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Перитонеальные псевдокисты как осложнение 

вентрикуло-перитонеального шунтирования

● Является редким осложнением вентрикуло-

перитонеального шунтирования (ВПШ) 

● Содержимое псевдокисты - спинномозговая жидкость

● Возникает в результате окклюзии дистального конца 

катетера, инфекции, в редких случаях реакцией на тальк 

хирургических перчаток

● Развивается от 2 недель до 21 года после установки ВПШ 

● Клиническая картина: абдоминальные и симптомы 

поражения ЦНС



Перитонеальная псевдокиста. КТ органов брюшной 

полости в аксиальной и сагиттальной плоскостях с 

контрастированием

Тонкостенная субкапсулярная однокамерная киста, занимающая правую 

долю печени. Киста сообщается с дистальным концом катетера VP-шунта

Мужчина, 49 лет;

В анамнезе ВПШ 



Лимфоцеле

● Лимфоцеле - скопление лимфы в виде объемных 

образований, возникающее в результате 

интраоперационного пересечения лимфатических 

сосудов (тазовая лимфаденэктомия, пересадка почки)

● Является ложной кистой, т.к. в ее оболочке отсутствует 

эпителиальная выстилка

● Стенку кисты образует плотная соединительнотканная 

капсула



Лимфоцеле

УЗИ органов брюшной полости:
Округлое кистозное образование с 
расслоением жидкости

КТ органов брюшной полости в 
аксиальной плоскости с 
контрастированием:
Тонкостенное кистозное 
образование с уровнем жидкости

Женщина, 40 

лет;

В анамнезе 

острая боль в 

животе справа



Лимфоцеле

Макропрепарат

удаленного лимфоцеле 

Микропрепарат: толстая стенка кисты 
без эпителиальной выстилки с 
кристаллами холестерина, лимфоцитами 



Инородные тела

● Corpus (sin.текстилома/госсипибома) - расходный материал

из хлопка,  непреднамеренно оставленный в теле человека во 

время операции

● Длительному бессимптомному течению способствует 

асептическая фиброзная реакция местных тканей в виде спаек 

и инкапсуляции

● Симптомы текстилом неспецифичны



Инородные тела. КТ брюшной полости в аксиальной 

плоскости с контрастированием

Мужчина 20 лет, в анамнезе 

огнестрельное ранение 7 лет назад:

кистозное образование с толстой 

капсулой и внутренними 

перегородками

в передних отделах брюшной 

полости



Инородные тела

Макропрепарат удаленного 

образования с толстой 

фиброзной капсулой

и хирургическое полотенце



Кишечная дубликационная киста 

● Является редкой врожденной аномалией желудочно-

кишечного тракта

● УЗИ: образование кистозной структуры с многослойной 

стенкой

● Может содержать эктопию слизистой оболочки желудка, 

приводящие к воспалению, кровотечению, перфорации



Кишечная дубликационная киста. УЗИ органов 

брюшной полости

Образование кистозной 

структуры с многослойной 

стенкой на уровне нижнего края 

печени



Кишечная дубликационная киста 

Макропрепарат Микропрепарат

Кишечная дубликационная киста, имеющая общую стенку 
с нижележащей петлей кишечника



Мукоцеле червеобразного отростка

● Мукоцеле аппендикса - редкое заболевание, 

характеризующееся кистозным расширением червеобразного 

отростка в связи с избыточным накоплением слизи

● Гистологически разделяют: аденома, муцинозное 

новообразование аппендикса низкой степени 

злокачественности (LAMN), муцинозное новообразование 

аппендиксавысокой степени злокачественности (HAMN) и 

муцинозная аденокарцинома

● Клинические проявления варьируют и являются 

неспецифичными



Мукоцеле червеобразного отростка. КТ органов 

брюшной полости в коронарной плоскости с 

контрастированием 

Мужчина 64 года;
В анамнезе острая боль в 
правой подвздошной области.
Увеличение диаметра 
червеобразного отростка с 
неоднородным внутренним 
содержимым и 
кальцифицированными 
стенками



Мукоцеле червеобразного отростка. 

Макропрепарат

Макропрепарат:

червеобразный отросток 

увеличен в размерах за счет 

муцинозного содержимогл



Дифференциально-диагностические критерии 

кистозных образований брюшной полости и 

малого таза

● Локализация

● Наличие солидных образований

● Внутренние перегородки

● Характер содержимого 

● Структура капсулы

● Кальцификация

● Анамнез

● Демографические данные (пол, возраст)

● Клиническая картина



Дифференциально-диагностические критерии 

кистозных образований брюшной полости и 

малого таза

● Тонкостенные многокамерные кистозные образования без солидного 

компонента почти всегда доброкачественные, за исключением 

псевдомиксомы брюшины и муцинозного карциноматоза

● Демографические данные и локализация помогают 

дифференцировать лимфангиому, кистозную мезотелиому, 

цистаденому поджелудочной железы и яичников

● Наличие солидных образований в кисте имеет риск развития 

злокачественного новообразования



Лечение

● Хирургическое лечение - тотальная резекция

● Дренирование

● Марсупиализация

● Медикаментозная терапия (противопаразитарная 

средства)

● Химиотерапия



Заключение

● При дифференциальной диагностике кистозного 

образования в первую очередь необходимо определить 

его органопринадлежность и распространенность

● Малоинвазивные чрескожные методики позволяют 

установить характер патологического процесса на 

предоперационном этапе


