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Обоснование
Из всех кистозных образований 

наиболее часто встречается простая ки-
ста, которую диагностируют у 3% взрос-
лых урологических больных, преиму-
щественно в возрасте 50 лет и старше, 
причём у мужчин чаще, чем у женщин 
в соотношении от 3:2 до 2:1. Причина-
ми формирования почечных кист могут 
стать наследственная предрасположен-
ность, хронические заболевания и пере-
несенные ранее болезни. Простые кисты 
в большинстве случаев локализованы 
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в верхнем и нижнем сегментах почки.  
За последние годы количество пациен-
тов с кистозными заболеваниями почек 
увеличилось, что связано с внедрением 
в современную клиническую практику 
УЗИ и КТ.

Кистозные образования почек яв-
ляются частой находкой при проведении 
УЗИ, КТ и МРТ. Солитарные кисты почек 
— самый частый вид кистозных образо-
ваний и наиболее частая патология почек 
(до 70%). Простые кисты представляют 
собой тонкостенную полость, имеющую 

эпителиальную выстилку и заполнен-
ную серозной жидкостью. В настоящее 
время признается как врожденный, так 
и приобретенный генез простых кист. 
Врожденные кисты встречаются редко 
и возникают в результате нарушения 
соединения зачатков некоторых каналь-
цев с отводящими мочевыми путями 
в эмбриональном периоде. Патогенез 
приобретенных кист преимущественно 
связывают с ишемией почечной ткани, 
канальцевой окклюзией с последующей 
ретенцией. Достоверно показана связь   
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возникновения кист почек с возрастом 
и степенью фиброза почечной ткани. До 
одной трети пациентов старше 60  лет 
имеют по меньшей мере одну кисту 
почки [1].

Сложные кисты в отличие от про-
стых имеют перегородки, зоны кальци-
фикации, тканевой компонент. Измене-
ние характеристик кисты может быть 
связано с нагноением, кровоизлиянием, 
кальцинированием стенки и малигниза-
цией. Почечноклеточный рак составляет 
до 3% в структуре онкологических забо-
леваний. В последние 20 лет отмечается 
ежегодный прирост заболеваемости на 
уровне около 2% как в Европе, так и в 
мире [2]. В подавляющем большинстве 
случаев почечноклеточный рак явля-
ется солидным процессом, однако при-
близительно в 5–7% случаев может быть 
представлен сложным кистозным обра-
зованием [3]. Классификация кист почек 
по степени их осложненности была раз-
работана M. Bosniak (1986) [4]. Изначаль-
но было предложено четыре категории. В 
дальнейшем важными этапами развития 
данной классификации стало введение в 
1997 г. дополнительной категории IIF (до-
брокачественные кисты, нуждающиеся в 
наблюдении) и расширение возможно-
стей классификации, ранее основанной 
только на данных КТ, с включением в нее 
в 2005 г. данных МРТ [5; 6]. Последние 
модификации классификации произош-
ли в 2019 и 2020 гг. [7; 8]. Классификация 
Bosniak используется для определения 
риска наличия злокачественного про-
цесса в кистозном образовании. Позво-
ляет стандартизировать интерпретацию 
результатов лучевых методов визуали-
зации и в зависимости от присвоения 
полученному изображению категории 
планировать тактику лечения.

В основу данной классификации 
были исходно положены характеристики 
кист по данным КТ с учетом плотности 
содержимого, толщины стенки, наличия 
кальцификации, перегородок и ткане-
вого компонента, а также усиления при 
контрастировании. В настоящее время 
другие методы лучевой визуализации, та-
кие как МРТ и УЗИ также используются 
для характеристики сложных кистозных 
образований. По классификации Bosniak 
кисты почки разделяются на пять кате-
горий на основании их характеристик 
с целью прогнозирования риска злока-
чественного процесса. На сегодняшний 
день классификация Bosniak принята 
ведущими ассоциациями не только ра-
диологии. Согласно рекомендациям Ев-
ропейской ассоциации урологов данная 

Категория 
по Bosniak

Характерные черты Тактика ведения

I Простая доброкачественная тонкостенная киста без 
перегородок, кальцификации и солидных включений. 
Плотность равна плотности воды. Не накапливает 
контраст

Доброкачественный характер

II Может содержать несколько тонких перегородок 
без явного (измеряемого) накопления. Тонкая 
кальцификация или короткие фрагменты несколько 
утолщенной кальцификации в стенке и перегородках. 
Четко отграниченные образования без накопления с 
однородно высокоплотным содержимым, размером 
≤3 см в диаметре

Доброкачественный характер

IIF Минимальное утолщение или более чем несколько 
тонких перегородок. Возможно незначительное 
накопление контрастного вещества в стенке или 
перегородках. Возможно наличие утолщенной или 
узловой кальцификации. В эту категорию включены 
внутрипочечные образования с высокоплотным со-
держимым без контрастирования размером ≥3 см

Динамическое наблюдение до 
5 лет. Часть образований име-
ет злокачественный характер

III Неопределенные кистозные образования с неров-
ными утолщенными стенками и/или перегородками, 
которые накапливают контрастное вещество

Хирургическое вмешательство 
или активное наблюдение. Бо-
лее 50 % образований имеют 
злокачественный характер

IV Присутствует мягкотканный компонент, накапливаю-
щий контрастное вещество, независимо от состояния 
стенки и перегородок

Хирургическое вмешатель-
ство. Преимущественно 
злокачественные опухоли

Табл. 1. Классификация кист почки по Bosniak

классификация является основой выбора 
тактики при лечении пациентов с кистоз-
ными образованиями почек (Табл. 1) [9]. 
На Европейские рекомендации ссылают-
ся и Российские клинические рекоменда-
ции по раку паренхимы почки последней 
редакции 2021 г. [10].

Наиболее распространенные мето-
ды лечения кистозных новообразований 
почек — пункция кисты со склеротерапи-
ей и лапароскопическое вмешательство. 
Показанием к лечению кист почек явля-
ется наличие клинических проявлений 
заболевания (боль, гематурия, пальпируе-
мое образование и др.) при кистах любых 
размеров и локализации, а при бессим-
птомном течении заболевания — размер 
кисты более 6 см, деформация полостной 
системы почки, быстрорастущие кисты, 
нарушение оттока мочи из почки и подо-
зрение на малигнизацию кисты. Прин-
ципиальная разница в патогенетическом 
смысле операции и склеротерапии заклю-
чается в том, что во время операции зам-
кнутая полость кисты полностью ликви-
дируется, а жидкость, которая может се-
кретироваться оставшимся эндотелием, 
резорбируется забрюшинной клетчаткой. 
При пункции со склеротерапией стенки 
кисты спадаются, но замкнутая полость 
остается. Под действием склерозантов 
некротизируется эндотелий кисты, жид-
кость перестает вырабатываться, стенки 

кисты слипаются, срастаются, полость 
кисты исчезает.

Общепризнанно, что показанием 
к пункции со склеротерапией являют-
ся простые однокамерные кисты почек 
размером до 6 см с однородным содер-
жимым и толщиной стенки до 1 мм. 
Предполагаемый пункционный канал до 
кисты должен проходить экстраренально 
и экстраперитонеально. Относительным 
показанием к пункции можно считать 
особо крупные кисты при поликистозе 
почек, хотя это заведомо паллиативное 
вмешательство. Абсолютным противо-
показанием к склеротерапии следует 
считать подозрение на малигнизацию 
кисты (наличие тканевых включений, 
неровность и нечеткость контура, не-
однородность содержимого кисты), со-
общение кисты с полостной системой, 
парапельвикальные кисты, многокамер-
ные кисты. Относительными противопо-
казаниями к пункции являются размер 
кисты более 6 см, толщина стенки более 
2 мм и наличие 2–3 крупных камер. Ки-
сты в этих случаях часто рецидивируют. 
Однако сама манипуляция настолько 
миниинвазивна, что у соматически отя-
гощенных больных оправданно выполне-
ние нескольких пункций для ликвидации 
крупной кисты. При всех кистозных за-
болеваниях почек и других жидкостных 
новообразованиях забрюшинного про-



165

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я 

Ханалиев Б.В., Масленников М.А., Косарев Е.И. и др.
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА HISTOACRYL FLEXIBLE ДЛЯ СКЛЕРОЗИРОВАНИЯ КИСТОЗНО-ЧАШЕЧКОВОГО СВИЩА

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2023, т. 18, №3

странства и верхних отделов брюшной 
полости, которые не подлежат пункци-
онному лечению, необходимо выполнять 
операцию. Она показана и в сомнитель-
ных случаях, например, если не установ-
лена органопринадлежность кисты или 
не исключена онкопатология. 

Цель исследования
До настоящего времени в отече-

ственной и зарубежной литературе 
отсутствуют упоминания о методике 
склерозирования кистозно-чашечко-
вого свища с применением тканевого 
клея «Histoacryl Flexible». Данная мето-
дика впервые использовалась в НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова совместно специали-
стами урологического и рентгенэндова-
скулярного отделений.

Материалы и методы
Пациент Б., 58 лет, 12.07.2022 г. по-

ступил в урологическое отделение НМХЦ 
им.Н.И. Пирогова с диагнозом:  киста 
левой почки N28.1. Согласно данным 
мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) органов брюшной по-
лости и забрюшинного пространства от 
22.06.2022 г.: в паренхиме верхней и сред-
ней трети паренхимы левой почки гипо-
денсное образование с четкими неровны-
ми контурами (размерами 100×80×87 мм, 
плотностью 4–10 ед.Н), не накапливаю-
щее контрастный препарат. Образование 
выходит в чашечно-лоханочную систему 
(ЧЛС), компремируя её, толщина парен-
химы в верхней и средней трети левой 
почки до 11 мм. Bosniak I.

12.07.2022 г. выполнена операция в 
плановом порядке в объеме — пункция 
и дренирование кисты левой почки под 
УЗ- и рентген-наведением. Интраопера-
ционно: под внутривенной седатацией 
и местной анестезией в положении па-
циента на правом боку по задней под-
мышечной линии под УЗ-наведением 
произведена пункция кисты верхнего 
полюса левой почки. В полость кисты 
установлен дренаж PigTail №8 по Шарье-
ру. Полость кисты контрастирована та-
зографом, при рентгеноскопии киста не 
сообщается с ЧЛС почки. Эвакуировано 
250 мл  серозной жидкости. Содержимое 
кисты отправлено на цитологическое ис-
следование (по результатам которого, в 
полученном материале бесструктурное 
вещество, клетки выстилки кисты, в пре-
делах исследуемого материала элементы 
злокачественного новообразования не 
обнаружены) и на бактериологический 
посев (по результатам которого, посевы 
роста не дали). При контрольном УЗИ 

субкапсулярных и паранефральных ге-
матом нет. Послеоперационный период 
протекал без особенностей.

13.07.2022 г. — выполнен первый 
сеанс склерозирования кисты, манипуля-
цию пациент перенес удовлетворительно. 
Через 4 часа после склерозирования от-
мечено поступление до 50 мл серозного 
отделяемого. С учетом данных биохи-
мического исследования отделяемого на 
креатинин из дренажа (2337 мкмоль\л) 
диагностирован кистозно-чашечковый 
свищ. С целью заживления свищевого 
хода 14.07.2022 г. выполнена манипуля-
ция в объеме — цистоскопия, стентиро-
вание левого мочеточника. Манипуляция 
прошла без осложнений. От дальнейшего 
проведения склерозирования принято   
воздержаться. Проводилось динамиче-
ское наблюдение.

18.07.2022 г. выполнена операция 
в плановом порядке в объеме — цисто-
скопия, удаление стента левого мочеточ-
ника, фиброуретеронефроскопия слева; 
чрескожно-пункционная нефростомия 
слева под УЗ-наведением, склерозиро-
вание кистозно-чашечкового свища и 
стенок кисты левой почки препаратом 
Histoacryl Flexible; стентирование лево-
го мочеточника под рентген-контролем. 
Интраоперационно: нефроскопия, при 
контрастировании полостной системы 
выявлены сообщения верхней группы ча-
шечек с кистой верхнего полюса (Рис. 1). 
Нефроскоп проведен в верхнюю группу 
чашечек. На правом боку произведен 
разрез кожи до 2 мм по задней подмы-
шечной линии, под УЗ-наведением и 
рентгенологическим контролем киста 
верхнего полюса левой почки пунктиро-
вана иглой с мандреном. Полость кисты 
контрастирована 10 мл тразографом, со-
держимое кисты эвакуировано (до 140 мл 
серозно-геморрагического отделяемого), 
после чего в полостную систему проведе-
на струна-проводник. Под рентген-кон-
тролем по струне проводнику выполнена 
установка интрадюссера в полость кисты. 
По интрадюссеру произведено введение 
в полость кисты до 10 мл препарата Hist-
oacryl Flexible (Рис. 2). При контрастиро-
вании под рентген-контролем отмечено 
склеивание стенок кисты. Затеков пре-
парата при нефроскопии в полостную 
систему почки не выявлено. Интрадюссер 
удален. В полостную систему установлена 
струна по которой произведена установка 
нефростомического дренажа №8,5 по Ша-
рьеру. Фиброуретеронефроскоп извле-
чён. Произведено стентирование левого 
мочеточника по проводнику стентом №6 
по Шарьеру под рентген-контролем. 

Рис. 1. Сообщения верхней группы чашечек с 
кистой верхнего полюса.

Рис. 2. Препарат Histoacryl Flexible.

Результаты: Послеоперационный 
период протекал без осложнений. При ди-
намическом УЗИ от 20.07.2022 г.: размеры 
левой почки — 9,7×5,0×4,7 см, паренхима 
— 1,7 см. Контуры ровные, четкие, парен-
хима неоднородная за счет остаточной 
полости кисты размерами 4,6×4,1×2,6 см, 
объемом 26 см3, с анэхогенным содер-
жимым, кзади от жидкостной полости 
определяется гиперэхогенная струт-
кура размерами 4,6×4,7 см — «клеевая 
с у бс танция». ЧЛС не расширена.  
22.07.2022 г. в плановом порядке прове-
дена оперативная манипуляция в объеме 
— Цистоскопия, удаление стента левого 
мочеточника. Манипуляция прошла без 
осложнений.

По данным КТ с контрастиро-
ванием забрюшинного пространства 
(Рис. 3–5) от 23.07.2022 г.: левая почка 
увеличена, окружающая клетчатка уплот-
нена, тяжиста. В верхней трети опреде-
ляется кистозная полость, размерами 
54×47×60, с горизонтальным уровнем 
жидкости, высокоплотными включени-
ями (вероятно склерозирующий мате-
риал) и мелкими пузырьками воздуха. 
Стенки кисты неровные, толщиной до 
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Рис. 3. КТ с контрастированием забрюшинно-
го пространства, коронарная проекция (Nativ).

Рис. 4. КТ с контрастированием забрюшинно-
го пространства, коронарная проекция (Arterial 
phase).

Рис. 5. КТ с контрастированием забрюшинного 
пространства, аксиальная проекция (Arterial phase).

 Рис. 6. Динамическое УЗИ левой почки от 25.07.2022 г.

Рис. 7. Динамическое УЗИ левой почки от 09.08.2022 г.



167

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я 

Ханалиев Б.В., Масленников М.А., Косарев Е.И. и др.
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА HISTOACRYL FLEXIBLE ДЛЯ СКЛЕРОЗИРОВАНИЯ КИСТОЗНО-ЧАШЕЧКОВОГО СВИЩА

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2023, т. 18, №3

Рис. 8. КТ с контрастированием забрюшинно-
го пространства, аксиальная проекция (Nativ).

Рис. 9. КТ с контрастированием забрюшинно-
го пространства, сагиттальная проекция (Nativ).

Рис. 10. КТ с контрастированием забрюшинно-
го пространства, коронарная проекция (Nativ).

3 мм, несколько повышенно набирают 
контрастный препарат. В отсроченную 
фазу контрастирования (10 мин.) отмеча-
ется сброс контрастного препарата в по-
лость кисты. На уровне чашечек нижней 
группы определяется конец нефростоми-
ческой трубки. Выделительная функция 
не нарушена.

При динамическом УЗИ 26.07.2022 г.: 
паренхимы левой почки неоднородная 
за счет остаточной полости кисты раз-
мерами 3,5×3,6×3,7 см, объемом 24,7 см3 
(от 20.07.2022 — 4,6×4,1×2,6 см, объемом 
26 см3, от 22.07.2022 — 3,9×3,4×3,6 см, 
объемом 28,2 см3) с анэхогенным со-
держимым и ранее установленным дре-
нажем (Рис. 6), в жидкостной полости 
определяется гиперэхогенная структу-
ра размерами 4,3×2,2×3,7 см — ранее 
введенный клей. ЧЛС не расширена. 
27.07.2022 г. в условиях перевязочного 
кабинета область нефростомического 
свища обработана, нефростомический 
дренаж удален, наложена асептическая 
повязка. Манипуляция без особенностей. 
29.07.2022 г. в удовлетворительном состо-
янии выписан под наблюдение урологом 
поликлиники по месту жительства.

При амбулаторном контрольном 
обследовании от 09.08.2022 г. (Рис. 7) 
по данным УЗИ почек, определяется 

остаточной полости кисты размерами 
4,6×2,7×3,9 см, объемом 26,09 см3, в жид-
костной полости определяется гиперэхо-
генная структура.

Пациент находится под наблюдени-
ем уролога по месту жительства, повтор-
ное УЗИ запланировано через 3 месяца.

При плановой КТ забрюшинного 
пространства от 08.09.2022 г. определя-
ется склерозирующий материал (Рис. 
8–10). Область чашечно-лоханочного 
свища склерозирована, накопление по-
лости кисты не отмечается.

Заключение
Таким образом, данное клиническое 

наблюдение отображает тот факт, что 
методика склерозирования кистозно-
чашечкового свища препаратом «Hist-
oacryl Flexible» безопасна и эффективна 
при данной патологии. Она требует даль-
нейшего изучения для использования в 
конкретных случаях.
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