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Резюме. Интрапаренхиматозные и парапельвикальные кисты почек 

традиционно считают противопоказанием к склеротерапии из-за риска 

попадания этанола в чашечно-лоханочную систему. Оценены результаты 

перкутанного склерозирования с двухканальным катетером и обязательным 

контрастным тестом герметичности у 38 больных основной группы, у 16 

(42,1%) из которых киста располагалась интрапаренхиматозно (8) или 

парапельвикально (8). Сообщения полости с чашечно-лоханочной системой 

и экстравазации контраста не выявлено ни в одном наблюдении, 

склерозирование выполнено всем больным; осложнений, связанных с 

выходом этанола за пределы полости, не было. Рецидив отмечен у 3 (15,8%) 

из 19 обследованных больных с кортикальными и у 3 (23,1%) из 13 - с 

интрапаренхиматозными и парапельвикальными кистами (p=0,666). 

Обязательный тест герметичности позволяет включать кисты указанных 

локализаций в показания к пункционному лечению. 
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Актуальность. Перкутанная склеротерапия этанолом - наименее 

травматичный способ лечения симптоматических простых кист почек, 

однако её применение ограничивают рецидивы и риск выхода склерозанта 

за пределы полости [1, 2]. По этой причине кисты, прилежащие к элементам 

почечного синуса, обычно направляют на лапароскопическую или 

ретроперитонеоскопическую декортикацию [3, 4]. Вместе с тем 

парапельвикальные кисты, сдавливая элементы почечного синуса, могут 

нарушать отток мочи, поэтому безопасный пункционный способ их лечения 

имеет практическое значение. 

Цель. Оценить безопасность и результаты перкутанного 

склерозирования интрапаренхиматозных и парапельвикальных кист почек 

при обязательном контрастном тесте герметичности. 

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 132 

больных с кистозными образованиями почек категорий Bosniak I–IIF в 

отделении урологии Кашкадарьинского филиала РНЦЭМП в 2019–2026 гг.: 

группа сравнения (ГС, n=57, 2019–2022 гг.) - открытые и лапароскопические 

вмешательства, основная группа (ОГ, n=75, 2023–2026 гг.) - 

дифференцированный выбор вмешательства. Кортикальные кисты имели 86 

(65,2%), интрапаренхиматозные - 24 (18,2%), парапельвикальные - 22 

(16,7%) больных, распределение по группам не различалось (p=0,768). 

Перкутанное склерозирование разработанным способом (заявка на 

изобретение) выполнено 38 больным ОГ под местной анестезией: после 

декомпрессии через двухканальный катетер с уплотняющим элементом 

вводили водорастворимое контрастное вещество и при рентгеноскопии 

исключали сообщение с чашечно-лоханочной системой, затекание в 

паранефральную клетчатку и подтекание по пункционному ходу; 96% 

этанол вводили только при отрицательном тесте. Осложнения оценивали по 

Clavien–Dindo, рецидивы - у больных, наблюдавшихся 6 мес и более. 

Различия долей оценивали точным критерием Фишера (IBM SPSS Statistics 

26.0). 
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Результаты. Пиелокаликоэктазия выявлялась только при 

парапельвикальном расположении кисты - у 11 (50,0%) таких больных 

(p<0,001), хотя парапельвикальные кисты были наименьшими (62,8±18,4 мм 

против 72,3±22,8 мм кортикальных и 67,2±24,8 мм интрапаренхиматозных; 

p=0,196). Расположение кисты не определяло вид вмешательства в ОГ 

(p=0,896): склерозирование выполнено 8 из 13 (61,5%) больных с 

парапельвикальными и 8 из 15 больных с интрапаренхиматозными кистами, 

всего 16 (42,1%) из 38 склерозирований, в том числе 6 при 

парапельвикальных кистах с нарушением уродинамики. Тест 

герметичности выполнен у всех 38 (100,0%) больных; сообщения полости с 

чашечно-лоханочной системой и экстравазации контраста не выявлено ни в 

одном наблюдении, что позволило выполнить склерозирование у всех 

больных. Объём этанола составил 22,5±5,0% от объёма аспирата, 

экспозиция - 9,4±2,6 мин, длительность вмешательства - 41,9±8,5 мин, 

кровопотеря - 4,9±4,6 мл. Содержимое всех кист было серозным и 

стерильным, без атипичных клеток. После склерозирования отмечено одно 

осложнение - инфекция послеоперационной раны (1 (2,6%), степень II по 

Clavien–Dindo); гематом и осложнений, связанных с попаданием этанола в 

собирательную систему или паранефральную клетчатку, не было. Частота 

рецидива в зависимости от расположения кисты представлена в табл. 1; все 

6 рецидивов после склерозирования выявлены в сроки 6–17 мес и устранены 

повторной пункцией со склерозированием под местной анестезией. 

Таблица 1. 

Результаты перкутанного склерозирования в зависимости от 

расположения кисты 

Показатель Кортикальные ИП и ПП p 

Больных в ОГ, абс. 47 28 – 

Выполнено 

склерозирование, абс. (%)* 

22 (46,8) 16 (57,1) – 
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Показатель Кортикальные ИП и ПП p 

Положительный тест 

герметичности 

0 0 – 

Обследовано ≥6 мес, абс. 19 13 – 

Рецидив, абс. (%) 3 (15,8) 3 (23,1) 0,666 

Примечание. ИП - интрапаренхиматозные, ПП - парапельвикальные 

кисты; * доля от числа больных ОГ с данным расположением кисты 

(рассчитана авторами по данным распределения); p - точный критерий 

Фишера. 

 

Выводы. 1. Обязательный контрастный тест герметичности позволил 

безопасно выполнить перкутанное склерозирование у 16 (42,1%) больных с 

интрапаренхиматозными и парапельвикальными кистами без осложнений, 

связанных с выходом этанола за пределы полости. 2. Частота рецидива при 

интрапаренхиматозных и парапельвикальных кистах (23,1%) статистически 

значимо не отличалась от таковой при кортикальных (15,8%; p=0,666), 

однако малое число наблюдений требует подтверждения этого результата 

на большей выборке. 
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