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Введение. Первые сведения о кистах селезенки датируются началом 19-го 

века, однако достоверного и абсолютно точного, научно доказанного метода 
лечения не существует, мнения авторов противоречат друг другу, а также до 
сих пор отсутствует единая систематизированная классификация заболевания 
и высокий риск осложнений. Частота проявления данного заболевания 
неуклонно прогрессирует, как и актуальность поиска нового способа лечения. 
Цель работы. Проанализировать основные современные методы лечения 
непаразитарных кист селезенки у детей. Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный обзор литературы за последние 10 лет по вопросу 
современных хирургических методов лечение непаразитарных кист селезенки у 
детей. Результаты. Анализ литературных данных показывает, что 
непаразитарные кисты селезенки у детей довольно редкая патология у детей. 
Оперативное лечение показано пациентам при появлении клинической картины 
и может быть предложено при бессимптомном течении с размерами кисты 
более 5 см. За последние десять лет авторы все больше склоняются к 
малоинвазивным лапароскопическим вмешательствам. Но «золотым 
стандартом» является традиционная спленэктомия. Основными методами 
выбора остаются открытая или лапароскопическая цистэктомия/частичная 
декапсуляция, фенестарция, марсупиализация. Частичная спленэктомия 
может обеспечить лучший баланс между рецидивом и сохранением селезенки. 
Заключение. В последнее время хирургический подход в лечении непаразитарных 
кист селезенки меняется в сторону консервативных и малоинвазивных способов 
лечения с целью сохранения селезенки у детей по иммунологическим показаниям.  

Ключевые слова: непаразитарная, киста, цистэктомия, декапсуляция, 
лапороскопия, марсупиализация, фенестрация.  

 
Первые сведения о кистах селезенки датируются началом 19-го века, 

однако достоверного и абсолютно точного, научно доказанного метода лечения 

не существует, мнения авторов противоречат друг другу, а также до сих пор 

отсутствует единая систематизированная классификация заболевания и высокий 

риск осложнений. Частота проявления данного заболевания неуклонно 

прогрессирует, как и актуальность поиска нового способа лечения. [1, 2, 3]. Цель 

работы. Проанализировать основные современные методы лечения 

непаразитарных кист селезенки у детей. Материалы и методы. Проведен 
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ретроспективный обзор литературы за последние 10 лет по вопросу современных 

хирургических методов лечение непаразитарных кист селезенки у детей. 

Результаты. Анализ литературных данных показывает, что непаразитарные 

кисты селезенки у детей довольно редкая патология у детей. Оперативное 

лечение показано пациентам при появлении клинической картины и может быть 

предложено при бессимптомном течении с размерами кисты более 5 см. За 

последние десять лет авторы все больше склоняются к малоинвазивным 

лапароскопическим вмешательствам. Но «золотым стандартом» является 

традиционная спленэктомия. Основными методами выбора остаются открытая 

или лапароскопическая цистэктомия/частичная декапсуляция, фенестарция, 

марсупиализация. Частичная спленэктомия может обеспечить лучший баланс 

между рецидивом и сохранением селезенки [4, 5, 6]. Заключение. В последнее 

время хирургический подход в лечении непаразитарных кист селезенки меняется 

в сторону консервативных и малоинвазивных способов лечения с целью 

сохранения селезенки у детей по иммунологическим показаниям [7, 8]. 
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