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Sum m ary
Laparoscopic resection o f common renal cysts was made in 18 
patients who complained o f low back pains and hypertension. In 
16 cases (89%) results achieved after these procedure proved 
to be good: pain relief, stabilization o f arterial pressure and im
provement or renal function. Laparoscopic resection is safe and 
effective for treatment of common renal cysts.

В ведение. Л ап ар о ск о п и ч ески й  м етод  лечения 
простой кисты почки стал альтернативой традицион
ной хирургической операции.

Цель: Представление собственного опыта лапаро
скопической резекции простой кисты почки.

М атериал и методы. Л апароскопическое лечение 
симптоматических простых кист почек проведено у 
18 больных (11 женщин и 7 мужчин) в возрасте от 34 
до 65 лет. У  12 (67%) пациентов были постоянные 
н ою щ и е боли  в п о ясн и ч н о й  о б л асти , у 8 (44% ) 
отмечено повыш ение артериального давления, у 3 
(16%) выявлено пальпируемое обьемное образование. 
Д лительность заболевания варьировала от 6 мес до 5 
лет. У  4 (22%) пациентов выявили солитарную кисту 
верхнего сегмента почки, у 5 (28%) -  среднего, у 9 
(50%) -  нижнего сегмента. В 12 (67%) случаях кисты 
имели переднее, в 2 (11%) -  латеральное, в 4 (22%) -  
заднее располож ение. В результате проведенного

обследования выявлены бессосудистые жидкостные 
образования диаметром от 6 до 14 см, расположенные 
больш ей  частью  эк стр ар ен ал ьн о . Д л и тел ьн о сть  
операции варьировала от 45 до 90 мин. Контрольное 
исследование п роводи лось через 3 и 6 мес после 
лечения.

Результаты . Лапароскопическая резекция простой 
кисты почки была эффективной в 16 (89%) случаях. У 
пациентов отмечены исчезновение болей, норм али
зация артериального давления, улучшение функцио
нального состояния почек и отсутствие рецидивов 
кисты. У  14 (78%) больных кисту резецировали по 
краю  почечной паренхимы. В 4 (22%) случаях из-за 
локализации кист у верхнего сегмента и по задней 
поверхности почки возникли затруднения с выделе
нием  и м акси м альн ы м  иссечением  стенки кисты . 
О слож нен ия после л ап ар о ско п и ч еск о й  резекц ии  
кисты возникли в 2 (11%) случаях и были купированы 
консервативными мероприятиями.

З а к л ю ч е н и е . Л а п а р о с к о п и ч е с к о е  и ссеч ен и е  
я в л я е т с я  м е т о д о м  в ы б о р а  в л е ч е н и и  
с и м п т о м а т и ч е с к и х , с о л и т а р н ы х  п р о сты х  ки ст , 
диаметром  более 6 см, располагаю щ ихся по передней 
поверхности почки.


