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АННОТАЦИЯ
Кисты почек относятся к числу наиболее распространенных доброкачественных образований мочевыделительной си-
стемы. В основном простые кисты почек протекают бессимптомно и не требуют лечения, однако при достижении зна-
чительных размеров они могут вызывать компрессию окружающих тканей, приводя к развитию болевого синдрома, 
артериальной гипертензии, гидронефроза или нарушению почечной функции. В статье представлен клинический слу-
чай успешного хирургического лечения гигантской кисты левой почки размерами 22×24 см у пациента 55 лет. Киста 
вызывала компрессию окружающих структур, что проявлялось болевым синдромом и увеличением объема живота. 
По данным компьютерной томографии киста была отнесена к типу II по классификации Bosniak. Выполнено лапаро-
скопическое иссечение кисты с эвакуацией 5100 мл жидкости. Послеоперационный период протекал без осложнений, 
контрольное обследование через 3 мес. показало отсутствие рецидива. Данное клиническое наблюдение демонстри-
рует эффективность лапароскопического подхода даже при гигантских кистах почек. Лапароскопическое иссечение 
кисты обеспечивает минимальную инвазивность при сохранении эффективности операции. Особое внимание при по-
добных операциях следует уделять тщательному гемостазу, а также предотвращению интраоперационного разрыва 
кисты и максимально полному удалению ее стенок.
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ABSTRACT
Renal cysts are among the most common benign lesions of the urinary system. Simple renal cysts are generally asymptomatic 
and do not require treatment; however, when they reach a considerable size, they may compress adjacent tissues, causing 
pain, hypertension, hydronephrosis, or impaired renal function. This article presents a clinical case of successful surgical ma
nagement of a giant left renal cyst measuring 22 ×  24 cm in a 55-year-old patient. The cyst caused compression of surround-
ing structures, manifested by pain and abdominal distension. Based on computed tomography findings, the cyst was classified 
as Bosniak type II. Laparoscopic cyst excision with evacuation of 5100 mL of fluid was performed. The postoperative course 
was uneventful, and a follow-up examination at 3 months revealed no recurrence. This clinical case demonstrates the effec-
tiveness of the laparoscopic approach even in cases of giant renal cysts. Laparoscopic excision ensures minimal invasiveness 
while maintaining high surgical efficacy. Particular attention during such procedures should be paid to meticulous hemostasis, 
prevention of intraoperative cyst rupture, and complete removal of the cyst wall.
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Рис. 1. Компьютерная томография органов брюшной полости с вну-
тривенным контрастированием до операции.

ВВЕДЕНИЕ
Кисты почек относятся к числу наиболее распростра-

ненных доброкачественных образований мочевыдели-
тельной системы и,  по  разным оценкам, их выявляют 
у  20–50% взрослых [1, 2]. С  возрастом частота их обна-
ружения увеличивается [3]. В основном простые кисты 
протекают бессимптомно и  не  требуют лечения. Однако 
при достижении значительных размеров (более 5–7  см) 
они могут вызывать компрессию окружающих структур, 
приводя к  развитию болевого синдрома, артериальной 
гипертензии, гидронефроза или нарушению почечной 
функции [4, 5]. Особый клинический интерес представ-
ляют так называемые гигантские кисты почек, размеры 
которых превышают 10 см в диаметре. Такие образования 
встречаются относительно редко, но характеризуются вы-
раженным компрессионным эффектом на паренхиму поч-
ки и  соседние органы, что часто требует хирургическо-
го вмешательства [6, 7]. По  данным литературы, только 
5–8% всех кист почек достигают размеров, требующих 
оперативного лечения [8].

Диагностика гигантских кист основывается на  со-
временных методах визуализации. Ультразвуковое ис-
следование остается скрининговым методом первой 
линии, позволяющим определить размеры, локализацию 
и основные характеристики кисты [9]. Для более деталь-
ной оценки применяют компьютерную томографию (КТ) 
с контрастированием, которая по классификации Bosniak 
помогает дифференцировать простые кисты (I категория) 
от  сложных и  потенциально злокачественных образова-
ний (IIF–IV категории) [10]. Магнитно-резонансная томо-
графия особенно полезна при оценке кист с  геморраги-
ческим содержимым и при планировании хирургического 
вмешательства [11].

В настоящее время лапароскопическое иссече-
ние (марсупиализация) признано  золотым стандартом 
хирургического лечения симптомных кист почек [12]. 
По  сравнению с  открытыми операциями лапароскопи-
ческий доступ обеспечивает ряд преимуществ, включая 
меньшую травматичность, сокращение сроков госпитали-
зации и  более быстрое восстановление пациентов [13]. 
Однако при гигантских кистах лапароскопическое вме-
шательство сопряжено с  техническими сложностями, 
связанными с  ограниченным пространством для мани-
пуляций, с  риском интраоперационного разрыва кисты 
и  необходимостью тщательного гемостаза [14]. Особо-
го внимания заслуживают вопросы предоперационно-
го планирования при гигантских кистах почек. Важное 
значение имеет точное определение взаимоотношений 
кисты с  почечными сосудами и  чашечно-лоханочной 
системой, что позволяет минимизировать риск интра-
операционных осложнений [9]. Некоторые авторы ре-
комендуют предварительную аспирацию содержи-
мого гигантских кист для облегчения хирургического 
доступа [7].

В представленной работе мы описываем клинический 
случай успешного лапароскопического лечения гигант-
ской кисты левой почки размерами 22×24 см у пациента 
55  лет. Особенностью данного наблюдения стали техни-
ческие сложности, связанные с выраженной компрессией 
почечной паренхимы и близостью кисты к почечным со-
судам. Анализ данного случая дополнен обзором совре-
менных литературных данных по диагностике и хирурги-
ческому лечению гигантских кист почек.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент, 55  лет, был госпитализирован в  хирурги-

ческое отделение СПбГБУЗ «Городская больница № 15» 
с жалобами на периодическую боль в животе, увеличение 
живота в размерах, невозможность похудеть при соблю-
дении диеты. Из анамнеза известно, что около года назад 
перенес двустороннюю пневмонию, в связи с чем за неде-
лю до госпитализации выполнил контрольное КТ органов 
грудной клетки, где на краевых срезах диагностирована 
киста брюшной полости. Консультирован хирургом по-
ликлиники, выдано направление для госпитализации. 
Пациенту в  стационаре выполнена КТ органов брюшной 
полости с  внутривенным контрастированием: в  забрю-
шинном пространстве слева выявлены два образования 
жидкостной плотности, неправильно-округлой и округлой 
формы, четко очерченные, размерами до  224×140×240 
и 84×79×78 мм соответственно (третий размер по сагит-
тальным срезам), без признаков накопления контрастного 
вещества на постконтрастных изображениях. Почки рас-
положены в  типичном месте, паренхима не  истончена, 
однородной консистенции. Чашечно-лоханочная систе-
ма левой почки расширена. Мочеточники с обеих сторон 
не расширены. Выделительная функция обеих почек сво-
евременная, симметричная. Рентгеноконтрастных конкре-
ментов в  проекции мочевыводящих путей не  выявлено. 
По  результатам КТ сложилось впечатление, что оба ки-
стозных образования исходят из левой почки. Установлен 
диагноз: «Кисты левой почки, тип II по  классификации 
Bosniak» (рис. 1).

По результатам лабораторного обследования от-
клонений от  нормы не  выявлено. Пациент консульти-
рован урологом, для продолжения лечения переведен 
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Рис. 2. Интраоперационная картина гигантской кисты левой почки.

Рис. 4. Передняя брюшная стенка пациента до (а) и после (b) операции 
в передней проекции.

Рис. 5. Передняя брюшная стенка пациента до (а) и после (b) операции 
в боковой проекции.

Рис. 6. Компьютерная томография мочевыводящих путей с внутривен-
ным контрастированием через 3 мес. после операции.

Рис. 3. Интраоперационная картина: нижний полюс левой почки после 
иссечения кисты.

в урологическое отделение. Принято решение о проведе-
нии оперативного вмешательства — лапароскопического 
иссечения кист левой почки.

Ход операции
В положении пациента на правом боку установлен оп-

тический троакар 10 мм по методике Хассона, далее под 
визуальном контролем установлено 3 троакара 5 мм для 
инструментов в типичном месте. При лапароскопии визу-
ализирована гигантская киста нижнего полюса левой поч-
ки (рис. 2). Над ней вскрыта брюшина. Проведена пункция 
кисты, эвакуировано 5100 мл светло-желтой жидкости. 
Стенка кисты иссечена в  пределах почечной парен-
химы и  отправлена на  гистологическое исследование 
(рис. 3).

При ревизии левой почки в области верхнего полюса 
визуализирована киста меньшего размера (до 8 см). Стен-
ки кисты также иссечены и направлены на гистологиче-
ское исследование. Выполнен гемостаз. В область левой 
почки установлен трубчатый дренаж.

Послеоперационный период гладкий. Дренаж из зоны 
операции удален на вторые сутки после операции. Боль-
ной выписан в  удовлетворительном состоянии в  тот  же 
день (рис. 4, 5).

Через 3 мес. после операции пациент приглашен для 
проведения контрольного обследования. Выполнена КТ 
мочевыводящих путей с  внутривенным контрастирова-
нием: почки расположены в  типичном месте, в  разме-
рах не увеличены, паренхима не истончена, однородная. 
На границе нижней и средней трети левой почки опреде-
ляется участок послеоперационных изменений. На месте 
ранее визуализируемого кистозного образования левой 
почки определяется дефект кортикального слоя. Чашеч-
но-лоханочная система почек не расширена. Выделитель-
ная функция обеих почек своевременная, симметричная. 
Рентгеноконтрастных конкрементов в проекции мочевы-
водящих путей не выявлено. При лабораторном обследо-
вании отклонений нет (рис. 6).

Представленный клинический случай демонстри-
рует несколько значимых практических аспектов диа-
гностики и  лечения гигантской кисты почки. Во-первых, 

а

а

b

b
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подтверждена важность точной предоперационной диа-
гностики с использованием современных методов визуа-
лизации для оценки анатомических особенностей кисты 
и  планирования хирургической тактики. Во-вторых, ре-
зультаты оперативного вмешательства подтверждают, 
что лапароскопическое иссечение остается методом вы-
бора даже при гигантских кистах, обеспечивая минималь-
ную инвазивность при сохранении эффективности вме-
шательства. Особое внимание при подобных операциях 
следует уделять тщательному гемостазу, предотвраще-
нию интраоперационного разрыва кисты и  максимально 
полному удалению ее стенок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лапароскопическое иссечение можно успешно при-

менять при хирургическом лечении гигантских кист поч-
ки, обеспечивая хорошие ближайшие и  отдаленные ре-
зультаты операции. Совершенствование малоинвазивных 
технологий, включая робот-ассистированные системы 
и  новые методы абляции, открывает возможности для 
повышения эффективности лечения подобных пациентов.
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