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Введение. Хронические рецидивирующие формы панкреатита встречаются у детей значимо реже, чем у 
взрослых, и как правило не являются обструктивными.

Цель исследования. Демонстрация пациента с редкой формой рецидивирующего панкреатита.
Материалы и методы. За последние 2 года в ДГБ № 2 наблюдались 11 пациентов с хроническим панкре-

атитом. Во всех случаях проведено комплексное обследование с целью верификации причины, при котором 
в том числе исключалась и обструктивная форма заболевания. В большинстве случаев имел место либо на-
следственный панкреатит, либо хронический панкреатит, ассоциированный с ВЗК, пациенты получали консер-
вативное лечение. В одном случае выявлен хронический обструктивный панкреатит.

Описание случая. Анна Р., 11 лет, наблюдается в ДГБ № 2 с сентября 2020 года. С 6 лет у девочки отмеча-
лось 4 приступа панкреатита с типичной клинической картиной. Лабораторно имело место повышение уров-
ня амилазы в 10–15 раз выше верхнего предела возрастной нормы, однократно отмечены лабораторные при-
знаки цитолиза без холестаза. По данным КТ брюшной полости — расширение внутрипеченочных протоков 
и холедоха, увеличение желчного пузыря, утолщение его стенок. Поджелудочная железа увеличена, больше 
за счет головки. МРХПГ  — признаки сужения в области устья и расширения холедоха на всем протяжении. 
Диагноз трактовался как билиарный холецистопанкреатит. Позднее заподозрена киста холедоха. В январе 
2019 года обследована и прооперирована, выполнено удаление кисты общего желчного протока, холедохо-
еюноанастомоз по Ру. В послеоперационном периоде отмечались явления панкреатита, в остальном — без 
особенностей. Через 6 месяцев обследована в — в биохимическом анализе крови без патологии, по данным 
МРХПГ — в сравнении отмечено уменьшение степени расширения внутрипеченочных протоков и расшире-
ние Вирсунгова и Санториниева протоков. Спустя 1,5 года от оперативного вмешательства вновь появились 
боли в животе, в связи с чем госпитализирована в ДГБ № 2. В ходе обследования — уровень амилазы крови в 
60 раз превышает предел возрастной нормы, амилазы мочи — почти в 150 раз. На КТ брюшной полости кар-
тина увеличения головки поджелудочной железы, расширение протоков поджелудочной железы и желчных 
протоков, кальцинаты головки поджелудочной железы. МРХПГ — картина неравномерного диаметра внутри-
печеночных протоков, расширения Вирсунгова и Санториниева протоков. Назначена консервативная тера-
пия — диета, октреотид, АБТ, спазмолитики, Н2-гистаминоблокаторы, анальгетики. Обострение купировано. 
Проведена эндосонография желудка, в терминальном отделе Вирсунгова протока определялось скопление 
кальцинатов, блокирующее проток поджелудочной железы. Проведена аспирационная биопсия. Данных за 
атипию и активное воспаление не получено. По совокупности морфологических данных, нельзя исключить 
паразитарную инвазию (аскаридоз) с формированием кальцината в головке поджелудочной железы. Обсле-
дована повторно через полгода. Обострений панкреатита не было, по данным лучевых исследований — со-
кращение диаметра протоков поджелудочной железы. При этом отмечено снижение экзокринной функции 
железы. Планируется повторная эндосонография с целью окончательной верификации диагноза и разработ-
ки плана лечения, в том числе оперативного.

Результаты. В настоящее время на фоне консервативных методов лечения удалось добиться отсутствия 
обострений панкреатита, однако имеющаяся отрицательная динамика снижения экзокринной функции под-
желудочной железы вынуждает провести повторное обследование для выбора дальнейшей тактики лечения.

Выводы. Обследование детей с хроническим рецидивирующим панкреатитом должно быть комплексным, 
включая эндосонографию с биопсией. Консервативное лечение эффективно в большинстве случаев лечения 
таких форм панкреатита, дискутабельным остается вопрос показаний, объема и сроков хирургического вме-
шательства.


