
Abstract
The purpose of this work was to substantiate the eff ectiveness 
of the puncture method in the treatment of cystic kidney 
formations of various nature and localization in children. The 
use of the puncture method in the treatment of simple kidney 
cysts of various localization and cystic formations in autosomal 
dominant polycystic disease in 87 children aged 1 to 17 years 
was analyzed. Diagnosis of cystic formations was carried out on 
the basis of ultrasound, computed tomography and radioisotope 
scintigraphy. Puncture treatment was used for large cysts (more 
than 3 cm), in the presence of clinical symptoms and the 
connection of the cyst cavity with the collector system of the 
kidney. Puncture in simple cysts was carried out under ultrasound 
control, drainage was installed into the cyst cavity, followed 
by evacuation of the cystic contents and the introduction of 
a sclerosing agent (ethyl alcohol, 96%). In patients with polycystic 
fi brosis, a single puncture technique with sclerosis was used. The 
results of treatment were regarded as good in 100% of cases. 
In two patients with large cortical cysts, the desired result was 
not achieved from the fi rst puncture, which required repeated 
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Резюме
Целью настоящей работы было обоснование эффективности 
использования пункционного метода в лечении кистозных 
образований почек различной природы и локализации у де-
тей. Проанализировано применение пункционного метода 
в лечении простых кист почек различной локализации и кистоз-
ных образований при аутосомно-доминантном поликистозе 
у 87 детей в возрасте от 1 года до 17 лет. Диагностику кистозных 
образований осуществляли на основании ультразвукового 
исследования, компьютерной томографии и радиоизотопной 
сцинтиграфии. Пункционное лечение применяли при кистах 
большого размера (более 3 см), при наличии клинических сим-
птомов и связи полости кисты с коллекторной системой почки. 
Пункцию при простых кистах осуществляли под контролем 
ультразвука, в полость кисты устанавливали дренаж с после-
дующей эвакуацией кистозного содержимого и введением 
склерозирующего агента (этиловый спирт, 96%). У пациентов 
с поликистозом использовали методику однократной пункции 
со склерозированием. Результаты лечения были расценены как 
хорошие в 100% случаев. У двух пациентов при кортикальных 
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Кистозные образования относятся к группе аномалий 
структуры почек и занимают одно из ведущих мест среди 
пороков развития органов мочеполовой системы, составляя 
не менее 11% в структуре урологической патологии [1, 6]. 
Среди всех кистозных заболеваний почек наибольше-
го внимания заслуживают солитарные (простые) кисты 
и аутосомно-доминантный поликистоз почек (АДПК). 
Простая киста почки – доброкачественное тонкостен-
ное объемное образование, развивающееся в паренхиме 
почки и содержащее, как правило, серозную жидкость. 
АДПК – врожденный наследственный двусторонний 
процесс, при котором в почках обнаруживаются множе-
ственные кортикальные кисты разного размера с участками 
нормально функционирующий паренхимы [1, 7].

При гистологическом исследовании стенка неослож-
ненных простых кист состоит из многослойного плоского 
эпителия с локальными сосочковыми разрастаниями. 
При АДПК выстилка кистозной полости представлена 
однослойным плоским эпителием с признаками деструк-
ции [1, 2].

Клиника и диагностика
Клиническая симптоматика при данной патологии, 

по литературным данным, сводится к болевому син-
дрому (боль в поясничной области или периодические 
боли в животе), гематурии, артериальной гипертензии 
(АГ), обструкции коллекторной системы и инфициро-
ванию [1, 4]. 

Отсутствие в большинстве случаев симптоматики 
и жалоб определяет трудность диагностики данных со-
стояний в детском возрасте. Часто кисты обнаружива-
ются случайно при ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
и во время обследования по поводу болей в животе. 

В последние годы достигнуты значительные успе-
хи в диагностике кист почек. Разработаны и внедрены 
в практику новые поколения ультразвуковой аппаратуры, 
рентгеновская компьютерная томография, радиоизотоп-
ная сцинтиграфия. Использование данных методов позво-
ляет не только четко визуализировать кистозное образова-
ние, но и выявить возможное сообщение с коллекторной 
системой почки и заподозрить неопластический процесс.

Однако дискуссионными остаются вопросы, касающи-
еся выбора метода лечения в зависимости от локализации 
и размеров кистозного образования [4, 5]. Одним из суще-
ствующих методов лечения кистозных образований почек 
у детей является чрескожная пункция под ультразвуковым 
наведением с последующим дренированием (или без него) 
с введением склерозирующих веществ [1–3, 7]. 

Собственный опыт
За период с 2005 по 2020 г. под нашим наблюдени-

ем находились 87 детей в возрасте от 1 года до 17 лет 
с кистозными образованиями почек диаметром более 
30 мм, при лечении которых использовался пункци-
онный метод. 65 из 87 детей имели солитарные кисты 
различной локализации (кортикальные, интрапа-

manipulations – puncture with drainage installation and 3–4-fold 
sclerosis. Thus, ultrasound-controlled puncture with drainage 
and subsequent stage-by-stage sclerosis of cystic formations in 
simple kidney cysts and simultaneous puncture with sclerosis in 
children with polycystic fi brosis allows to get good results after 
the initial operation. Puncture should be the method of choice in 
the treatment of children with simple cysts of any localization and 
autosomal dominant polycystic disease.
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кистах большого размера желаемый результат не был достиг-
нут с первой пункции, что потребовало повторных мани-
пуляций – пункции с установкой дренажа и 3–4-кратным 
склерозированием. Таким образом, пункция под контролем 
ультразвука с дренированием и последующим этапным скле-
розированием кистозных образований при простых кис-
тах почек и одномоментная пункция со склерозированием 
у детей с поликистозом позволяют получить хорошие резуль-
таты уже после первичной операции. Пункция должна быть 
методом выбора в лечении детей с простыми кистами любой 
локализации и аутосомно-доминантным поликистозом. 

Ключевые слова: простая киста почки, аутосомно-доми-
нантный поликистоз, пункция, ультразвуковое наведение, 
дренирование, склерозирование.
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ренхиматозные, парапельвикальные), а у оставшихся 
12 пациентов был диагностирован АДПК с болевым син-
дромом и изменениями кровотока в паренхиме почек 
по данным допплерографии. 

15 пациентов с солитарными кистами почек жалова-
лись на боли в поясничной области. У остальных детей 
кистозные полости были обнаружены при УЗИ органов 
брюшной полости во время диспансеризации.

Детям с кистозными образованиями проводилось следу-
ющее обследование:

1. УЗИ органов мочеполовой системы, которое начи-
налось в В-режиме. Определялись топография и объем 
почек, почечный индекс, толщина и дифференцировка 
паренхимы на корковое и мозговое вещество, эхоген-
ность центрального комплекса. У детей с АДПК субъек-
тивно, по визуальной оценке, сравнивалось количество 
кист в каждой почке, измерялись их максимальные раз-
меры. Наличие диффузного или локального обеднения 
кровотока в паренхиме почки оценивалось в режиме 
цветного допплеровского картирования. Импульсная 
допплерометрия сосудов проводилась на уровне почеч-
ных, сегментарных, междолевых, дуговых и междоль-
ковых артерий. 

Анализ количественных характеристик ренального 
кровотока включал:
● максимальную систолическую скорость кровотока;
● минимальную диастолическую скорость кровотока;
● усредненную максимальную скорость кровотока 

на протяжении всего сердечного цикла;
● индекс резистентности, который рассчитывался при 

автоматической и ручной обрисовке контура допплеро-
грамм по традиционной методике. 

У детей с солитарными кистами почек ни в одном случае 
по данным ультразвукового допплеровского картирова-
ния обеднения кровотока в паренхиме почки отмечено 
не было (рис. 1). 

Все пациенты с АДПК имели высокие индексы рези-
стентности на сегментарных и междолевых сосудах почки 
и снижение последних на мелких сосудах, что свидетель-
ствовало о сдавлении паренхимы кистозными полостями, 
нарушении ее трофики, активации ренин-ангиотензино-
вой системы (РАС) и наличии выраженных склеротиче-
ских процессов в паренхиме почки. 

2. Компьютерная томография (КТ) в сочетании с внут-
ривенной урографией, дающая возможность не только 
уточнить локализацию кисты, оценить почечную функ-
цию и исключить неопластический процесс, но и выявить 
сообщение с коллекторной системой почки (рис. 2, 3).

Рис. 1. Мальчик И., 6 лет, солитарная киста левой почки 
на УЗИ: а) в В-режиме; б) энергетическое допплеровское 
картирование

а

б

Рис. 2. Девочка Ч., 12 лет, с диагнозом «чашечковый 
дивертикул правой почки». Мультиспиральная компьютерная 
томография, аксиальный срез, паренхиматозная фаза 
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3. Радиоизотопная сцинтиграфия с выполнением ста-
тических снимков через 2 и 4 часа позволила обнаружить 
у 8 пациентов сообщение кистозной полости с чашечно-ло-
ханочной системой почки, не выявленное ранее на КТ. 

Дальнейшая тактика зависела от размеров и лока-
лизации полости, ее склонности к прогрессирующему 
росту, нарушения уро- и гемодинамики, наличия сооб-
щения с коллекторной системой почки. Мы считаем, 
что показанием к хирургическому лечению является 
кистозная полость размером 30 мм и более, а также кис-
ты с клиническими проявлениями (болевой синдром, 
выявленный нами у 15 детей, и АГ, установленная 
у всех детей с поликистозом почек).

Пункции кист проводили под общей анестезией, 
в положении на животе с подложенным под грудь вали-
ком (рис. 4). 

Рис. 3. Ребенок И., 11 лет, с солитарной кистой правой 
почки. Мультиспиральная компьютерная томография, 
аксиальный срез, паренхиматозная фаза

Под контролем УЗИ определялись место, наиболее 
удобное для выполнения пункции, глубина и направ-
ление пункционного хода с таким расчетом, чтобы игла 
проходила, минуя лоханку, крупные сосуды и органы, 
расположенные рядом. Использовались пункционные 
наборы диаметром 6–8 Ch фирмы Angiotech. Весь процесс 
фиксировался на экране монитора УЗ-аппарата. После 
аспирации содержимого кисты и определения качествен-
ного и количественного характера эвакуированной жид-
кости в полость кисты устанавливался дренаж типа «pig 
tail», вводился спирт (96%) в объеме 50–75% от количества 
полученного содержимого с экспозицией 3–5 минут.

Пункция с одномоментным введением склеропрепарата 
нами выполнена 12 детям с поликистозом почек. 

Отсутствие полости кисты у пациентов после однократ-
ной пункции с введением склерозанта отмечено нами 
у 10 детей с поликистозной болезнью. Мы заметили, что од-
нократная пункция с введением склеропрепарата не всегда 
приводила к исчезновению патологической полости. У двух 
пациентов при кортикальных кистах больших размеров 
желаемый результат не был достигнут, что потребовало 
повторных манипуляций: пункция с установкой дренажа 
и 3–4-кратным склерозированием, что, возможно, связано 
с размерами полостного образования. Поэтому в последнее 
время ко всем пациентам с кистозными образованиями 
почек применялся метод чрескожной пункции с дрениро-
ванием и последующим склерозированием спиртом (96%) 
с интервалом 2 дня и экспозицией 5 минут. Показанием 
к удалению дренажа служило прекращение отхождения 
транссудата и уменьшение патологической полости. 

При использовании пункционно-склеротического ме-
тода у пациентов с АДПК отмечено значительное улуч-
шение интраренальной гемодинамики по результатам 
ультразвуковой допплерометрии.

Средняя продолжительность пункции составила 
20 минут, а стационарное пребывание больного после 
операции – 3–10 дней. Следует отметить, что в после-
операционном периоде не потребовалось назначения 
сильнодействующих анальгетиков. 

В случаях дренирования кисты с повторным введени-
ем склеропрепарата, при контрольном УЗИ через 1 ме-
сяц отмечено полное исчезновение кистозной полости 
у всех пациентов. Данный эффект, по-видимому, связан 
с длительным многократным воздействием препарата на 
капсулу кисты. 

Таким образом, результаты лечения кистозных образо-
ваний почек у детей подтверждают высокую эффектив-
ность малоинвазивного пункционного метода лечения 
с использованием дренирования и склерозирования. 
Проведение данной манипуляции эффективно незави-
симо от возраста и массы тела ребенка, оно также может 
использоваться при сложной анатомической локализа-
ции кист и является методом выбора в лечении детей 
с простыми кистами почек, а также пациентов с АДПК.

Рис. 4. Девочка Б.,13 лет, с солитарной кистой левой 
почки. УЗИ в В-режиме с визуализацией иглы в полости 
солитарной кисты 
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