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Актуальность проблемы органосохраняющего лечения детей с непаразитарными кистами се-
лезенки (НКС) определяется высокой частотой рецидивов, повторных вмешательств, при широком 
спектре хирургических технологий, отсутствии нормативных документов и общепринятых тактиче-
ских установок.

Цель: повышение эффективности и безопасности органосохраняющих минимально инвазивных 
вмешательств у детей с НКС на основе обоснования дифференцированной хирургической тактики.

Материалы и методы. Основу настоящего исследования составили результаты анализа 65 раз-
личных хирургических вмешательств, выполненных у 61  ребенка с НКС с 2000  по 2023  г. Объем 
кист варьировал от 3 до 1000  см3. Структура вмешательств была представлена пункционными 
(2) и пункционно-дренирующими операциями (28) с последующей деэпителизацией и склеро-
зированием остаточной полости кисты, 15  комбинированных пособий, включавших одноэтап-
ные пункционно-дренирующие и окклюзионные эндоваскулярные компоненты, 16  эндохирурги-
ческих деруфизаций кист селезенки. Преимущественно использовались дренажные комплексы 
Huisman Multipurpose Drainage Set и Dawson-Mueller Drainage Catheter Ultrathane, фирмы Cook  
Medical (США).

Результаты. Ретроспективное сопоставление реализованных технологий вмешательств с отда-
ленными результатами лечения детей с НКС позволило разработать алгоритм обоснования хи-
рургической тактики. Внедрение данного алгоритма, основанного на результатах многофакторного 
анализа клинико-анатомического многообразия НКС и оптимизирующего предоперационного пла-
нирования, обеспечило 95,5 % излечения пациентов, сократило до 1,7 % долю рецидивов объемных 
патологических образований и частоту послеоперационных осложнений до 6,7 %. 

Заключение. Выбор тактики хирургического лечения детей с НКС следует основывать на ре-
зультатах многофакторного анализа, учитывающего возраст пациента, локализацию, объем, эхо-
структуру и интенсивность роста патологического образования. Органосохраняющие минимально 
инвазивные вмешательства, реализованные в соответствии с разработанной дифференцированной 
тактикой хирургического лечения, обеспечивают благоприятное течение послеоперационных про-
цессов репаративной регенерации. 
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