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Резюме

Анализируется опыт хирургического и эндохирурги-
ческого лечения 202 больных с простыми кистами почки. 
С 1996 по 2006 г. для удаления кист почки применялись 
как лапароскопический, так и люмботомический доступы. 
Применение с 2006 по 2009 г. в качестве операций выбора 
различных малоинвазивных вмешательств, включающих 
лапароскопические и ретроперитонеоскопические операции, 
пункцию и склерозирование кист, а также использование 
специально сконструированной иглы, позволило значитель-
но снизить частоту послеоперационных осложнений.
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Summary

Throughout a 14 year period (1996-2009) 202 patients un-
derwent different operations for simple renal cysts. Since 2006, 
when noninvasive laparoscopic and retroperitoneal approach, 
aspiration and sclerotherapy of symptomatic simple renal cysts 
with constructed needle have become the methods of choice in 
treatment of simple renal cysts, the post operation complica-
tion rate signifi cantly decreased.
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В последние годы наблюдается сужение показаний к 
люмботомическому доступу при лечении простых кист 
почки (ПКП), что связано с относительно высокой часто-
той осложнений и летальных исходов при «открытых» опе-
рациях [5]. Надежда на широкое применение чрескожной 
аспирации и склерозирования ПКП себя не оправдала в 
связи с высокой частотой рецидивов, достигающих 58% [3]. 
Внедрение в практику лапароскопического и ретроперито-
неоскопического доступов при ПКП позволило совместить 
высокую эффективность вмешательства и низкую частоту 
рецидивов [1, 2, 4, 6-8]. Большинство этих авторов отдают 
предпочтение какому-либо одному из эндовидеохирурги-
ческих доступов. В то же время практика показывает, что 
каждое из этих вмешательств имеет свои показания.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе урологического отделения  

Краевой клинической больницы № 1 им. проф. С.И. Сер-
геева г. Хабаровска. Исследование основано на анализе 
результатов оперативного лечения 202 больных с про-
стыми кистами почек в возрасте от 15 до 81 г. за период с 
февраля 1996 по август 2009 г. 

Контрольную группу составили 117 больных с ПКП, 
которым за период с февраля 1996 по август 2006 г. вы-
полнялись как лапароскопические, так и люмботомичес-
кие вмешательства. По мере накопления опыта и анализа 
полученных результатов мы пришли к выводу о необ-
ходимости пересмотра тактики ведения этих больных в 
сторону расширения показаний к малоинвазивным опе-
рациям. Поэтому с сентября 2006 г. операциями выбора 
стали различные малоинвазивные вмешательства (лапа-
роскопические и ретроперитонеоскопические операции, 

пункция и склерозирование кист), и только при неудач-
ных попытках последних выполнялись люмботомические 
операции. За период с сентября 2006 по август 2009 г. 
оперативные вмешательства выполнены у 85 больных с 
ПКП, которые вошли в основную группу.

С целью повышения эффективности проведения 
малоинвазивных вмешательств мы сконструировали и 
применили на практике устройство для аспирации жид-
костного содержимого кистозных образований, исключа-
ющее возможность подтекания содержимого кисты при 
ее пункции, защищенное патентом РФ [9]. Кроме того, 
мы применили методику пункции и склерозирования 
некоторых парапельвикальных кист сконструированной 
иглой под видеоэндоскопическим контролем.

Результаты и обсуждение
Характер оперативного лечения больных контрольной 

группы представлен в табл. 1. Как видно из этой таблицы, 

Таблица 1 

Характер операций в контрольной группе 
у больных с простыми кистами почки

Характер операций Кол-во Процент
Лапароскопическое удаление кисты 65 55,6
Удаление кисты при люмботомии 52 44,5
Всего 117 100

Таблицы 2

Частота осложнений после различных доступов 
при удалении кист почек в контрольной группе

Характер доступа
Осложнения

Всего
местные общие

Люмботомический (n=52) 16 (30,8%) 5 (9,6%) 21 (40,4%)
Лапароскопический (n=65) 3 (4,6%) 0 (0%) 3 (4,6%)
Всего (n=117) 19 (16,2%) 5 (4,3%) 24 (20,5%)
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лапароскопическое удаление ПКП было выполнено у 65 
(55,6%) больных, люмботомическое — у 52 (44,5%) па-
циентов. Нами проведена сравнительная оценка местных 
и общих осложнений лапароскопического и «открытого» 
методов удаления ПКП, представленная в табл. 2. Как 
видно из таблицы, местные осложнения встретились у 16 
(30,8%) из 52 пациентов после люмботомии и у 3 (4,6%) из 
65 больных после лапароскопических вмешательств. Это 
повреждение мочевых путей (4 случая после люмботоми-
ческого и 1 случай после лапароскопического доступов), 
массивное кровотечение (3 случая после люмботомичес-
кого и 2 — после лапароскопического доступа), нагноение 
операционной раны (9 случаев, все после проведения люм-
ботомии). Общие послеоперационные осложнения наблю-
дались у 5 (9,6%) из 52 больных, которым выполнялись 
люмботомические вмешательства. Это острый инфаркт 
миокарда (1 случай), острая послеоперационная пневмония 
(3 случая), кровотечение в желудочно-кишечный тракт из 
острых язв желудка (1 случай). Таким образом, местные и 
общие осложнения наблюдались у 21 (40,4%) больного из 
52 больных после проведения люмботомического удаления 
ПКП и у 3 (4,6%) — после лапароскопического. Летальных 
исходов не было. Рецидивы ПКП в сроки наблюдения от 1 
до 10 лет встретились у 3 (2,5%) из 117 больных контроль-
ной группы. Это 2 рецидива кисты после лапароскопичес-
кого удаления и 1 киста — после люмботомического.

Характер оперативного лечения больных основной 
группы представлен в табл. 3. Как видно из этой таблицы, 
лапароскопическое удаление ПКП было выполнено у 69 
(81,2%), пункция и склерозирование кист, в том числе па-
рапельвикальных, выполненных под контролем лапарос-
копа, — у 7 (8,2%), ретроперитонеоскопическое удаление 
кисты — у 3 (3,5%) и удаление кисты при люмботомии 
— у 6 (7,1%) из 85 больных. Наблюдалось 2 (2,4%) случая 
местных осложнений. Это кровотечение при лапароско-
пическом удалении парапельвикальной кисты, потребо-
вавшее проведения люмботомии и гемостаза, и нагноение 
операционной раны после проведения люмботомического 
доступа. Общих осложнений не было. Рецидивы ПКП в 
сроки наблюдения от 1 до 3 лет наблюдались у 3 (3,5%) из 
85 пациентов. Все рецидивы развились у больных после 
пункции и склерозирования ПКП.

Выводы 
1. Проведение люмботомического удаления ПКП со-

провождается высоким процентом местных и общих ос-
ложнений, достигающих 40,4% случаев. 

2. Применение в качестве операций выбора различ-
ных малоинвазивных вмешательств позволило умень-
шить частоту проведения люмботомии до 7,1%. 

3. Применение в качестве операций выбора различных 
малоинвазивных вмешательств по показаниям позволило 
статистически достоверно снизить частоту осложнений 
при оперативном лечении ПКП до 2,4%.

4. Разработанное устройство для эвакуации содержи-
мого из кистозных полостей почки облегчает проведе-
ние лапароскопического, ретроперитонеоскопического и 
пункционного методов лечения простых кист почки.

5. Расширение показаний к применению малоинва-
зивных методов лечения ПКП не привело к возрастанию 
частоты рецидивов заболевания, которые наблюдались у 
3,5% пациентов.
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Характер операции Кол-во Процент
Лапароскопическое удаление кисты 69 81,2
Пункция и склерозирование кисты 7 8,2
Ретроперитонеоскопическое удаление кисты 3 3,5
Удаление кисты при люмботомии 6 7,1
Всего 85 100

Таблица 3

Характер операций в основной группе у больных 
с простыми кистами почки


