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У 30 больных со сложными кистами почек проведено
углубленное исследование с применением современных лу%
чевых методов дифференциальной диагностики. У 56,7%
больных выявлен злокачественный процесс в кистах, под%
твержденный при оперативном лечении этих пациентов.
Ключевые слова: кистозные опухолевые образования почек,
диагностика, лечение.

С внедрением в урологию и нефрологию ультразвукового
метода исследования значительно чаще стали выявлять

простые солитарные кисты и сложные кистозные образова-
ния почек [1–3]. При этом 5–7% объемных кистозных обра-
зований почек невозможно достоверно дифференцировать с
помощью традиционных ультразвуковых исследований
(УЗИ) и методов компьютерной томографии (КТ) визуали-
зации [4, 5]. К ним относят новообразования, которые невоз-
можно отнести ни к простым почечным кистам, ни к солид-
ным структурам [6]. Эти неопределенные образования могут
быть представлены как доброкачественной, так и злокачест-
венной патологией. При этом злокачественный процесс в
сложных кистах, по данным различных авторов, составляет
от 0,1% до 10 % [7, 8]. Вместе с тем, диагностика злокачест-
венного процесса в кисте продолжает оставаться сложной за-
дачей и сопряжена с ошибочным заключением о наличии
простой солитарной кисты почек [9]. Существует общепри-
нятое правило диагностики при наличии сложных кистоз-
ных объемных образований почки: если определяемое обра-
зование не обладает всеми диагностическими признаками
простой кисты, его следует рассматривать как, возможно,
злокачественное, пока не доказано обратное [10]. 

Цель исследования: повысить эффективность диагнос-
тики и лечения больных с кистозными опухолевыми образо-
ваниями почек путем включения в существующий алгоритм
исследования современных методов, позволяющих устано-
вить проявление малигнизации в тканевых структурах слож-
ных кист и обосновать выбор оперативного вмешательства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследования проведены у 30 больных со сложными ки-

стозными образованиями почек в возрасте от 18 до 60 лет.
Размеры этих кистозных образований колебались от 40 до
180 см3. У подавляющего большинства больных сложные ки-
стозные образования выявлены при скрининговых УЗИ по-
чек в связи с появлением у этих пациентов артериальной ги-
пертензии или боли в поясничной области. Учитывая лите-
ратурные данные о высокой частоте развития злокачествен-
ного процесса в сложных кистозных образованиях, все эти
больные подверглись дополнительному углубленному об-
следованию с применением таких современных методов лу-
чевой диагностики, как фармакоультразвуковое и фармако-
допплерографическое исследования почек с введением боль-
ным диуретиков и ангиопротекторов, компьютерная томо-

графия (КТ) или магнитно-резонансная томография (МРТ)
почек с болюсным контрастированием, тонкоигольная пунк-
ция кист с проведением цитологического исследования
пунктатов и морфологического исследования отдельных не-
типичных тканевых субстратов кист. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В отличие от солитарных кист характерными особенностя-
ми выявленных сложных кистозных образований было их ати-
пичное строением с наличием в полости различной плотности
жидкостной массы, множество перегородок с неравномерностью
толщины стенок, дефекты наполнения в просвете кист и обез-
вествление оболочек. При использовании фармакоультразвуко-
вого и фармакодопплерографического исследований почек с
введением больным диуретиков и ангиопротектров подтвержде-
но отсутствие связи полости кистозных образований с чашечно-
лоханочной системой почек. При этом у 17 из 30 больных (60%)
выявлено усиление артериального почечного кровотока в утол-
щенных стенках кист и венозный стаз по периферии кист и в
мозговом слое почечной ткани. При КТ (МРТ) с болюсным кон-
трастированием подтверждено усиление плотности тканевых
структур в зонах выявленного усиления артериального почечно-
го кровотока в среднем с 32,3±3,2 до 58,2±4,8 ед. С помощью
пункционной биопсии у 12 из 17 больных с подозрением на зло-
качественный процесс в сложных кистах выявлены атипичные
клетки в жидкостном пунктате или злокачественные опухоле-
вые процессы в тканевых субстратах (различные кистозные
формы нефробластом). Учитывая результаты дополнительных
методов исследования, оперативное вмешательство выполнено
у 17 больных со сложными кистами. У 6 больных с центральным
внутриорганным расположением кистозных опухолевых обра-
зований размером от 40 до 55 мм и выявленными при пункцион-
ной биопсии атипичными клетками выполнена нефрэктомия. У
всех этих больных при морфологическом исследовании в уда-
ленных почках подтверждена злокачественная кистозная неф-
робластома. 11 больным с периферическим расположением кис-
тозных новообразований произведена стандартная резекция по-
чек с экспресс-исследованием края опухолей. Злокачественный
процесс в удаленных периферических кистозных опухолевых
образованиях подтвержден у 9 из 11 больных. При этом у 3 боль-
ных злокачественный опухолевый процесс выявлен с отрица-
тельными результатами пункционной биопсии.

Оперативное вмешательство (нефрэктомия) также вы-
полнено у одной больной с тотальным кистозным замеще-
нием паренхимы почки и отсутствием ее функции. При этом
при фармакодопплерографии и КТ с болюсным контрасти-
рованием характерные признаки злокачественного опухоле-
вого процесса в кистах не определяли. Вместе с тем, при ма-
кроскопическом исследовании размеры почки и характер-
ные изменения на разрезе давали основания предполагать
наличие злокачественного опухолевого процесса (рис. 1, 2). 
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Однако при гистологическом исследовании злокачест-
венный процесс в кистозных образованиях у больной К. не
подтвержден. Гистологическое заключение: мультикистоз
правой почки с хроническим воспалением и склерозом межу-
точной ткани.

Таким образом, включение в существующий алгоритм
исследования больных с кистозными опухолевыми образо-
ваниями почек современных методов дифференциальной
диагностики, позволяющих установить проявление мали-
гнизации в тканевых структурах сложных кист и обосновать
выбор оперативного вмешательства. Фармакоультразвуко-
вое и фармакодопплерографическое исследования почек с
введением больным диуретиков и ангиопротекторов в соче-
тании с КТ (МРТ) с болюсным контрастированием позволя-
ют выявить признаки малигнизации в сложных кистозных
образованиях при отрицательных результатах пункционной
биопсии, что дает основание рекомендовать включение этих
фармаколучевых методов в стандарт исследования больных
с кистозными опухолевыми образованиями.

Діагностика та обґрунтування методів

оперативного лікування кістозних пухлинних

новоутворень нирок

О.М. Ухаль, О.М. Кваша, М.І. Ухаль 

У 30 хворих зі складними кістами нирок проведене із застосуван-
ням сучасних променевих методів поглиблене дослідження з ме-
тою дифенціальної діагностики злоякісного процесу в кістах.
У 56,7% хворих за допомогою фармакоультразвукового та фарма-
кодопплєрографічного досліджень нирок у комбінації із КТ або
(МРТ) і болюсним контрастуванням установлені ознаки
малігнізації в складних кістозних утвореннях, що підтверджено
при оперативному лікуванні цих пацієнтів.
Ключові слова: кістозні пухлинні новоутворення, нирки, діагнос&
тика, лікування.

Diagnostics, choice and substantion surgical meth�

ods of treatment kidneys cysts

O.M. Ukhal, A.N. Kvasha, M.I. Ukhal 

The profound research with application of modern methods of differe-
tial diagnostics was carried at 30 patients with kydneys cysts. It was
found that determinated that using of radiological methods of research
kidneys tumors can to reveled signs of malignisation of kidneys cysts.
Key words: cystic renal tumor formation, diagnosis, treatment.
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