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Цель. Цель данной работы — демонстрация клинического случая диагностики и лечения пациента с 
крупными кистами обеих почек, одна из которых вызывала компрессию нижней полой вены.

Методы. Описан случай лечения пациента 66 лет, который был направлен для планового оператив-
ного лечения по поводу крупных кист обеих почек Bosniak II. При углубленном обследовании пациента, 
было выявлено осложнение в виде компрессии нижней полой вены одной из кист правой почки, с умерен-
ными клиническими проявлениями.

Результаты. В результате оперативного лечения достигнут хирургический успех как в плане ликви-
дации компрессии почечной паренхимы, так и декомпрессии нижней полой вены.

Заключение. Возможно, выявление у пациентов на УЗИ крупных кист почек должно служить пока-
занием для более тщательного выявления жалоб, скрупулезного физикального обследования, а также углу-
бленного обследования методами компьютерной томографии с контрастным усилением либо магнитно- 
резонансной томографии.

Ключевые слова: киста почки, клиническое наблюдение, повреждение почечной паренхимы, нижняя полая 
вена, лапароскопия

Objective. The purpose of this work is to demonstrate a clinical case of diagnosis and treatment of a patient 
with large cysts of both kidneys, one of which caused compression of the inferior vena cava.

Results. The case of a 66-year-old patient who was admitted for surgical treatment of the large cysts Bosniak 
II of both kidneys is described. A detailed study of the patient revealed a complication in the form of compression 
of the vena cava inferior by the kidney cyst, with moderate clinical manifestations. As a result of surgical treatment, 
surgical success has been achieved, both in terms of eliminating compression of the renal parenchyma and 
decompression of the inferior vena cava.

Conclusion. It is possible that the detection of large kidney cysts in patients on ultrasound should serve as an 
indication for a more thorough identification of complaints, a thorough physical examination, as well as a computed 
tomography with contrast or magnetic resonance imaging.

Keywords: renal cyst, clinical observation, injury of the renal parenchyma, vena cava inferior, laparoscopy

Введение

Простые кисты почек являются частой 
аномалией и относятся к аномалиям структуры 
почек. По различным данным, такие кисты 
встречаются в 3-10% случаев на вскрытии и у 

50% лиц, имеющих различную урологическую 
патологию [1]. Этиология простых кист окон-
чательно не установлена. Однако доказано, 
что они могут быть врожденными и приоб-
ретенными. Известен эксперимент, который 
провел A. Helper в 1930 году. Изучая причины 

What this paper adds
Simple renal cysts are a frequent finding by routine ultrasound examination of patients. Moreover, if small cysts do 
not pose a threat to the renal parenchyma and the structures surrounding the kidney, then large cysts, although not 
threatening in terms of malignancy, have a compression effect on the renal parenchyma, and in some cases compress 
adjacent anatomical structures, causing appropriate clinical manifestations.

Научная новизна статьи
Простые почечные кисты являются частой находкой при рутинном обследовании пациентов методом 
ультразвукового исследования (УЗИ). Причем если мелкие кисты не представляют угрозы для почечной 
паренхимы и окружающих почку структур, то крупные кисты оказывают компрессию на почечную парен-
химу, а в ряде случаев деформируют прилежащие анатомические структуры, вызывая соответствующие 
клинические проявления.
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возникновения солитарных кист почек, автор 
в опыте на кроликах сочетал разрушение или 
перевязку почечного сосочка с частичным или 
полным пережатием питающей его артерии. 
Этим он достигал сочетания окклюзии, затем 
ретенции канальцев с ишемией соответствую-
щего участка почки. Результаты опыта таковы, 
что если изолированная перевязка сосочка 
приводила только к веретенообразному рас-
ширению канальцев, то в сочетании с блоком 
питающего сосуда приводила к образованию 
большой солитарной кисты [2]. Исследования 
почечных кист непрерывно продолжаются, по 
мере развития медицинской науки и техноло-
гий открываются все новые аспекты патогенеза 
простых почечных кист. Установлено, что кисты 
развиваются в почечных канальцах в результате 
патогенетических процессов, которые вклю-
чают клеточную пролиферацию, накопление 
канальцевой жидкости в растянутых полостях 
и ремоделирование внеклеточного матрикса. 
Накапливаются данные, подтверждающие 
мнение о том, что почечные кисты состоят из 
умеренно недифференцированных, незрелых 
эпителиальных клеток, которые аномально 
размножаются и транспортируют растворенное 
вещество и жидкость в полость кисты путем се-
креции, в отличие от обычного абсорбирующего 
движения жидкости в нормальных почечных 
канальцах [3]. Образование и расширение кист 
почек происходит в сочетании с изменениями 
во внеклеточном матриксе, включая утолщение 
базальной мембраны канальца, инфильтрацию 
интерстиция мононуклеарными воспалитель-
ными клетками и интерстициальный фиброз [4].

Обновленная классификация кистозных 
образований почек по Bosniak 2019 года, к 1 и 
2 группам относит простые, доброкачествен-
ные кисты [5, 6]. Кисты этих групп не имеют 
риска малигнизации, и с этой точки зрения, не 
нуждаются в динамическом наблюдении и не 
подлежат оперативному лечению.

Однако низкий потенциал малигнизации 
простых кист не дает повода забыть об их 
существовании. Исследования показывают 
зависимость повреждения почечной ткани от 
наличия, количества и размеров почечных кист. 
Z. Miaomiao с соавт. [7] установили, что на-
личие у пациентов кист почек размером более 
1,5 см в диаметре положительно коррелировало 
с выраженностью повреждения почечной тка-
ни. При этом на ранних этапах наблюдалось 
снижение почечной перфузии, а в дальнейшем 
происходил регресс почечной паренхимы и по-
степенное уменьшение почек в размере.

Небольшие кисты почек обычно бессим-
птомны и выявляются в ходе рутинного УЗИ 

как в процессе диспансеризации, так и при диа-
гностике патологии органов брюшной полости в 
виде случайных находок. Клинические проявле-
ния кист прямо коррелируют с размером кисты, 
расположением кисты в почке, анатомическими 
взаимоотношениями с элементами почечной 
ножки и внепочечными структурами. По дости-
жении значимых размеров, компрессия кистой 
перифокальной паренхимы почки приводит 
к расстройству перфузии ткани и появлению 
болевого синдрома, который характеризуется 
низкой интенсивностью, но постоянным, из-
матывающим характером. Пациенты отмечают, 
что ноющая боль не зависит от положения тела, 
времени суток, приема пищи. Присоединение 
инфекции кардинально меняет клиническую 
картину за счет появления общих и местных 
симптомов воспаления.

Показаниями для оперативного лечения 
простой, доброкачественной кисты почки яв-
ляются [8, 9]:

1) болевой синдром на пораженной сто-
роне;

2) киста почки, осложненная гематурией;
3) симптоматическая артериальная гипер-

тензия;
4) прогрессивное ухудшение почечной 

функции;
5) нарушение уродинамики по верхним 

мочевым путям;
6) рецидивирующее течение пиелонефрита;
7) увеличение кисты в размерах;
8) размер кисты более 5 см;
9) подозрение на малигнизацию кисты;
10) подозрение на нагноение кисты.
Диагностика кист включает стандартные 

клинические исследования крови, мочи, био-
химический анализ крови (глюкоза, мочевина, 
креатинин, билирубин, АЛТ, АСТ, общий бе-
лок), коагулограмм, ЭКГ, УЗИ. При наличии 
в анамнезе воспалительных заболеваний почек, 
рекомендуется исследовать мочу на флору и 
чувствительность флоры к антибиотикам.

Современное хирургическое лечение по-
чечных кист проводится с использованием 
малоинвазивных методик. Одной из них яв-
ляется лапароскопическое иссечение кисты 
трансабдоминальным или ретроперитонеаль-
ным доступом.

Планирование лапароскопической опера-
ции подразумевает необходимость доопераци-
онной детализации анатомических взаимоотно-
шений кисты с внутрипочечными структурами, 
крупными сосудами, лоханкой и мочеточником. 
Для этого выполняется мультиспиральная ком-
пьютерная томография (КТ) с контрастным 
усилением. Обзорная и экскреторная урография 

А.Ю.  Бадюков с соавт.  Случай успешного лечения кист обеих почек с экстравазальным 
сдавлением нижней полой вены
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не используется в связи с малой информатив-
ностью. Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) не имеет преимущества перед КТ и ис-
пользуется редко. При подозрении на снижение 
функции почек назначается радиоизотопная 
ренография. 

Представляем клинический случай лечения  
в нашей клинике пациента с крупными про-
стыми кистами обеих почек.

Клиническое наблюдение

Пациент В., 66 лет, поступил для планового 
оперативного лечения в 1-е урологическое от-
деление УЗ «Витебская областная клиническая 
больница» по поводу крупных кист обеих почек.

При поступлении, 13.06.2023, предъявлял 
жалобы на ноющие постоянные боли в по-
яснице с двух сторон, больше справа, чувство 
тяжести в нижних конечностях, быструю уста-
лость, отечность голеней. Считает себя больным 
в течение трех лет, когда посредством УЗИ 
диагностированы кисты обеих почек.  С тех 
пор находится на диспансерном наблюдении у 
уролога по месту жительства. В связи с ростом 
кист направлен на оперативное лечение.

Сопутствующие заболевания: ишемическая 
болезнь сердца, постинфарктный кардиосклероз 
(инфаркт миокарда в 2015 году), артериальная 
гипертензия 2 степени. Постоянно принимает 
антигипертензивные препараты.

При осмотре общее состояние удовлетво-
рительное. Пациант правильного телосложения. 
Кожа и видимые слизистые обычной окраски. 
Определяется пастозность голеней с двух сто-
рон. Лимфоузлы, доступные пальпации, не 
увеличены. Над легкими выслушивается вези-
кулярное дыхание, хрипов нет, частота дыхания 
16 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. 

Пульс 76 ударов в минуту. Артериальное давле-
ние 130/80 мм ртутного столба. Язык влажный, 
чистый. Живот обычной формы, участвует в 
акте дыхания, мягкий, при пальпации без-
болезненный во всех отделах. Патологические 
образования не пальпируются. Проекция почек 
безболезненная. Почки стоя и лежа не пальпи-
руются. Мочится свободно.

Общий анализ крови 15.06.23: лейкоци-
ты — 5,8×109/л; эритроциты — 4,36×1012/л; ге-
моглобин — 153 г/л; тромбоциты — 153×109/л; 
СОЭ — 11 мм/ч.

Биохимический анализ крови 13.06.2023: 
глюкоза  — 5,8  ммоль/л; билирубин об-
щий  — 9,3  ммоль/л; билирубин прямой  — 
3,6 ммоль/л, мочевина — 4,4 ммоль/л; креати-
нин — 0,082 ммоль/л.

Общий анализ мочи 15.06.23: цвет — со-
ломенно-желтый, реакция  — кислая, про-
зрачность  — полная, удельный вес  — 1018, 
сахара — нет, белок — 0,022 г/л, эпителий — 
0-1, лейкоциты — 2-3, эритроциты — 0 в поле 
зрения.

ЭКГ 15.06.23. Ритм синусовый, 51 удар 
в минуту. Гипертрофия левого желудочка. 
Рубцовые изменения переднеперегородочной 
области, верхушки левого желудочка.

КТ почек 14.06.23. В правой почке визуа-
лизируется киста 87,9 мм в диаметре, располо-
женная ближе к верхнему полюсу, прилежащая 
к правой доле печени и оттесняющая правую 
почку медиально (рис. 1). Вторая киста, 47,7 
мм в диаметре, расположена по медиальной 
поверхности правой почки ближе к верхнему 
полюсу, сдавливает нижнюю полую вену (НПВ) 
на половину ее диаметра (рис. 2, 3, 4). В левой 
почке имеется киста до 60 мм в диаметре, рас-
положенная по задней поверхности, ближе к 
нижнему полюсу (рис. 5). Кисты почек с двух 

Рис. 1. Киста верхнего полюса правой почки. Рис. 2. Киста медиального края правой почки.
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сторон, с наличием перегородок (Bosniak II). В 
левой почке определяются синусные кисты, не 
деформирующие структуры почечной ножки. 
КТ-признаки диффузных изменений поджелу-
дочной железы. Добавочная селезенка.

Клинический диагноз. «Множественные 
кисты почек (Bosniak II) больших размеров, с 
экстравазальной компрессией нижней полой 
вены».

Наличие у пациента кист обеих почек 
(Bosniak II) больших размеров со склонностью к 
росту, деформация кистой нижней полой вены 
являются показаниями для оперативного лече-
ния. Планируется одномоментное иссечение 
кист обеих почек трансабдоминальным лапа-
роскопическим доступом. Согласие пациента 
на операцию получено.

Во время операции (19.06.2023) лапароско-
пическое иссечение кист правой и левой почек.

Под эндотрахеальным наркозом, параум-
биликальным доступом наложен карбоксипе-

ритонеум. Введен лапароскопический троакар 
диаметром 10 мм. При обзорной ревизии 
брюшной полости патологии не выявлено. 
Пациент наклонен на левый бок, установлено 
два троакара диаметром 5 мм и один троакар 
диаметром 10  мм. Мобилизован правый из-
гиб ободочной кишки. Большая киста правой 
почки расположена по задней поверхности 
ее верхнего полюса, верхний полюс кисты 
расположен позади правой доли печени и 
оттесняет печень кпереди, почку – медиаль-
но. Рассечена серповидная связка печени, 
последняя смещена кверху, фиксирована 
на зажиме. Правая почка мобилизована по 
нижнему, латеральному, верхнему краям, раз-
вернута кнутри. Киста вскрыта, удалено около 
500 мл светлой жидкости. Оболочки кисты 
иссечены, ложе обработано 70% этиловым 
спиртом. В результате правая почка смести-
лась латерально. Двенадцатиперстная кишка 
мобилизована по Кохеру. Визуализирована 
вторая киста, расположенная в области ворот 
почки и деформирующая полую вену. Киста 
выделена, отделена от элементов ворот правой 
почки, вскрыта, опорожнена. Удалена светлая 
жидкость. Оболочки иссечены. Ложе кисты 
обработано 70% этиловым спиртом. Контроль 
гемостаза. Удалены троакары диаметром 5 
мм, при этом через один из них подведена 
дренажная трубка к зоне операции. Пациент 
повернут на правый бок, установлены два 
троакара диаметром 5 мм. 

Киста левой почки не визуализируется. 
Мобилизована нисходящая ободочная кишка 
по линии Тольди. Левая почка мобилизована 
по верхнему, латеральному и нижнему краям, 
развернута медиально. Обнаружена большая 
киста, исходящая из задней поверхности левой 

Рис. 3. Компрессия супраренального отдела НПВ. Рис. 4. Взаиморасположение кист правой почки. 
Компрессия НПВ.

Рис. 5. Киста нижнего полюса левой почки.

А.Ю.  Бадюков с соавт.  Случай успешного лечения кист обеих почек с экстравазальным 
сдавлением нижней полой вены



© Новости хирургии Том 31 * № 5 * 2023

415

почки. Киста выделена, вскрыта. Получено око-
ло 500 мл светлой жидкости. Оболочки кисты 
иссечены. Ложе кисты обработано 70% рас-
твором этилового спирта. Проведен контроль 
гемостаза. Зона операции дренирована трубкой. 
Троакары удалены, карбоксиперитонеум снят. 
Раны ушиты, наложены асептические повязки.

Макропрепарат: оболочки кист почек.
Результаты патогистологического исследо-

вания № 54940-45: серозные кисты почек.
Послеоперационный период протекал 

гладко. Дренажные трубки удалены на вторые 
сутки. Пациент выписан в удовлетворительном 
состоянии 23.06.2023.

Окончательный диагноз: «Множественные 
кисты почек (Bosniak II) больших размеров, с 
экстравазальной компрессией нижней полой 
вены». 

Контрольное обследование проведено 
05.09.2023. Пациент чувствует себя хорошо, от-
мечает прекращение болей в пояснице и чувства 
тяжести в нижних конечностях.

На контрольной КТ через два месяца после 
операции рецидива кист не выявлено. Полость 
иссеченных кист заполняет жир, компрессия 
нижней полой вены устранена.

Обсуждение

Оперативное лечения простых кист почек 
преследует следующие цели: ликвидация кисты 
как субстрата, компримирующего паренхиму 
почки, и разрушение эпителия кисты, про-
дуцирующего жидкость. Ранее предложено 
несколько оперативных методик [10, 11, 12]:

– Открытые хирургические операции;
– чрескожная аспирация содержимого ки-

сты, без применения склерозирующего агента;
– чрескожная аспирация содержимого ки-

сты с введением в полость кисты склерозанта;
– лапароскопическое иссечение кисты;
– чрескожная эндоскопическая абляция 

кисты;
– уретероскопическая марсупиализация 

парапельвикальных кист.
Открытые хирургические вмешательства 

при этой патологии ушли в историю вследствие 
появления современных малотравматичных 
методик.

Чрескожная эндоскопическая абляция и 
уретероскопическая марсупиализация являются 
новыми экспериментальными методами лече-
ния кист почек, однако их широкое применение 
ограничено как отсутствием доказательной базы 
преимущества метода, так и отсутствием техни-
ческого обеспечения в лечебных учреждениях 
[13–17].

Чрескожная аспирация со склеротерапией 
является распространенной малоинвазивной 
процедурой лечения простых почечных кист 
благодаря ее высокой экономической эффек-
тивности и низкой частоте осложнений.

Методика подразумевает пункцию и опо-
рожнение почечных кист под ультразвуковым 
наведением, после чего полость кисты напол-
няется склерозантом, который находится в по-
лости кисты некоторое время, необходимое для 
денатурации секретирующего эпителия. 

G. W. Fish был одним из первых, кто опи-
сал чрескожную аспирацию почечных кист в 
1939 году [18]. Позже другие авторы отмечали 
высокую частоту рецидивов (до 80%) после 
простой аспирации содержимого кисты из-за 
способности секреторного эпителия кист вы-
зывать повторное накопление жидкости [19, 
20]. Основной идеей введения в полость кисты 
склерозанта является развитие воспаления в 
стенке кисты с разрушением секретирующего 
эпителия, что позволяет снизить количество 
рецидивов [21].

Однако, при кажущейся простоте исполне-
ния, необходимо отметить несколько аспектов. 

Технические возможности чрескожной 
пункции кисты зависят от ее расположения. 
Пункцию кисты, расположенной по наружной 
поверхности почки, выполнить проще. Если же 
киста (как у данного пациента) расположена 
в области ворот почки, в непосредственный 
близости от крупных сосудов, пункционная 
методика представляется весьма рискованным 
мероприятием, сопряженным с опасностью 
ятрогенного повреждения [22, 23].

Лапароскопическая техника создает ус-
ловия для непосредственного осмотра зоны 
хирургического интереса, детализации патоло-
гии, открывает широкие возможности как для 
проведения непосредственно иссечения кисты, 
так и для проведения прицельной биопсии 
в спорных случаях. Кроме того, техника по-
зволяет расширить оперативное пособие при 
операционных находках.

С учетом вышеизложенного, нами был вы-
бран метод лапароскопического иссечения кист. 
В ходе операции были удалены кисты из правой 
и левой почек, визуализированы элементы 
ворот правой почки, устранена компрессия 
нижней полой вены.

На контрольной КТ через два месяца ре-
цидива кист не выявлено. Полость иссеченных 
кист заполняет жир, компрессия нижней полой 
вены устранена (рис. 6, 7). 

Пациент отмечает прекращение болевого 
синдрома в пояснице и чувства тяжести в ниж-
них конечностях.
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Рис. 6. Рис. 7.

Заключение

Таким образом, вышеописанный клиниче-
ский случай подтверждает высокую эффектив-
ность хирургического лечения простых кист 
почек. Кроме нивелирования компрессионного 
воздействия кисты на почечную паренхиму, 
устранено сдавление нижней полой вены, что 
подтверждено контрольным исследованием. 

Возможно, выявление у пациентов при УЗИ 
крупных кист почек должно служить показа-
нием для более тщательного выявления жалоб, 
скрупулезного физикального обследования, а 
также углубленного обследования методами 
компьютерной томографии с контрастным уси-
лением либо магниторезонансной томографии.
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