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Погляди хірургів щодо лікувальної тактики при кістах селезінки (КС) у дітей широко дискутуються в 
літературі. Окремими питаннями є показання та методика консервативного (неінвазивного) ведення (спо-
стереження) пацієнтів з КС.

Мета – розробити раціональні тактичні підходи консервативного (неінвазивного) ведення пацієнтів 
дитячого віку з КС.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз консервативного (неінвазивного) ведення 
90 (33,96%) із 265 пацієнтів дитячого віку з КС.

Не оперували дітей за наявності в селезінці кістозного утворення діаметром менше 20 мм (n=61). Їм про-
водили УЗД спочатку 2 рази на 6 місяців, після цього – 2 рази на рік, до досягнення пубертатного віку. 
Прогресування росту кіст у цих дітей ми не спостерігали.

Також не оперували тих дітей, у яких розміри кіст в селезінці були від 20 до 62 мм, мали безсимптомний 
перебіг і батьки не давали згоди на хірургічне лікування (n=29). Це найскладніша група пацієнтів для ана-
лізу, оскільки у більшості із них відсутня інформація щодо динаміки. За результатами динамічного спо-
стереження у 19 із 29 обстежених пацієнтів регресу кіст у селезінці не відмічено, що в наступному слугува-
ло показанням до хірургічного лікування.

Результати та висновки. За наявності кіст у селезінці можливий вибір хірургічного лікування або кон-
сервативного (неінвазивного) ведення. Лікувальна тактика при КС у пацієнтів дитячого віку – строго ін-
дивідуальна і залежить від розмірів і локалізації ураження паренхіми. При КС діаметром до 20 мм раціо-
нальним є консервативне (неінвазивне) ведення, що підтверджено відсутністю прогресування росту кіст 
у цих дітей. Динамічне спостереження пацієнтів з КС діаметром більше 20 мм підтверджує відсутність 
регресу таких кіст, що в наступному служить показанням до хірургічного лікування.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено 
Локальним етичним комітетом установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Вступ
Питання щодо термінів і показань до хірургічно-

го лікування або консервативного (неінвазивного) 
ведення кіст селезінки (КС) широко дискутуються в 
літературі [3,8,11,14]. Безсимптомний перебіг цієї 
патології є причиною випадкової (скринінгової) 
діагностики незалежно від віку й розмірів кісти. 
Факт виявлення кісти в селезінці по-різному сприй-
мається як хірургами, так і пацієнтами. Більшість 
пацієнтів насторожено сприймають наявність будь-
якого кістозного або пухлиноподібного утворення 
в селезінці, тому їх усвідомленість щодо лікувальної 
тактики також є важливою. Погляди хірургів щодо 
лікувальної тактики при КС різних розмірів ради-
кально різняться, так само, як і принципи хірургіч-
ного лікування (лапароскопічно або відкрито) 
[2,4,9]. Окремими питаннями є показання і методи-
ка консервативного (неінвазивного) ведення (спо-
стереження) пацієнтів із КС [1,5,7,12].

За даними літератури, як у дорослій, так і в дитя-
чій хірургічній практиці, традиційно вважають, що 
для малих (<5 см) і безсимптомних КС неоперативне 

спостереження без будь-якого конкретного інвазив-
ного лікування є безпечним, і хірургічне втручання 
проводять у пацієнтів із симптомами або в тому 
разі, якщо кіста понад 5 см або при ускладнених кіс-
тах. При консервативному (неінвазивному) веденні 
пацієнтів пропонують спочатку ультразвукове до-
слідження (УЗД) з інтервалом у 6 місяців, і якщо 
розмір кісти не збільшується, то період спостере-
ження змінюють на щорічний через 1 рік [2,6,15].

Основною причиною дискусійних питань щодо 
тактики ведення пацієнтів із КС є те, що опубліко-
вані дослідження базуються на невеликій кількості 
пацієнтів. У педіатричній літературі опубліковано 
небагато досліджень КС, які по суті складаються зі 
звітів про окремі клінічні випадки або коротких се-
рій таких пацієнтів [10,13]. У цілому, немає чітких 
вказівок щодо принципів консервативного (неінва-
зивного) лікування КС і результатів такого підходу 
в дітей різного віку.

Мета дослідження  – розробити раціональні 
тактичні підходи консервативного (неінвазивного) 
ведення пацієнтів дитячого віку з КС.
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Матеріали та методи дослідження
Проведено ретроспективний аналіз діагнос-

тики і лікування 265 пацієнтів дитячого віку з 
КС віком від 1 місяця до 18 років, які перебува-
ли в клініках дитячої хірургії Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця 
(м. Київ) і Львівського національного медично-
го університет у імені Данила Галицького 
(м. Львів). Дітей обстежено і проліковано в На-
ціональній дитячій спеціалізованій лікарні 
«Охматдит» (м. Київ) – 242 особи, у Західно-
українському спеціалізованому дитячому ме-
дичному центрі (м. Львів) – 14 дітей, у Львів-
ській обласній дитячій клінічній лікарні 
«Охматдит» (м. Львів) – 9 пацієнтів. Хлопців 
було 147 (55,47%), дівчат – 118 (44,53%). Про-
оперовано 175  (66,04%) дітей. У  решти  – 
90 (33,96%) пацієнтів вибрано тактику консер-
вативного (неінвазивного) ведення (табл.).

До аналізу залучено пацієнтів дитячого віку з 
діагнозом «Кіста селезінки» за період від січня 
1998 року до грудня 2020 року з подальшим спо-
стереженням не менше 6 місяців після встанов-
лення діагнозу. Ретроспективно переглянуто іс-
торі ї  хв ор о б  па цієнт ів ,  з ібр а но  да ні  з 
консультацій першого звернення, результатів 
інструментальних обстежень, динамічного моні-
торингу.

До дослідження не залучено пацієнтів із пара-
зитарними ураженнями. Діагноз ехінококозу за-
підозрено в разі перебування дітей в ендемічній 
зоні або при гіпереозинофілії в крові. Підтвер-
дження отримано за результатами серологічних 
аналізів на ехінококоз.

Усі пацієнти перебували під динамічним спо-
стереженням. Фіксували клінічні та візуальні уль-
трасонографічні або, за необхідності, томографіч-

ні дані кожного пацієнта. Брали до уваги 
обставини виявлення, вік при встановленні діа-
гнозу, розміри кісти та зміни розмірів у тих паці-
єнтів. Також відмічали характер структурних змін 
у селезінці та в оточуючих органах в усіх дослі-
джуваних пацієнтів.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня ухвалено Локальним етичним комітетом за-
значених у роботі установ. На проведення 
досліджень отримано інформовану згоду бать-
ків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Прооперовано 175 (66,04%) із 265 досліджува-

них пацієнтів із діаметром кіст від 20 до 200 мм, 
дотримано органозберігаючого принципу. Про-
ведено 119 (68,00%) відкритих і 56 (32,00%) лапа-
роскопічних втручань у дітей з різною посегмент-
ною локалізацією кіст.

Оцінка розміщення кіст у селезінці в групах за-
лежно від вибору лікування показала, що кісти в 
комбінації верхній + середній сегменти достовірно 
частіше в 3,1 раза зустрічалися в оперованих дітей 
(17,14±2,85%), ніж у неоперованих (5,56±2,41%, 
р=0,008), тоді як кісти в середньому сегменті в 
1,5 раза частіше діагностувалися в неоперованих 
дітей, ніж в оперованих  – 37,78±5,11% проти 
25,71±3,3%, р=0,04, відповідно (рис. 1).

Незначно більша частка оперованих пацієнтів 
порівняно з неоперованими мала розміщені кісти 
у верхньому сегменті та в комбінації нижній + се-
редній сегменти (р>0,05), тоді як серед неоперова-
них частішим був нижній сегмент (р>0,05). Серед 
3 пацієнтів, у яких кіста охоплювала всі сегменти 
селезінки, оперованою була лише 1 дитина, а 2 інші 
не були оперованими через відмову батьків.

Таблиця
Результати порівняння оперованих і неоперованих пацієнтів за основними параметрами  
(Р±mр, %)
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Автори цієї статті не підтримують думки тих 
науковців, які стверджують, що динамічному 
спостереженню підлягають пацієнти з КС діаме-
тром до 50 мм включно, бо кісти такого розміру 
в паренхімі селезінки (за винятком посттравма-
тичного походження), за спостереженнями авто-
рів статті, не підлягають регресії. На думку авто-
рів статті, наявність кістозного утворення в 
селезінці діаметром понад 20 мм, яке в динаміці 
збільшується в розмірах, є показанням до хірур-
гічного лікування. Тим більше, розмір кісти слід 
диференціювати відносно віку пацієнта. Водно-
час, чим меншого розміру кіста, тим простіше 
обрати гарантовану хірургічну корекцію, що дає 
змогу запобігти рецидиву кісти або появі залиш-
кової порожнини кісти, яка досить тривало руб-
цюється.

У 90 (33,96%) пацієнтів обрали тактику консер-
вативного (неінвазивного) ведення.

Не оперували дітей за наявності в селезінці кіс-
тозного утворення діаметром менше 20 мм (n=61). 
Їм проводили УЗД спочатку 2 рази на 6 місяців, 
після цього – 2 рази на рік, до досягнення пубер-
татного віку. Прогресування росту кіст у цих дітей 
не спостерігали.

Також не оперували тих дітей, у яких розміри 
кіст у селезінці були від 20 до 62 мм, мали без-
симптомний перебіг і батьки не давали згоду на 
хірургічне лікування (n=29). Ці діти перебувають 
під динамічним спостереженням, але це найсклад-
ніша група пацієнтів для аналізу, оскільки в біль-
шості з них немає інформації щодо динаміки.

На думку авторів цієї статті, супутня патологія 
має певний вплив на вибір методів лікування 
(консервативне чи оперативне). Зокрема, інші за-
хворювання селезінки були частішими в оперова-
них у 1,7 раза: 11,43±2,41% випадків серед усіх 
оперованих пацієнтів проти 6,67±2,63% неоперо-
ваних пацієнтів, р=0,22, супутня патологія інших 
органів або систем – в 1,3 раза (30,29±3,47% проти 
23,33±4,46%, відповідно, р=0,23), з яких найбільша 
різниця в показниках була при гіпоспленізмі 
(9,14±2,18% проти 0%, р=0,003) і при вторинному 
імунодефіцитному стані (17,71±2,89% проти 0%, 
р<0,001), (рис. 2).

У групі оперованих пацієнтів серед усіх 
супутніх захворювань не було лише онкопатології, 
тоді як у неоперованих пухлини діагностувалися 
у 3 дітей (3,33±1,89%, р=0,02).

У  гру пі  не опер ов а них  па цієнт ів  було 
29 (32,22±4,93%) дітей, які мали кісту діаметром 
понад 2 см, що слугувало показанням до оператив-
ного втручання, проте з причини відмови їхніх 
батьків операції не проводилися. Неоперовані ве-
ликі кісти відмічалися в 12,93±2,77% хлопців і 
8,47±2,56% дівчат, р=0,25. Дещо частіше такі випад-
ки були в пацієнтів із сільської місцевості 
(13,93±3,14%), ніж у дітей з міських поселень 
(8,39±2,32%, р=0,15). Решткова кіста в дітей з вели-
кою неоперованою кістою була у всіх пацієнтів, 
тоді як у неоперованих пацієнтів із малими кістами 
(<2 см) вона зустрічалася лише у  16,39±4,74% ви-
падків (р<0,001), що доводить важливість прове-
дення операцій у таких випадках.
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Висновки
За наявності кіст у селезінці можливий вибір хі-

рургічного лікування або консервативного (неін-
вазивного) ведення.

Лікувальна тактика при КС у пацієнтів 
дитячого вік у   –  с т р ого індивід уа льна і 
залежить від розмірів і локалізації ураження 
паренхіми.

При КС діаметром до 20 мм раціональним є кон-
сервативне (неінвазивне) ведення, що підтверджено 
відсутністю прогресування росту кіст у цих дітей.

Динамічне спостереження пацієнтів із КС діаме-
тром понад 20 мм підтверджує відсутність регресу 
таких кіст, що в наступному слугує показанням до 
хірургічного лікування.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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