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Аннотация
Обоснование. По данным зарубежных и отечественных авторов, киста почки является одним из распространенных урологических заболе-
ваний и составляет до 20–50%.
Цель. Оценить результаты различных методов хирургического лечения пациентов с кистами почек.
Материалы и методы. Проведен анализ 124 историй болезни пациентов, проходивших стационарное лечение по поводу симптоматичес
ких кист почек на базе урологического отделения КГБУЗ ККБ за период с 2016 по 2019 г. Также проанализировано 50 историй болезни паци-
ентов, находившихся на стационарном лечении с таким же диагнозом в урологическом отделении КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича» за 
этот же период.
Результаты. Пункционные методики лечения использовались лишь у пациентов, чьи кисты рентгенологически соответствовали I и II катего-
рии по Bosniak. На базе урологического отделения КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича», таким образом, прооперированы 50 человек, из них 
22 (44%) женщины и 28 (56%) мужчин. Средний возраст пациентов составил 58,2±5 лет. Пункции кист с эвакуацией содержимого без проведения 
склеротерапии – 3 (6%) случая, пункции кист со склеротерапией 96% этиловым спиртом – 47 (94%) случаев. Средний возраст пациентов, кото-
рым проведено оперативное вмешательство в краевой больнице, составил 56,6±12 лет. По данным мультиспиральной компьютерной томогра-
фии кисты I категории по Bosniak диагностированы у 96 (77,4%) пациентов, II категории – у 11 (8,9%), IIF категории – у 11 (8,9%), III категории –  
у 6  (4,8%). Лапароскопическое иссечение стенки кисты выполнено в большинстве случаев – 109 (88%), лапароскопическая нефрэктомия –  
в 1 (0,8%), лапароскопическая резекция почки – в 10 (8%), ретроперитонеоскопическое иссечение стенки кисты – в 1 (0,8%), открытое вмеша-
тельство люмботомическим доступом – в 3 (2,4%), из них нефрэктомия выполнена в 2 случаях, 1 больному проведена резекция почки.
Заключение. Хирургическое лечение симптоматических кист почек является обоснованным и необходимым, что подтверждается купировани-
ем симптоматики и верификацией кист, подозрительных в плане вероятности онкологической патологии. Пункционные методы дренирования 
и склеротерапии менее радикальны, однако оправданны у пациентов с высоким операционным риском. Иссечение кисты или резекция почки 
лапароскопическим доступом являются эффективными методами лечения, отвечающими современным требованиям безопасности лечения.
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Features of various methods of surgical treatment of kidney cysts
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Abstract
Background. According to foreign and domestic authors, a kidney cyst is one of the most common urological diseases and accounts for up to 
20–50%.
Aim. To evaluate the results of various methods of surgical treatment of patients with kidney cysts.
Materials and methods. An analysis was made of 124 case histories of patients who underwent inpatient treatment for symptomatic kidney cysts 
at the urology department of the Regional Clinical Hospital for the period 2016 to 2019. Also, an analysis of 50 case histories of patients who were 
hospitalized with the same diagnosis on the basis of the urological department of the emergency hospital for the same period.
Results. Puncture methods of treatment were used only in patients whose cysts radiologically corresponded to categories I and II according to 
Bosniak. On the basis of the urological department of the emergency hospital, 50 people were operated on in this way, of which 22 (44%) women and 
28 (56%) men. The mean age of the patients was 58.2±5 years. Punctures of cysts with evacuation of contents without sclerotherapy – 3 (6%) cases, 
and puncture of cysts with sclerotherapy with 96% ethyl alcohol – 47 (94%) cases. The average age of patients who underwent surgery in the regional 
hospital was 56.6±12 years. According to MSCT, cysts of category I according to Bosniak were diagnosed in 96 patients (77.4%), category II in 11 (8.9%), 
category IIF in 11 patients (8.9%), category III in 6 (4.8%). Laparoscopic excision of the cyst wall was performed in most cases – 109 (88%), laparoscopic 
nephrectomy was performed in 1 case (0.8%), laparoscopic nephrectomy in 10 (8%) cases, retroperitoneoscopic excision of the cyst wall – 1 (0.8%), 
open intervention by lumbotomy access – 3 (2.4%), of which nephrectomy was performed in two patients, one patient underwent kidney resection.
Conclusion. Surgical treatment of symptomatic kidney cysts was justified and necessary, as evidenced by the relief of symptoms and verification of 
cysts suspicious in terms of the likelihood of oncological pathology. Puncture methods of drainage and sclerotherapy are less radical, but justified 
in patients with high surgical risk. Excision of a cyst or resection of a kidney by laparoscopic access is an effective method of treatment that meets 
modern safety requirements for treatment.
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Введение
Киста почки – это аномалия структуры почки, распро-

страненная урологическая патология, характеризующаяся 
образованием в почке одной или нескольких замкнутых 
полостей, ограниченных соединительнотканной капсулой 
и содержащих серозную жидкость. В общей популяции ки-
сты почек распространены до 20–50% [1, 2]. Простые ки-
сты почек чаще всего протекают бессимптомно и зачастую 
выявляются случайно при ультразвуковом исследовании, 
проведенном по другим причинам. Считается, что частота 
встречаемости данной патологии увеличивается с возрас-
том. Так, при скрининговом ультразвуковом исследовании 
у пациентов в возрасте 30–49, 50–70 и старше 70 лет их 
выявляли с частотой 1,7, 11,5 и 22,1% соответственно [3], 
а при выполнении компьютерной томографии (КТ) среди 
пациентов 17–39, 40–59, 60–80 и старше 80 лет – с часто-
той 8,2, 27,5, 49 и 60,6% соответственно [4]. Клинически 
кисты почек зачастую проявляются болевым синдромом, 
дискомфортом, ощущением инородного тела в поясничной 
области, нефрогенной артериальной гипертензией, нару-
шением уродинамики верхних мочевых путей, гематурией, 
нарушением функции почек, инфекциями мочевыводящих 
путей [5, 6]. Кисты почек обладают тенденцией к росту, по 
данным литературы, средняя скорость роста составляет 
около 1,6 мм (5%) в год, в среднем простые кисты почек 
вырастают в 2 раза за 10 лет [7]. На сегодняшний день все 
большую распространенность получает эндоскопическое 
иссечение стенки кисты почки, которое в отличие от пер-
кутанных пункционных методов дает возможность прове-
сти гистологическое исследование ткани.

Американский радиолог M. Bosniak в 1986 г. опубликовал 
статью в журнале «Radiology», в которой предложил клас-
сификацию кистозных поражений почек и тактику даль-
нейшего ведения пациентов с данной патологией, осно-
ванные на результатах КТ с применением внутривенного 
контрастного усиления [8]. Очередная версия классифика-
ции М. Bosniak вышла в 2019 г., как и прежде, она включает 
в себя 5 категорий. Основной ее задачей является оценка 
риска малигнизации кист почек с усовершенствованием 
критериев определения для каждой из категорий.

Развитие ультразвуковых методов исследования способ-
ствовало ранней диагностике кист почек. Пункция кисты 
почки под контролем ультразвукового наведения – это ма-
лоинвазивное оперативное вмешательство, выполняемое 
в большинстве урологических отделений. Однако отсут-
ствие возможности получения материала для гистологиче-
ского исследования, а также высокая частота рецидивиро-
вания, которая, по данным ряда авторов, варьирует от 12,5 
до 33% [9] при использовании склерозирующих растворов 
и до 90% при простой пункции [10], привели к развитию 
направления эндоскопических операций при кистозных 
заболеваниях почек. Впервые описание лапароскопичес
кого иссечения стенки симптоматических кист почек, пре-

имуществ и недостатков метода представлено J. Hulbert  
в 1992 г. В настоящее время, по данным отечествен-
ных и зарубежных клинических исследований, самым 
эффективным методом лечения кист почек является 
лапароскопическое иссечение кисты [11]. Однако, несмо-
тря на высокую эффективность, урологическое сообщес
тво со скепсисом воспринимает данный метод лечения, 
учитывая его высокую инвазивность, необходимость при-
менения эндотрахеального наркоза, что не всегда возмож-
но провести у пациентов с сопутствующей, например, сер-
дечной или бронхолегочной патологией. По этой причине 
дальнейшее накопление опыта и изучение эффективности, 
а также профиля безопасности данного вмешательства 
представляются актуальными задачами.

Цель исследования – оценить результаты различных ме-
тодов хирургического лечения пациентов с кистами почек.

Материалы и методы
Проведен анализ 124 историй болезни пациентов, ко-

торые находились на стационарном лечении по поводу 
симптоматических кист почек на базе урологического от-
деления КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая боль-
ница», где применяют различные методы оперативного 
лечения почечных кист, за период с 2016 по 2019 г., а также 
анализ 50 историй болезни пациентов, находившихся на 
стационарном лечении в урологическом отделении КГБУЗ 
«КМКБСМП им. Н.С. Карповича» с таким же диагнозом в 
этот же период, которым проводили лечение исключитель-
но перкутанными методами дренирования кист. Все ана-
лизируемые пациенты обращались с симптоматическими 
проявлениями в виде дискомфортных и болезненных ощу-
щений в поясничной области. Всем пациентам проведено 
комплексное клинико-инструментальное обследование, 
включавшее мультиспиральную КТ почек с контрастиро-
ванием или магнитно-резонансную томографию при сни-
женном индексе скорости клубочковой фильтрации. Для 
оценки вероятности наличия сопутствующих злокачес
твенных новообразований в кисте использована класси-
фикация почечных кист Bosniak (2019 г.).

Пункционные методики лечения использовались лишь у 
пациентов, чьи кисты рентгенологически соответствовали 
I и II категории по Bosniak.

На базе урологического отделения КГБУЗ «КМКБСМП 
им. Н.С. Карповича», таким образом, прооперированы 
50 человек, из них 22 (44%) женщины и 28 (56%) мужчин. 
Средний возраст пациентов составил 58,2±5 лет. Опера-
тивное лечение выполнено справа у 19 (38%) человек, сле-
ва – у 31 (62%) человека. Пункции кист с эвакуацией содер-
жимого без проведения склеротерапии – 3 (6%) случая, со 
склеротерапией 96% этиловым спиртом – 47 (94%) случаев.

При ретроспективном анализе пациентов урологиче-
ского отделения КГБУЗ «Красноярская краевая клини-
ческая больница», в лечении которых применялись иные  
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методики оперативного лечения кист почек, отмечен сред-
ний возраст 56,6±12 лет. Чаще оперативное вмешательство 
выполнялось женщинам – 64,5%. Правостороннее пора-
жение зафиксировано у 32 (25,8%) больных, левосторон-
нее – у 40  (32,3%), кисты почек с обеих сторон отмечены 
у 52 (41,9%) пациентов. При двустороннем поражении вы-
бор стороны оперативного вмешательства направлен на 
устранение превалирующей симптоматики. Оперативное 
лечение слева выполнено в 63 (50,8%) случаях, справа –  
в 61 (49,2%) случае.

Наиболее часто оперативному вмешательству подверга-
лись пациенты с кистами верхнего полюса почки – 43,5%, 
кисты среднего сегмента и нижнего полюса оперирова-
ны в 29,8 и 33% соответственно. Количество пациентов с 
парапельвикальными кистами составляло 17,7%. Кисты 
категории I отмечены в 96 (77,4%) случаях, категории II – 
11 (8,9%), категории IIF – 11 (8,9%), категории III – 6 (4,8%). 
Средний размер кист составил 62,76±12,5 мм.

Лапароскопическое иссечение стенки кисты выполнено 
в большинстве случаев – 109 (88%), лапароскопическая 
нефрэктомия – 1 (0,8%), лапароскопическая резекция поч-
ки – 10 (8%), ретроперитонеоскопическое иссечение стен-
ки кисты – 1 (0,8%), открытое вмешательство люмботоми-
ческим доступом – в 3 (2,4%) случаях, из них нефрэктомия 
выполнена 2 пациентам, 1 больному проведена резекция 
почки. Серьезных осложнений при хирургическом вмеша-
тельстве не отмечалось. В раннем послеоперационном пе-
риоде по данным ультразвукового исследования зафикси-
ровано 6 случаев развития гематом. В связи с нарастанием 
гематомы в динамике 1 пациенту потребовалось повтор-
ное оперативное вмешательство.

Результаты
Применяемые методы пункционного лечения и цито-

логическое заключение отражены в табл. 1. Средняя дли-
тельность госпитализации составила 4,2±0,3 койко-дня. 
Все пациенты выписаны в удовлетворительном состоянии 
с полным купированием превалирующей симптоматики. 
При цитологическом исследовании содержимого кист, по-
лученного пункционным методом, атипических клеток, по-
дозрительных в плане онкологического процесса, не выяв-
лено. При контрольном ультразвуковом исследовании через 
12 мес после пункционного лечения почечных кист без скле-
ротерапии рецидив наступил у всех 3 (100%) больных. По-
сле дренирования с длительной экспозицией 96% этилового 
спирта (10–20 мин) рецидив отмечен у 1 (2,12%) пациента.

Другие применяемые методы оперативного лечения и 
гистологическое заключение при различных категориях 
кист отражены в табл. 2.

Средняя продолжительность операции – 69,3 мин (15–
240 мин). Рецидив после эндоскопического иссечения 
стенки кисты отмечен лишь в 2 (1,6%) случаях. Страховой 
дренаж удален на 2-е сутки (от 1 до 4 сут). Все пациенты 

выписаны в удовлетворительном состоянии с полным ку-
пированием превалирующей симптоматики.

По результатам гистологического исследования почечно- 
клеточный рак диагностирован у 8 (6,4%) пациентов, поло-
вина из которых соответствовали критериям наличия кист 
III категории и столько же – кист категории IIF.

Лапароскопическая резекция почки выполнена 5 па-
циентам, из них 3 случая соответствовали категории III, 
2 случая – категории IIF. Лапароскопическая нефрэктомия 
и люмботомическая (открытая) резекция выполнялись в 
1 случае.

Обсуждение
Подход к ведению пациентов с кистозными образования-

ми почек за 35 лет с момента первой публикации классифи-
кации M. Bosniak изменялся. Оценка риска малигнизации 
кист почек и возможность прогнозирования течения забо-
левания, а также устранение симптомов являются осново-
полагающими критериями для принятия решения о необхо-
димости оперативного лечения для каждого пациента.

Некоторые авторы представляют результаты, согласно 
которым частота малигнизации для кист категории I по 
классификации Bosniak составляет меньше 1%, катего-
рии II – меньше 3% и категории IIF – 5% [12]. Другие ав-
торы отмечают малигнизацию в 25% кист категории IIF и 
в 54,2% кист категории III [13]. Другие литературные дан-
ные отмечают более высокую частоту малигнизации кист 
категории IIF – до 15,1% [14]. На основании полученных 
нами данных риск малигнизации кист категории IIF может 
достигать 36,4% и категории III – 66,7%.

Метод оперативного лечения почечных кист путем пунк-
ции и аспирации содержимого практически лишен ослож-
нений, рецидивирование кист отмечено в 10,26% случаев. 
Атипических клеток не выявлено ни в одном наблюдении. 
Описан 1 клинический случай, в котором после дренирова-
ния кисты размером более 11 см возникло нагноение, что 
потребовало ревизии почки, резекции купола кисты [15].

Стоит отметить клинический случай пациента из нашего 
исследования с кистой почки категории IIF диаметром до 
131 мм в верхнем сегменте с тонкой капсулой и наличием 
пристеночного мягкотканного компонента, не накаплива-
ющего контраст. На рис. 1–4 представлены снимки мульти-
спиральной КТ пациента до операции с внутривенным кон-
трастированием в различных срезах с демонстрационными 
измерениями. Выполнено оперативное вмешательство – 
лапароскопическое иссечение стенки кисты. В ходе опера-
ции после вскрытия стенки образования эвакуировано до 
650 мл коричневой жидкости с желто-коричневыми хлопья-
ми. При получении гистологического заключения верифи-
цирован почечно-клеточный рак, проведена радикальная 

Таблица 1. Применяемые методы пункционного лечения 
кист почек и цитологическое заключение содержимого кист 
почек, n (%)

Оперативное  
лечение 

Критерии

Пункции кист  
без проведения 
склеротерапии

Пункция кист  
со склеротерапией 96% 

этиловым спиртом

Количество (n=50) 3 (6) 47 (94)

Выявление атипиче-
ских клеток  
при цитологическом 
исследовании  
содержимого кист 

0 (0) 0 (0)

Частота встречаемо-
сти рецидива  
по данным УЗИ  
через 12 мес

3 (100) 1 (2)

Таблица 2. Применяемые методы оперативного лечения и 
гистологическое заключение при различных категориях кист

Категории кист

Оперативное лечение

I  
(n=96)

II  
(n=11)

IIF 
(n=11)

III  
(n=6)

Лапароскопическое  
иссечение стенки кисты

96 10 4 1

Лапароскопическая резекция 0 0 5 4

Лапароскопическая  
нефрэктомия

0 0 0 1

Люмботомическая резекция 0 0 1 0

Люмботомическая  
нефрэктомия

0 1 1 0

Гистологически доброкачес
твенное образование, n (%)

96 (100) 11 (100) 7 (63,6) 2 (33,3)

Выявление почечно-клеточ-
ного рака, n (%)

0 0 4 (36,4) 4 (66,7)
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нефрэктомия в отсроченном порядке. Морфологическое 
исследование удаленной почки после повторного оператив-
ного вмешательства подтвердило диагноз папиллярной кар-
циномы, тип 2, G2 по Fuhrman. Т3N0M-R0.

Заключение
Хирургическое лечение симптоматических кист почек 

является обоснованным и необходимым, что подтвержда-
ется купированием симптоматики и верификацией кист, 
подозрительных в плане вероятности онкологической па-
тологии.

Пункционные методы дренирования и склеротерапии 
менее радикальны по сравнению с иными методами опе-
ративного лечения, а также при пункции парапельви-
кальных кист представляют риск повреждения чашечно- 
лоханочной системы почки и требуют от оператора опы-
та использования ультразвукового исследования. В то же 
время этот вид лечения оправдан у пациентов пожилого 
и старческого возраста с высоким операционным риском.  
Иссечение кисты или резекция почки лапароскопическим 
доступом является наиболее эффективным методом лече-
ния с сопоставимым уровнем вероятности рецидива, отве-
чающим современным требованиям безопасности лечения. 
Неоспоримым преимуществом метода является возмож-

ность проведения гистологического исследования тканей 
стенок кист с обеспечением высокого уровня удовлетворен-
ности пациента, избавляя пациента от клинических симпто-
мов, а потому его можно считать предпочтительным.
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