной СЦА ГПЖ с механической желтухой и развитием СГБ в послеоперационном периоде. 

Больная Г., 62 лет, находилась в хирургическом отделении Клинической больницы СОГМА с 
29.01.2019 по 25.02.2019. 

Жалобы на периодические ноющие боли в правом подреберье, желтушность кожных покровов и 
склер. Болеет в течение 2 месяцев, когда заметила иктеричность склер. Состояние удовлетворительное. 
Умеренного питания. Обращают на себя внимание: желтушность кожных покровов, увеличенная на 
1,5 см печень и безболезненное образование плотноэластической консистенции в мезогастрии справа. 

Анализы крови на онкомаркеры альфафетопротеин и раковый эмбриональный антиген, иммуног-
лобулин G на эхинококкоз – отрицательные. Глюкоза – 8,8 ммоль/л; Общий билирубин –81,8 мкмоль/л, 
АЛТ – 601; АСТ – 419; ПТИ – 72,3%; СОЭ – 44 мм/ч. Группа крови АB (IV), Rh (+) положительный, фе-
нотип Сс-Дее-КотрСотрW. В анализе мочи – желчные пигменты. ФГДС: Дивертикул, лимфангиоэктазии 
ДПК. ФКС: Левосторонний катаральный колит. 

 

 
 

Рис. 1. МСКТ Макрокистозная СЦА. «Центральный рубец» 
 

На КТ с контрастным усилением от 17.01.2019 (Рис.1): КТ-признаки цистаденомы (цистаденокар-
циномы?) ГПЖ, размерами 100х110 мм со сдавлением воротной, нижней полой (НПВ) и левой почечной 
вен и ДПК. Хронический панкреатит. Билиарная и панкреатическая гипертензия. Умеренная гепатоспле-
номегалия. Холецистолитиаз. 

На МР-холангиопанкреатографии от 23.01.2019: МР-признаки калькулёзного холецистита, били-
арной и панкреатической гипертензии. Поликистозное образование ГПЖ 106,7×93,2×74,0 мм (рис. 2) со 
сдавлением общего желчного и Вирсунгова протоков. 
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Рис. 2. МРТ Макрокистозная СЦА 
 

Консультация онколога: рекомендовано оперативное лечение.  
Результаты и их обсуждение. 5.02.2019 г. Гастропанкреатодуоденальная резекция, холецистэк-

томия. Срединная лапаротомия. Выпота, изменений брюшины нет. Печень увеличена, обычной окраски 
и консистенции, поверхность гладкая. Желчный пузырь 14×4,5 см, стенка уплотнена, в просвете желчь и 
конкременты. Пузырный проток 9 мм. Желудок, тонкая и толстая кишка без патологии. В области ГПЖ 
многокамерная кистозная опухоль 12×12 см, плотной консистенции с гладкой поверхностью, оттесняю-
щая кпереди и сдавливающая ДПК, кзади НПВ и левую почечную вены, стенозирует просвет дистальной 
части холедоха. Супрастенотический отдел ГХ 12 мм, уплотнен. Тело и хвост ПЖ плотной консистен-
ции, дольчатость сохранена.  

Выполнена холецистэктомия. Гастропанкреатодоуденальный комплекс мобилизован до ствола 
верхнебрыжеечной вены. Гепатикохоледох пересечен в верхней трети, желудок на уровне гемирезекции, 
его малая кривизна прошита аппаратным и узловыми швами, ДПК пересечена в нижне-горизонтальном 
отделе отступя 5 см от опухоли (учитывая отсутствие каких-либо интраоперационных признаков 
злокачественности процесса, и с целью сокращения объёма и продолжительности вмешательства) [3], 
гастродуоденальная артерия в типичном месте, ПЖ на уровне перешейка, собственная связка 
крючковидного отростка по правой стенке верхней брыжеечной артерии. Выделенный комплекс удален. 
Вирсунгов проток на срезе диаметром 8 мм.  

Реконструкция. Тело ПЖ мобилизовано на протяжении 2 см. Тощая кишка в 30 см от связки 
Трейца пересечена, дистальный ее отрезок проведен позадиободочно. Проксимально сформирован 
терминолатеральный гепатикоеюноанастомоз (ГЕА) диаметром 12 мм однорядным узловым 
атравматичным швом. В 20 см дистальнее ГЕА сформирован панкреатикоеюноанастомоз (ПЕА) 
однорядным швом с изолированным вшиванием в кишку панкреатического протока на 
панкреатикостоме. В 20 см дистальнее ПЕА наложен двухрядный гастроэнтероанастомоз конец-в-бок, 
ниже – двухрядный межкишечный анастомоз. Дренирование брюшной полости. Послойный шов раны. 

 

 
 

Рис. 3. Макропрепарат Макрокистозная СЦА, «Центральный рубец» 
 

Макропрепарат: В области ГПЖ многокамерная кистозная опухоль 12×10×9 см, плотной 
консистенции с гладкой поверхностью. На разрезе – многокамерная от 5 мм до 5 см с серозным 
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содержимым, стенки плотные до 5 мм. Внутренняя поверхность кист выстлана эпителием. В толще 
образования имеется кальцинированный участок («Центральный рубец») (рис. 3). Два верхних 
лимфоузла ПЖ до 15 мм мягкой консистенции. 

На 3-и сутки послеоперационного периода по дренажу из области ГЕА стала вытекать желчь (час-
тичная несостоятельность). 13.02.2019 выполнена чрескожная чреспечёночная наружно-внутренняя хо-
лангиостомия. Желчеистечение прекратилось. Несостоятельность анастомоза ликвидирована. Раны за-
жили первичным натяжением. Швы сняты на 12 сутки. Дренажи из брюшной полости удалены на 10-е 
сутки, панкреатический и наружно-внутренний желчный – через 1 месяц. 

Патогистологическое заключение: Хронический холецистит, слабой степени активности с 
частичной атрофией и очаговой аденомиоматозной гиперплазией слизистой с признаками дисплазии. 
Цистаденома ПЖ с междольковым и внутридольковым склерозом, хроническим воспалением слабой 
степени активности (рис. 4). В лимфоузлах очаговая реактивная гиперплазия фолликул и гистиоцитоз 
синусов. 

 

 
 

Рис. 4. Киста с частично сохраненной паренхимой поджелудочной железы. 
Гематоксилин-эозин, увеличение ×100 

 
Заключительный клинический диагноз: Макрокистозная серозная цистаденома головки поджелу-

дочной железы со сдавлением общего желчного и Вирсунгова протоков, воротной, нижней полой и ле-
вой почечной вен, ДПК. Билиарная и панкреатическая гипертензия. Механическая желтуха средней сте-
пени тяжести. ЖКБ. Хронический калькулезный холецистит. Хронический панкреатит. 

Через 15 дней после выписки отметила слабость в нижних конечностях. МРТ от 28.03.19.: Дис-
циркуляторная энцефалопатия. Викарная смешанная сообщающаяся гидроцефалия. Кортикальная атро-
фия лобных и теменных долей гемисфер большого мозга. Пустое турецкое седло. МРА-признаки уме-
ренного снижения интенсивности кровотока по дистальным ветвям средних мозговых артерий, незамк-
нутого Виллизиева круга. 6.04.19 года нарушилась речь, появилась дисфагия. 9.04.19 госпитализирована 
в отделение реанимации СК ММЦ. 

Неврологический статус. Сознание ясное. Речь гнусавая. Зрачки: D=S. Легкая слабость конвер-
генции с 2-х сторон. Глоточный рефлекс снижен. Дисфония, дисфагия. Тетрапарез со снижением мы-
шечной силы в руках, в ногах минимальные движения. Сухожильные и периостальные рефлексы с верх-
них конечностей карпорадиальные, коленные, ахилловы с 2-х сторон – не вызываются, бицепс- и три-
цепс-рефлексы D=S резко снижены. Мышечный тонус в конечностях низкий, D=S. Расстройства функ-
ции тазовых органов. Индекс мобильности Ривермид – 0 баллов. 

10.04.19 больная переведена на ИВЛ. 12.04.19 – открытая нижняя трахеостомия. КТ головного 
мозга от 29.04.19: КТ-признаки дисциркуляторной энцефалопатии. Стимуляционная электромиографии 
от 17 мая 2019 г. СРВ моторная: признаки грубого аксонального поражения нервов верхних и нижних 
конечностей. 

Диагноз заключительный клинический: Острая воспалительная демиелинизирующая полирадику-
лоневропатия (синдром Гийена-Барре) в виде периферического тетрапареза, фаза стационарная. 

Выписана на амбулаторное лечение у невролога. На 3.07.19. состояние тяжёлое, питание по гаст-
ростоме. Умерла 27.07.19 от прогрессирующей полиорганной недостаточности на фоне сохраняющегося 
стойкого грубого неврологического дефицита. 

Заключение. Практический интерес случая в исключительной редкости макрокистозной цистаде-
номы головки поджелудочной железы, осложнённой механической желтухой, поздней диагностике, не-
смотря на периодическую боль в эпигастрии в течение длительного времени, и развития редкого син-
дрома Гийена-Барре в послеоперационном периоде. 
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