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Серед 689 пацієнтів, яких направили лікарі різних спе%
ціальностей з підозрою на захворювання нирок, у 257 чо%
ловік (37,3%) виявлені ниркові кісти під час ультразвуко%
вого дослідження (УЗД) нирок. При скринінговому УЗД
органів черевної порожнини серед 88 пацієнтів кісти нирок
виявлені у 31 пацієнта (35,2%). Ці дані підтверджують
значну роль ультразвукової діагностики кіст нирок як ме%
тоду першої лінії.
Ключові слова: кісти нирок, ультразвукова діагностика.

Кісти нирок найбільш поширені серед усіх добро-
якісних об’ємних новоутворень нирок і діагностують-

ся, за даними деяких авторів [1], у 3% всіх дорослих уро-
логічних хворих. Кісти нирок виявляють на розтині в 50%
осіб із урологічними захворюваннями [2]. При цьому
найбільш часто діагностують просту кісту нирки – 3–5%
від усіх розтинів [2, 3]. Серед інших типів кіст нирок
зустрічаються парапельвікальні (6% від усіх конгеніталь-
них кіст [4], кісти ниркового синусу, атипічні, мультилоку-
лярні, геморрагічні, посттравматичні, паразитарні кісти,
множинні кісти при полікістозі, диспластичні захворюван-
ня нирок, злоякісні кісти [5, 6]. Останнім часом частота ви-
явлення кіст нирок значно збільшилася прижиттєво, що
пов’язане із впровадженням і широким використанням но-
вих методів діагностики, таких, як ультрасонографія,
комп’ютерна та магнітно-резонансна томографія [7–9].
При цьому в 1/3 пацієнтів віком від 50 років і більше вияв-
ляють кісти нирок різних розмірів [10, 11]. 

Мета дослідження: довести роль ультразвукової
діагностики кіст нирок як методу першої лінії на сучасному
етапі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У 257 (37,3%) чоловік виявлені ниркові кісти під час
цілеспрямованого ультразвукового дослідження (УЗД) ни-
рок 689 пацієнтів, яких направили на УЗД лікарі-урологи,
сімейні лікарі, терапевти, ендокринологи, хірурги та інші
спеціалісти. Підставою для направлення на УЗД нирок цих
пацієнтів були скарги на біль у попереку, зміни в аналізах
сечі (лейкоцитурія або еритроцитурія), прогресуюча ар-
теріальна гіпертензія, сечокам’яна хвороба в анамнезі та
забій хребта і попереку. 

У табл. 1 наведені дані кількості хворих жінок і чоловіків
різних вікових груп.

Із наведених у табл. 1 даних видно, що найбільша
кількість серед досліджуваних хворих були у вікових групах
від 40 до 79 років. Серед цих пацієнтів більшу кількість скла-
дали жінки (65%).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За допомогою УЗД була можливість чітко виявляти
різну локалізацію кіст у структурі нирок та їхню кількість.
Розподіл хворих із солітарними кістами нирок за їхньою ло-
калізацією і кількістю наведено в табл. 2.

УЗД дає можливість виявляти інші супутні захворюван-
ня нирок та досліджувати структуру кіст з урахуванням кла-
сифікації Вosniak [12]. Розподіл хворих за структурним
складом кіст та за наявністю супутніх захворювань нирок на-
ведено в табл. 3.

Із наведених у табл. 3 даних видно, що у більшості
пацієнтів були прості (солітарні) кісти нирок (у 49,9%
досліджуваних пацієнтів). Розміри кіст коливалися від 25
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Таблиця 1
Ðîçïîä³ë õâîðèõ çàëåæíî â³ä â³êó òà ñòàò³

Стать

Кількість хворих та їхній вік (у роках)
Усього, абс.

число (%)До 20 років, 

абс. число

20C39 років,

абс. число

40C59 років,

абс. число

60C79 років,

абс. число

80C85 років,

абс. число

Чоловіки " 14 40 36 " 90 (35)

Жінки 2 32 66 65 2 167 (65)

Усього 2 46 106 101 2 257

Таблиця 2
Ðîçïîä³ë õâîðèõ ç ñîë³òàðíèìè ê³ñòàìè íèðîê çàëåæíî â³ä ¿õíüî¿ ëîêàë³çàö³¿ â íèðö³ ³ ê³ëüêîñò³

Локализація простих кіст 

у нирках

Кількість кіст в одній нирці Кількість кіст у двох нирках

Одна Дві і більше По одній По дві і більше

Субкапсулярні кісти 68 20 4 1

Інтрапаренхіматозні кісти 18 10 10 2

Парапельвікальні кісти 14 " 12 "
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до 110 мм. Прості кісти в сполучені з іншими захворюван-
нями нирок виявляли у 59 із 257 пацієнтів, що складало
23,0%. Важливим також є виявлений за допомогою УЗД
значний відсоток (14,0%) пацієнтів зі складною структу-
рою кіст нирок.

Разом із тим, слід підкреслити, що достовірно зробити
висновок про малігнізацію складних кіст за допомогою УЗД
неможливо. 

Частота поєднання солітарних кіст нирок з іншими уро-
логічними захворюваннями за УЗД-ознаками наведена в
табл. 4.

Із наведених в табл. 4 даних видно, що найбільш часто
кісти нирок поєднані з каменями нирок (у 43 із 59
пацієнтів – 76,8%). Особливо важливим виявились уста-
новлені за допомогою УЗД разом з кістами паренхіматозні
пухлини нирок. 

Аналіз скарг хворих, результатів лабораторних і загаль-
ноклінічних досліджень дозволив виділити певні клінічні
прояви патологічної дії кіст та супутніх захворювань нирок
(табл. 5).

Із наведених у табл. 5 даних видно, що артеріальна гіпер-
тензія відзначалася у 138 із 257 хворих (53,3%). Цей факт
підтверджує відомі літературні дані про те, що кісти нирок
найбільш часто призводять до розвитку артеріальної гіпер-
тензії, характер перебігу якої багато в чому залежить від

швидкості росту кісти та зони її розташування в паренхімі
нирки. На другому місці за частотою (у 88 із 257 – 34,2%
пацієнтів) відзначали головний біль, що найімовірніше зу-
мовлено артеріальною гіпертензією. Серед рідкісних
клінічних проявів – макрогематурія та гіпертермія тіла.

У 31 пацієнта (35,2%) кісти нирок виявлені під час
скринінгового УЗД органів черевної порожнини 88 пацієнтів.
Підставою для проведення скринінгового УЗД органів черев-
ної порожнини у більшості пацієнтів був періодичний біль в
черевній порожнині і онконастороженість. 

У табл. 6 наведені дані про кількість жінок і чоловіків
різних вікових категорій з виявленими кістами нирок при
скринінговому УЗД.

Із наведених в табл. 6 даних видно, що найбільша
кількість серед досліджуваних пацієнтів з виявленими при
скрінінговому УЗД кістами складають жінки (77,4 %). У 11 з
31 пацієнта (26,6%) кісти нирок мали складну структуру –
перегородки, неправильну форму. У 4 пацієнтів складні
кісти локалізувались в парапельвікальній зоні, а у 7 – в
різних ділянках паренхіми нирок. 

Таким чином, частота виявлення ниркових кіст при
цілеспрямованому УЗД пацієнтів, яких направили лікарі
різних спеціальностей з підозрою на захворювання нирок
складала 37,3%. При скринінговому УЗД органів черевної
порожнини ниркові кісти виявляють у 35,2% пацієнтів. Ці

Стать

Кількість хворих та їхній вік
Усього, абс.

число (%)До 20 років,

абс. число

20C29 років,

абс. число

30C49 років,

абс. число

50C59 років,

абс. число

60C65 років,

абс. число

Чоловіки " " 1 3 3 7 (22,6)

Жінки 2 6 10 6 24 (77,4)

Таблиця 3
Ðîçïîä³ë õâîðèõ çà ñòðóêòóðíèì ñêëàäîì ê³ñò òà çà íàÿâí³ñòþ ñóïóòí³õ çàõâîðþâàíü íèðîê

Таблиця 4
×àñòîòà ïîºäíàííÿ ñîë³òàðíèõ ê³ñò íèðîê ç ³íøèìè óðîëîã³÷íèìè çàõâîðþâàííÿìè

Таблиця 5
Êë³í³÷í³ ïðîÿâè, çóìîâëåí³ ê³ñòîçíèìè çàõâîðþâàííÿìè íèðîê

Таблиця 6
Ê³ëüê³ñòü æ³íîê ³ ÷îëîâ³ê³â ç ð³çíèõ â³êîâèõ ãðóï ç âèÿâëåíèìè ê³ñòàìè 

Нозологічні форми Кількість хворих, абс. число Усього, %

Прості (солітарні ) кісти нирок 123 47,9

Прості кісти нирок сполучені
з іншими нирковими захворюваннями

59 23,0

Складні кісти з підозрою на малігнізацію 36 14,0

Множинні кісти нирок 39 15,1

Назва захворювань нирок Кількість хворих, абс. число Усього, %

Ультразвукові ознаки каменів нирок 43 76,8

Ультразвукові ознаки пієлонефриту 48 81,4

Ультразвукові ознаки 
паренхіматозних пухлин нирок

16 26,6

Клінічні прояви Кількість хворих, абс. число Усього, %

Артеріальна гіпертензія 138 53,3

Головний біль 88 34,2

Біль у череві 28 10,9

Лейкоцитурія 45 17,5

Макрогематурія 12 4,7

Гіпертермія тіла 10 3,9

Хронічна ниркова недостатність 14 25,0
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дані підтверджують важливу роль ультразвукової діагнос-
тики кіст нирок як методу першої лінії на сучасному етапі
як при цілеспрямованому дослідженні нирок, так при
скринінговому обстеженні пацієнтів. Разом із тим, за допо-
могою стандартного УЗД неможливо визначити стан кро-
вообігу і функціональні порушення нирок, зумовлені про-
стими кістами, характер змін у складних кістах та ве-
рифікацію супутніх з кістами ниркових захворювань.
Вирішення за допомогою сучасних методів дослідження
цих питань дозволить прийняти рішення про вибір методу
оперативного лікування кіст нирок. 

Із наведених у табл. 6 даних видно, що найбільша
кількість серед досліджуваних пацієнтів з виявленими при
скрінінговому УЗД кістами складають жінки (77,4 %). У 11 з

31 пацієнта (26,6%) кісти нирок мали складну структуру –
перегородки, неправильну форму. У 4 пацієнтів складні
кісти локалізувалися в парапельвікальній зоні, а у 7 – в
різних ділянках паренхіми нирок. 

ВИСНОВКИ
1. При цілеспрямованому УЗД, проведеному 689

пацієнтам, яких направили лікарі різних спеціальностей з
підозрою на захворювання нирок, у 37,3% пацієнтів виявле-
но ниркові кісти. 

2. Скринінгове УЗД органів черевної порожнини 88
пацієнтів дозволило виявити ниркові кісти у 35,2%, що
підтверджує важливу роль ультразвукової діагностики кіст
нирок як методу першої лінії на сучасному етапі. 

Ультразвуковая диагностика кист почек 
и ее возможности как метода первой линии 
на современном этапе 
А.М. Кваша

Из 689 пациентов, которых направили врачи разных специальнос-
тей с подозрением на заболевание почек, у 257 человек (37,3%) вы-
явлены почечные кисты во время ультразвукового исследования
почек. При скрининговом УЗД органов брюшной полости среди
88 пациентов кисты почек выявлены у 31 пациента (35,2%). Эти
данные подтверждают важную роль ультразвуковой диагностики
кист почек как метода первой линии.
Ключевые слова: кисты почек, ультразвуковая диагностика.

This data confirens of Ultrasonic diagnostics 
of kidney cysts as a method 
of the first line
A.M. Kvasha 

257 persons (37,3 %) with nephritic were rewealed during ultrasonic
research of kidneys of 689 patients with suspections on kidey deseases.
Cysts of kidneys were rewealed directed 31 patients (35,2 %) during
screening seachers of the belly cavities of 88 patients . This data con-
firms an important role of ultrasonic diagnostics кист kidneys as
method of the first line.

Key words: cysts of kidneys, ultrasonic diagnostics.
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