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Введение. Кисты почек – распространенная патология, частота которой увеличивается с возрастом, 
достигая 50% у лиц старше 50 лет. Эти образования, преимущественно приобретенные, предположитель-
но возникают из дивертикулов канальцев почки. Основными факторами риска являются пожилой возраст, 
мужской пол, курение, гипертония, инфравезикальная обструкция и нарушение функции почек.

Цель исследования. На основе анализа современной литературы осветить спорные вопросы, связанные  
с диагностикой и лечением почечных кист, уделив особое внимание актуальным классификациям и подходам 
к лечению.

Материал и методы. Проведен обзор и анализ научных публикаций, отобранных из международных  
баз данных (PubMed, Google Scholar) по ключевым словам, связанным с кистами почек. Критериями отбора 
служили актуальность, рецензируемость и цитируемость работ.

Результаты. Классификация Bosniak (основанная на данных компьютерной томографии и магнитно-ре-
зонансной томографии) является стандартом для стратификации риска, но не учитывает клинические фак-
торы. Большинство кист (Bosniak I, II) простые, бессимптомные и не требуют лечения. Терапия показана 
лишь при симптомных или осложненных (боль, обструкция, инфекция и др.) кистах. Чрескожная склероте-
рапия – метод выбора первой линии для симптоматических простых кист. Однократная пролонгированная 
методика (с удержанием склерозанта ~2 часа) сопоставима по эффективности с многосеансовой, но более 
удобна. Хирургические методы (лапароскопия) актуальны при сложных локализациях (парапельвикальные 
кисты), больших размерах или неэффективности склеротерапии. Парапельвикальные и перипельвикальные 
кисты различны по происхождению, но неразличимы при визуализации; лечение требуется только при нару-
шении уродинамики.

Выводы. Современная диагностика и лечение кист почек требуют комплексного подхода, основанного  
не только на классификации Bosniak, но и на индивидуальной оценке рисков, с учетом наличия клинических 
проявлений и нарушений уродинамики. Приоритет отдается малоинвазивным методам. Необходима разра-
ботка унифицированных клинических рекомендаций на основе дальнейших исследований.
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Введение
Кисты почек встречаются достаточно часто, 

особенно у лиц пожилого возраста. Они выявля-
ются у 50% людей старше 50 лет. Частота их об-
наружения увеличивается с возрастом, варьируя 
от 0,22–0,55% у детей до 36% в восьмом деся-
тилетии жизни [1, 2]. Однако до сих пор сложно 
определить истинную частоту возникновения 
почечных кист. Пожилой возраст, мужской пол, 
курение, гипертония, инфравезикальная об-
струкция и нарушение функции почек являются 
факторами риска развития почечных кист. 

Почечные кисты – это в основном приобре-
тенные образования. Считается, что они могут 
исходить из дивертикулов извитых канальцев 
или собирательных трубочек [3].

Современный метаанализ убедительно демон-
стрирует, что наличие простой кисты почки ассо-
циируется с двукратным повышением риска раз-
вития артериальной гипертензии. Данная ассоци-
ация сохраняет статистическую значимость после 
корректировки на возраст, пол и функциональное 
состояние почек. Полученные данные изменяют 
традиционное представление о простых кистах 
как об исключительно инертной находке [4].

Цель исследования. На основе анализа со-
временных англоязычных литературных источ-
ников осветить спорные и не до конца решенные 
вопросы, связанные с диагностикой и ведением 
пациентов с кистами почек, уделив особое вни-
мание современным классификациям и подхо-
дам к лечению.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели был 

проведен обзор и анализ современных научных 
публикаций. Поиск релевантных источников 
осуществлялся в международных базах дан-
ных PubMed, Google Scholar. Использовались 
ключевые слова: «кисты почек», «классифика-
ция Bosniak», «диагностика кист почек», simple 
renal cyst, renal cyst management. Критериями 
отбора стали актуальность (преимущественно 
публикации за последние 5–10 лет), рецензиру-
емость и цитируемость. В результате было ото-
брано и проанализировано 26 научных работ, 
включая оригинальные исследования, система-
тические обзоры, клинические рекомендации  
и метаанализы.
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Результаты и обсуждение
В 1986 году Босняк (Bosniak) классифициро-

вал почечные кисты на четыре категории (I, II, III 
и IV) на основе их морфологии и особенностей 
контрастирования. Позже он модифицировал 
свою систему классификации, добавив катего-
рию IIF, которая предусматривает динамическое 
наблюдение. Следует отметить, что классифика-
ция Bosniak не является морфологической, по-
скольку она предлагает схему лечения, основан-
ную только на характеристиках визуализации и 
не учитывает другие факторы, которые могут 
повлиять на лечение, такие как возраст пациента, 
сопутствующие заболевания, местоположение 
кисты, патология кисты или клинический анам-
нез. Изначально классификация почечных кист 
Босняка основывалась только на результатах 
компьютерной томографии (КТ). Позже были 
внедрены другие методы визуализации, такие 
как магнитно-резонансная томография (МРТ). 
МРТ можно считать безопасной альтернативой, 
если КТ-исследование вызывает сомнения или 
противопоказано.

Метаанализ подтверждает, что обновленная 
классификация Bosniak (2019 г.) обладает срав-
нимой или более высокой диагностической точ-
ностью для оценки сложных кист, способствуя 
стандартизации и потенциально снижая количе-
ство ненужных вмешательств [5].

Простые кисты почек (соответствуют класси-
фикации Bosniak I и II) характеризуются незна-
чительным риском малигнизации. Несмотря на 
высокую частоту встречаемости, большинство 
из них протекают бессимптомно и обнаружива-
ются случайно. Частота выявления простых кист 
почек значительно возросла благодаря широко-
му применению ультразвукового исследования 
(УЗИ) и КТ. Простая киста почки обычно не тре-
бует вмешательства, если только она не сопро-
вождается симптомами или осложнениями. 

Лишь около 8% кист почек приобретают 
клиническое значение, проявляясь симптомами  
в виде боли в боку, пальпируемого образования, 
артериальной гипертензии, гематурии, внутри-
кистозного кровоизлияния, воспалительных 
изменений, чашечно-лоханочной обструкции  
с развитием гидронефроза, желудочно кишеч-
ных расстройств и в редких случаях разрыва 
кисты.

Для лечения симптомных кист предложено 
несколько вариантов, таких как хирургическая 
резекция, чрескожная простая аспирация и скле-
ротерапия. Простая аспирация без склерозанта 
приводит к частому развитию рецидива, поэто-
му не рекомендуется. Чрескожная склеротера-
пия в настоящее время общепринята в качестве 
первой линии лечения благодаря меньшим инва-
зивным свойствам и низкой частоте рецидивов. 
Чрескожная склеротерапия состоит из введения 
иглы или катетера в кисту, полной аспирации 
внутреннего содержимого кисты и инъекции 
склерозирующего агента. Залогом успеха скле-
ротерапии является полный контакт склерозиру-
ющего агента с клетками, выстилающими стен-
ку кисты изнутри, что предотвращает повторное 

накопление секрета. Современные протоколы 
часто используют однократную пролонгиро-
ванную инстилляцию склерозанта (например, 
этанола).

В нескольких исследованиях сравнивался 
терапевтический эффект однократного сеанса  
с многократным введением спирта. Многократ-
ное введение показало превосходный результат, 
что указывает на важность более длительного 
времени контакта склерозирующего агента с 
эпителием кисты [6]. Многократный метод име-
ет ряд недостатков, включая трудоемкую аспи-
рацию и повторные инъекции с интервалом от 12  
до 48 часов. Этот этап вызывал дискомфорт у 
пациента и повышал риск утечки алкоголя [7]. 
Чтобы компенсировать недостатки многократ-
ных сеансов, была предложена методика про-
лонгированной задержки алкоголя, при которой 
время задержки алкоголя увеличивалось всего  
за один сеанс лечения. Однако эта длительная 
однократная склеротерапия не является обще-
принятым стандартным методом лечения про-
стой кисты.

Чрескожная склеротерапия обычно счита-
ется методом выбора при лечении почечных 
кист, поскольку они выстланы секреторным 
эпителием. Алкоголь является склерозирующим 
агентом, который быстро (1–3 минуты) инакти-
вирует секреторные клетки кисты и медленно 
(4–12 часов) проникает в фиброзную капсулу.  
A. А. Okeke и соавторы сообщили о неэффектив-
ности однократного сеанса спиртовой склероте-
рапии для лечения почечных кист у всех шести 
пациентов, которых они исследовали. Рецидив 
кист после склеротерапии связан с неполной 
абляцией стенки кисты. Более длительное вре-
мя контакта между склерозирующим агентом  
и эпителием кисты может быть фактором, 
определяющим высокие показатели успеха [8].  
В исследовании, сравнивающем однократное  
и многократное проведение склеротерапии по-
чечных кист, многократное проведение склеро-
терапии считалось эффективным методом лече-
ния симптоматических кист [6]. 

De Dominicis C. и соавторы показали, что 
успешность метода длительной однократной 
склеротерапии со временем удержания спирта 
2 часа была, по крайней мере, сопоставима или 
превосходила эффективность метода однократ-
ной склеротерапии со временем удержания 60 
минут [9]. Два других исследования сравнивали 
терапевтический эффект метода однократной 
техники с 2-часовым и 4-часовым удержани-
ем для симптомных почечных или печеночных 
кист, и результаты не выявили статистической 
разницы между терапевтическими эффектами 
[10]. Это может свидетельствовать о том, что 
практически весь эпителий кисты был разрушен 
после 2-часового периода удержания алкоголя, 
и/или концентрация алкоголя после 2-часового 
периода удержания была разбавлена до уровня, 
не вызывающего дальнейшего коагуляцион-
но-индуцированного некроза эпителия кисты. 
Поэтому 2-часовое удержание алкоголя с ис-
пользованием объема спирта 30–50% от объема 
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кисты было принято за «рабочее» для сравнения 
терапевтической эффективности однократной 
пролонгированной и многосеансовой склероте-
рапии. Данное исследование не выявило терапев-
тической статистической разницы между много-
сеансовой и односеансовой пролонгированной 
склеротерапией со 100% терапевтическим отве-
том при обоих методах. Авторы полагают, что 
этот сопоставимый результат обусловлен более 
длительным временем контакта и более широ-
кой площадью контакта между клетками, вы-
стилающими кисту, и введенным спиртом при 
однократной пролонгированной склеротерапии. 
Время контакта было фактически больше при 
однократной пролонгированной склеротерапии 
(120 минут), чем при многосеансовой технике 
(около 50 минут). Более того, площадь контак-
та между введенным спиртом и стенкой кисты 
также была шире при однократной пролонгиро-
ванной технике, при которой вводился больший 
объем спирта (23,0% против 32,4% от объема ки-
сты). При меньшем объеме кисты вероятность ее 
спадения или образования складок выше. Одна-
ко существует опасение, что чем больше объем 
введенного спирта, тем выше вероятность разви-
тия более выраженной системной интоксикации. 

Ряд исследователей, использовавших 100–
150 мл алкоголя в качестве максимальной дозы, 
показали очень низкую концентрацию алкого-
ля в крови и отсутствие случаев системной ин-
токсикации [9, 10, 11]. So Hee Park и соавторы 
также использовали 100 мл алкоголя при скле-
ротерапии и системной интоксикации не наблю-
далось [12]. Однако использование 100 мл алко-
голя привело к недостаточной дозе алкоголя для 
трех крупных кист, в том числе двух случаев из 
группы 1 (10,5% и 11% объема кисты) и одного 
случая из группы 2 (12,5% объема кисты). Более 
того, во всех трех случаях наблюдался частич-
ный успех. Поэтому авторы считают, что по-
вторная склеротерапия может потребоваться для 
достижения полного успеха в случаях с кистами 
объемом более 300 мл. В данном исследовании 
существует несколько ограничений. Во-первых, 
размер выборки невелик, что затрудняет обоб-
щение результатов. Во-вторых, эта серия паци-
ентов ретроспективна и не имеет рандомизации; 
следовательно, неправильный отбор пациентов 
мог сыграть свою роль в результатах. В-третьих, 
период наблюдения был коротким и варьировал 
для разных пациентов. Некоторые из остаточ-
ных кист уменьшились в размере со временем, 
но авторы отмечают, что не смогли определить 
правильный интервал наблюдения. В-четвертых, 
не проводился контроль концентрации алкоголя 
в крови или моче, поэтому отсутствовала воз-
можность предположения безопасного объема 
алкоголя, необходимого для снижения риска си-
стемной интоксикации. Отмечено, что статисти-
чески значимых различий между показателями 
терапевтической эффективности при однократ-
ной пролонгированной (2 часа) склеротерапии  
и многосеансовой склеротерапии не наблю-
далось. Однократная пролонгированная скле-
ротерапия дает эффективный терапевтиче-

ский результат при лечении симптомных кист.  
Эта методика не только проста в исполнении,  
но и обладает преимуществами относительно 
низкой стоимости и более короткого пребывания  
в стационаре. Поэтому авторы рекомендуют 
проводить однократную пролонгированную 
склеротерапию пациентам с симптоматически-
ми простыми кистами [12].

Лапароскопическая декапсуляция (декорти-
кация) демонстрирует более высокие показатели 
радиологического успеха и более низкую часто-
ту рецидивов по сравнению со склеротерапией, 
но является более инвазивной. Она рекомен-
дуется при больших кистах (>5 см), неэффек-
тивности склеротерапии, парапельвикальной 
локализации или подозрении на малигнизацию 
(Bosniak III–IV).

Основной целью хирургического лечения 
кист почки является эвакуация жидкости для 
декомпрессии близлежащей почечной паренхи-
мы и иссечение экстраренальной части стенки 
кисты. Для лечения симптомных простых кист 
почки доступны различные методы, включая 
открытую операцию, чрескожную аспирацию  
с использованием склерозирующего агента или 
без него, лапароскопическую декортикацию 
(традиционную или лапароэндоскопическую од-
нопортовую хирургию), чрескожную абляцию, 
ретроградную эндоскопическую марсупиали-
зацию и даже роботизированную лапароскопи-
ческую декортикацию. Отсутствуют доступные 
руководства по лечению простых кист почки  
и показания к применению каждого доступного 
метода лечения.

Группа авторов проанализировала литерату-
ру, чтобы дать всесторонний обзор различных 
доступных неконсервативных вариантов лече-
ния [13] и не было найдено ни одной публика-
ции, посвященной главным образом показаниям 
к лечению. Решение о лечении или последую-
щем наблюдении простой почечной кисты осно-
вывается на множестве факторов. Первый фак-
тор, который следует учитывать, – это наличие 
или отсутствие симптомов и/или осложнений. 
В то время как некоторые хирурги лечили слу-
чайно обнаруженные бессимптомные кисты [14, 
15], другие считали основной причиной вмеша-
тельства симптоматическую или осложненную 
простую почечную кисту [6, 15, 16, 17, 18].

Наиболее распространенными симптомами, 
требующими вмешательства, являются боль, 
воспаление и обструкция чашечно-лоханоч-
ной системы; эти симптомы обычно возникают  
из-за увеличения размера кисты и сдавления 
близлежащих структур [19]. Другими симпто-
мами, описанными в литературе в качестве по-
казаний к вмешательству, являются дискомфорт  
в животе, пальпируемое образование, микроге-
матурия и редко разрыв кисты [14]. Другие ав-
торы указывали на гипертонию как на показание 
к вмешательству [9, 15, 20], однако связь между 
простыми почечными кистами и гипертонией 
все еще остается предметом дискуссий. Вторым 
фактором, который следует учитывать, является 
естественная история кисты, что означает ана-
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лиз прогрессирования кисты за годы наблюде-
ния с точки зрения размера, количества, место-
положения и злокачественной трансформации. 
Простые почечные кисты имеют тенденцию  
к увеличению количества и размера с возрастом, 
обычно увеличиваясь на 1,6 мм в год со сред-
ней скоростью увеличения 3,9% в год, и могут 
удвоить свой размер в течение 10 лет. Увеличе-
ние размера обычно происходит быстро в тече-
ние первых 2–3 лет после постановки диагноза,  
затем, как правило, медленнее. Молодой возраст 
и многокамерность являются двумя факторами, 
которые увеличивают скорость их роста.

Некоторые авторы сообщали о размере  
кисты, как о показании к вмешательству (боль-
шой размер кисты либо увеличение в размере) 
[21].

Различные размеры кисты были предложены 
в качестве показания к вмешательству, напри-
мер, ˃5 см и ≥4 см [22].

Расположение кисты играет важную роль  
в определении тактики лечения.

Парапельвикальные кисты располагаются 
вокруг почечной лоханки или почечного синуса 
[23]. Их распространенность составляет около 
1–2% всех кист, и они чаще вызывают симпто-
мы [24]. Новые данные [25] указывают на их 
возможную связь с редкими генетическими син-
дромами, что оправдывает углубленное обсле-
дование при их выявлении.

Парапельвикальные кисты считаются истин-
ными простыми кистами с эпителиальной вы-
стилкой, возникают из прилегающей паренхимы 
и выступают в почечный синус, обычно одиноч-
ные или немногочисленные, иногда могут вызы-
вать сдавление чашечно-лоханочной системы, 
что приводит к гидронефрозу, а могут имитиро-
вать гидронефроз, называемый псевдогидронеф-
розом. Однако в литературе можно встретить  
и иное название жидкостных структур, находя-
щихся в воротах почки – перипельвикальные 
кисты. Перипельвикальные кисты не являются 
истинными кистами, поскольку не имеют эпите-
лиальной выстилки, возникают в самом синусе 
и имеют лимфатическое происхождение, часто 
бывают двусторонние, выглядят как кисты с 
жидкостной плотностью, тесно прилегающие к 
лоханке, могут вызывать нарушение функции 
почек из-за компрессии и их можно спутать с 
гидронефрозом. Стоит отметить, что при ульт-
развуковом и других визуализационных методах 
парапельвикальные и перипельвикальные кисты 
неразличимы и описываются взаимозаменяемо, 
часто обнаруживаются случайно и имеют мно-
жественную природу, являются доброкачествен-
ными и часто не требуют лечения, за исключе-
нием случаев, когда приводят к нарушению экс-
креции мочи [26].

Выводы
На основании анализа современных лите-

ратурных данных можно сделать следующие 
выводы:

Кистозные образования почек являются ши-
роко распространенной патологией, частота 
которой увеличивается с возрастом. Большин-
ство из них представлены простыми кистами 
(Bosniak I, II), имеют бессимптомное течение  
и обнаруживаются случайно.

Классификация Bosniak, основанная на дан-
ных КТ и МРТ, остается краеугольным камнем  
в стратификации риска и определении тактики 
ведения пациентов. Она предоставляет стандар-
тизированный подход к оценке морфологиче-
ских признаков, хотя и не учитывает клиниче-
ские факторы.

Диагностический алгоритм при кистах почек 
основывается на данных лучевых методов (УЗИ, 
КТ, МРТ). 

Лечение показано только при симптомных 
или осложненных кистах. Наиболее частыми 
показаниями к вмешательству являются боле-
вой синдром, обструкция чашечно-лоханочной  
системы, инфекционные осложнения, реже –  
артериальная гипертензия (как спорный показа-
тель) и значительный рост образования.

Чрескожная склеротерапия признана мето-
дом первой линии лечения симптомных про-
стых кист ввиду своей малой инвазивности  
и эффективности. Современные исследования 
демонстрируют сопоставимую эффективность 
однократной пролонгированной склеротерапии 
(с увеличением времени контакта склерозанта 
до 2 часов) и классической многосеансовой ме-
тодики, что делает первую предпочтительной 
благодаря удобству для пациента и сокращению 
сроков лечения.

Хирургические методы (лапароскопическая 
декортикация и др.) сохраняют свою актуаль-
ность, особенно при кистах сложной локализа-
ции (например, парапельвикальных), больших 
размерах или при неэффективности малоинва-
зивных процедур.

Тактика ведения должна быть индивидуа-
лизированной. При принятии решения необхо-
димо учитывать не только категорию кисты по 
Bosniak, но также ее размер, динамику роста, 
локализацию, наличие симптомов, возраст паци-
ента и сопутствующую патологию.

Таким образом, современная диагностика  
и лечение кист почек основаны на комплексном 
применении высокоточных методов визуализа-
ции для классификации и выбора оптимальной, 
минимально инвазивной тактики, направлен-
ной на устранение симптомов и профилактику  
осложнений. Требуется дальнейшее проведение 
крупных рандомизированных исследований для 
уточнения показаний к различным методам ле-
чения и разработки унифицированных клиниче-
ских рекомендаций.
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MODERN APPROACHES TO THE DIAGNOSIS AND TREATMENT  
OF RENAL CYSTIC LESIONS:  A LITERATURE REVIEW 

A. S. Nechiporenko, A. N. Nechiporenko, A. S. Aleksandrovich
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Renal cysts are a common pathology, the incidence of which increases with age, reaching 50% in 
individuals over 50 years old. These lesions, predominantly acquired, are thought to arise from diverticula of the 
renal tubules. The main risk factors are old age, male sex, smoking, hypertension, infravesical obstruction, and renal 
dysfunction.

Aim of the study. Based on an analysis of modern literature, to elucidate controversial issues related to the diagnosis 
and treatment of renal cysts, with particular attention to current classifications and treatment approaches.

Material and methods. A review and analysis of scientific publications selected from international databases 
(PubMed, Google Scholar) using keywords related to renal cysts was conducted. The selection criteria included 
relevance, peer-review status, and citation count.

Results. The Bosniak classification, based on computed tomography and magnetic resonance imaging data, 
remains the standard for risk stratification; however, it does not account for clinical factors. Most cysts (Bosniak I, II) 
are simple and asymptomatic, requiring no treatment. Therapy is indicated only for symptomatic or complicated (pain, 
obstruction, infection, etc.) cysts. Percutaneous sclerotherapy is the first-line treatment of choice for symptomatic simple 
cysts. The single-session prolonged technique (with sclerosant retention for approximately 2 hours) is comparable in 
effectiveness to multi-session therapy but is more convenient. Surgical methods (laparoscopy) are relevant for complex 
locations (e.g., parapelvic cysts), large cyst size, or ineffective sclerotherapy. Parapelvic and peripelvic cysts differ in 
origin but are indistinguishable on imaging; treatment is required only in cases of urodynamic impairment.

Conclusion. Modern diagnosis and treatment of renal cysts require a comprehensive approach based not only on 
the Bosniak classification but also on individual risk assessment, with due consideration of clinical manifestations and 
urodynamic disorders. Priority is given to minimally invasive methods. The development of unified clinical guidelines 
based on further research is warranted.

Keywords: renal cysts, Bosniak classification, diagnosis, ultrasound examination, computed tomography, magnetic 
resonance imaging, percutaneous sclerotherapy, symptomatic cysts, parapelvic cysts, management strategy.
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