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віддалені результати органозберігальних 
операцій при видалені кістозних пухлин нирок 
категорії III–VI за Bosniak
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Мета дослідження: вивчення віддалених результатів органозберігальних операцій при видалені кістозних пухлин нирок категорії 
III–VI за Bosniak.
Матеріали та методи. дослідження проведено за участю 16 хворих з верифікованими кістозними пухлинами нирок категорії III–
VI за Bosniak. Показаннями до оперативного втручання були: клінічні прояви, лабораторні, ультразвукові, допплерографічні та 
променеві методи (мСКТ з болюсним контрастуванням або мРТ). діагноз пухлинного процесу нирок також підтверджували за до-
помогою гістологічного та гістохімічного методів дослідження.
Результати. При віддалених дослідженнях через 18 та 36 міс ознак рецидиву кіст і пухлинного процесу в нирках не виявлено. Ознак 
пухлинного процесу в лімфатичних вузлах або в інших органах у ці терміни дослідження також не виявлено. Видалення кіст і пухлин 
приводить у віддалені терміни після оперативного втручання до значного поліпшення кровообігу в нирках.
Заключення. Органозберігальна резекція частини нирки, ураженої кістозними пухлинами категорії III–VI за Bosniak, є сучасним 
ефективним методом лікування і повинна бути альтернативою оперативного видалення уражених нирок у таких хворих. 
Ключові слова: органозберігальні операції, кістозні пухлини нирок, віддалені результати. 

Long-term results of organ-preserving surgeries for removal of cystic kidney tumors of category III-VI 
according to Bosniak
O.M. Kvasha, O.M. Ukhal, M.I. Uhal

The objective: to study the long-term results of organ-preserving surgeries when removing cystic kidney tumors of category III – VI according 
to Bosniak.
Materials and methods. The study was carried out with the participation of 16 patients with verified cystic renal tumors of the category III – VI 
according to Bosniak. Indications for surgery were: clinical manifestations, laboratory, ultrasound, Doppler and radiation methods (MSCT with 
bolus contrast or MRI). The diagnosis of renal tumor process was also confirmed using histological and histochemical research methods.
Results. Long-term studies after 18 and 36 months showed no signs of recurrence of cysts or tumor process in the kidneys. Signs of a tumor process 
in the lymph nodes or in other organs during these periods of the study were also not found. Removal of cysts and tumors in the long term after 
surgery leads to a significant improvement in blood circulation in the kidneys.
Conclusion. Organ-preserving resection of a part of the kidney affected by Bosniak category III – VI cystic tumors is a modern effective method 
of treatment and should be an alternative to surgical removal of affected kidneys in such patients.
Keywords: organ-saving operations, cystic kidney tumors, long-term results.

Отдаленные результаты органосохраняющих операций при удалении кистозных опухолей почек 
категории III–VI по Bosniak
А.Н. Кваша, Е.М. Ухаль, М.И. Ухаль

Цель исследования: изучение отдаленных результатов органосохраняющих операций при удалении кистозных опухолей почек катего-
рии III–VI по Bosniak.
Материалы и методы. Исследование проведено с участием 16 больных с верифицированными кистозными опухолями почек катего-
рии III–VI по Bosniak. Показаниями к оперативному вмешательству были: клинические проявления, лабораторные, ультразвуковые, 
допплерографические и лучевые методы (МСКТ с болюсным контрастированием или МРТ). Диагноз опухолевого процесса почек также 
подтверждали с помощью гистологического и гистохимического методов исследования.
Результаты. При отдаленных исследованиях через 18 и 36 мес признаков рецидива кист и опухолевого процесса в почках не выявлено. 
Признаков опухолевого процесса в лимфатических узлах или в других органах в эти сроки исследования также не обнаружено. Удаление 
кист и опухолей приводит в отдаленные сроки после оперативного вмешательства к значительному улучшению кровообращения в почках.
Заключение. Органосохраняющая резекция части почки, пораженной кистозными опухолями категории III–VI по Bosniak, является 
современным эффективным методом лечения и должна быть альтернативой оперативного удаления пораженных почек у таких больных.
Ключевые слова: органосберегающие операции, кистозные опухоли почек, отдаленные результаты.

Відомо, що кістозні пухлини нирок можуть становити 10–15% 
серед злоякісних пухлин нирок [1, 2]. Широке використання, 

в тому числі шляхом скринінгових досліджень, сучасних проме-
невих методів діагностики – ультрасонографії, комп’ютерної та 
магнітно-резонансної томографій дає можливість діагностувати 
кістозні новоутворення нерідко ще на доклінічній стадії захворю-
вання [3, 4]. Це дозволяє більш широко використовувати у цих 
хворих органозберігальні оперативні втручання шляхом резекції 
нирки, ураженої пухлинним процесом [2, 5].

мета дослідження: вивчення віддалених результатів ор-
ганозберігальних операцій при видалені кістозних пухлин 
нирок категорії III–VI за Bosniak.

 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проведено за участю 16 хворих з верифікова-
ними кістозними пухлинами нирок категорії III–VI за Bosniak. 

Показаннями до оперативного втручання були: клініч-
ні прояви, лабораторні, ультразвукові, допплерографічні та 
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променеві методи (МСКТ з болюсним контрастуванням або 
МРТ). Діагноз пухлинного процесу нирок також підтверджу-
вали за допомогою гістологічного та гістохімічного методів 
дослідження.

Вік хворих коливався від 42 до 74 років. Віковий та ген-
дерний склад досліджуваної групи хворих наведені в табл. 1.

Із наведених у табл. 1 даних видно, що чоловіки станови-
ли більшість серед хворих, а кістозні пухлини нирок частіше 
виявляли у пацієнтів віком старше 60 років. 

У всіх хворих при клінічному розборі планувалося 
проведення відкритого органозберігального оперативно-
го  втручання – видалення стінок кіст і резекція частини 
нирки, ураженої пухлиною. Резекцію нирки і одночасне 
видалення кісти виконували під загальною анестезією. 
Операцію виконували в положенні хворого на здоровому 
боці, під який підкладається валик. Розріз проводили в по-
перековій ділянці. Пошарово через одинадцяте міжребір’я 
розкривали заочеревинний простір і здійснювали доступ 
до нирки. Висікали кісту нирки. У 15 хворих виділяли 
ниркову ніжку і накладали на кровоносні судини спеціаль-
ний турнікет. Проводили клиноподібну резекцію частини 
нирки разом із пухлиною (при локализації пухлини в цен-
тральній зоні) відступаючи від краю пухлини на 1 см. При 
локалізації пухлин на полюсах нирок проводили резекцію 
полюсу. Рану нирки зашивали, поступово зближуючи краї 
нирки по Айвазяну. За наявності великої зони резекції на 
ушиту рану нирки накладали гемостатик Тахокомб. Трива-
лість теплової ішемії не перевищувала 15 хв (у середньо-
му – 12,3±1,9 хв). До місця резекції підводили дренажну 
трубку для контролю відокремлюваного з ділянки операції 
у післяопераційному періоді. Рану пошарово зашивали. 
Ускладнення під час резекції нирки не відзначали. Дре-
нажну трубку з рани видаляли зазвичай через кілька днів, 
якщо по ній вже не було виділень. Шви зі шкіри знімали на 
9–10 добу після операції.

В одного хворого з підковоподібною ниркою, ураженою 
пухлиною і кістою за добу до оперативного втручання про-
водили суперселективну емболізацію судин, які доставляли 
потік крові до частини нирки, ураженої пухлиною. 

Клінічний випадок
Хворий Л., 53 років. Під час скринінгового УЗД органів 

черевної порожнини було виявлено асимптоматичну малу 
пухлину і кісту правої половини підковоподібної нирки. Кіс-
та розташовувалась у центральній зоні по латеральному краю 
правої половини нирки розміром 35×36 мм. Пухлина знахо-
дилась у верхньому полюсі нирки розміром 30×35 мм. Для 
диференційної діагностики характеру кістозного і пухлинно-
го процесу хворому виконана допплерографія і МРТ з болюс-
ним контрастуванням. Було встановлено, що пухлина добре 
кровопостачається зі зміненням щільності ниркової тканини 
з 30 до 60 од. Магістральне кровопостачання підковоподіб-
ної нирки представлено розсипним типом артерій. Щільність 
оболонки кісти та її рідинного змісту не перевищувала до і 
після болюсного контрастування 10 од. 

За добу до запланованого проведення резекції ниркової 
тканини, ураженої пухлиною, хворому проведена ангіографія 
судин підковоподібної нирки і суперселективна катетеризація 
гілки артерії, яка кровопостачала пухлину, з одночасним ви-
конанням хіміоемболізації пухлини нирки (ліпіодолом 2 мл + 
доксірубіціном 1 мл) зі спиртовою доемболізацією. З попере-
кового доступу під загальною анестезією виконана резекція 
оболонки кісти і ниркової тканини, ураженої пухлиною.

Під час виділення правої половини підковоподібної нир-
ки встановлено, що ішемія ниркової тканини поширювалася 
від 1 до 1,5 см від краю пухлини. Резекція нирки виконана 
в межах зони ішемії. При цьому кровотеча не перевищувала 
30 мл. На раньову поверхню нирки накладена пластина Та-
хокомбу. Рану дренували і пошарово ушивали. Цей приклад 
свідчить, що, попередня суперселективна хіміоемболізація 
судин малої пухлини підковоподібної нирки є ефективним 
способом профілактики інтраопераційної кровотечі при ре-
зекції ниркової тканини, ураженої пухлиною, без перетис-
кання магістральних ниркових судин і теплової ішемії нирки.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Клінічні прояви пухлин нирок у сполученні з кістами та 
їхня порівняльна частота наведені в табл. 2.

Таблиця 1
розподіл хворих залежно від віку та статі

Таблиця 2
Клінічні прояви, зумовлені пухлинами та кістами нирок

Стать

Кількість хворих та їх вік (у роках)

Усього
До 20, 

абс. число
20–39, 

абс. число
40–59,

абс. число
60–75, 

абс. число

Чоловіки   4 5 9 (56,3%)

Жінки   2 5 7 (43,7%)

Усього   6 10 16

Клінічні прояви
Кількість хворих, 

n=16
Усього

Артеріальна гіпертензія 14 87,5%

Головний біль 10 62,5%

Тупий біль у попереку 6 37,5%

Ниркова колька 1 6,3%

Лейкоцитурія 3 18,8%

Гематурія 10 62,5%

Асимтоматичний перебіг 4 25,0%
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З наведених даних видно, що серед клінічних проявів кіст 
із сполученнями з пухлинами найбільш часто була артері-
альна гіпертензія та головний біль – у 87,5% хворих. У 62,5% 
пацієнтів фіксували гематурію. Надзвичайно важливим є той 
факт, що у 25% осіб перебіг кіст із сполученнями з пухлинами 
був безсимптомним, а в їхньому виявленні на першому етапі 
зіграло скринінгове УЗД.

У більшості випадків кісти в нирках, уражених пухлинам, 
мали розміри від 4 до 4,5 см у діаметрі і локалізувались як 
субкортикально, так і в інтраперенхіматозній зоні (рисунок).

Післяопераційний період у всіх хворих загалом перебі-
гав легко. Середній післяопераційний ліжко-день становив 
11,9±2,1. При гістологічному досліджені видалених кістозних 
пухлин частіше всього фіксували помірно диференційований 
G2 світлоклітинний рак. 

При віддалених дослідженнях через 18 та 36 міс ознак 
рецидиву кіст і пухлинного процесу в нирках не виявле-
но. Ознак пухлинного процесу в лімфатичних вузлах або 
в інших органах у ці терміни дослідження також не ви-
явлено.

Зміни кількісних показників ниркового кровообігу до і 
через 36 міс після оперативного втручання наведено в табл. 3.

Із наведених у табл. 3 даних видно, що видалення кіст і 
пухлин приводить у віддалені терміни після оперативного 
втручання до значного поліпшення кровообігу в нирках. 

За даними ізотопної реографії через 36 міс після вида-
лення кіст і пухлин нирок разом з поліпшенням кровообігу 
в нирках значно покращувалась секреторно-екскреторна 
функція нирок.

Отже, виконання органозберігальних операцій при ви-

далені кістозних пухлин нирок категорії III–VI за Bosniak є 
ефективним і безпечним методом лікування. 

ВИСНОВКИ
Органозберігальна резекція частини нирки, ураженої кіс-

тозними пухлинами категорії III–VI за Bosniak, є сучасним 
ефективним методом лікування і повинна бути альтернати-
вою оперативного видалення уражених нирок у таких хворих. 

Хвора Т., 58 років. КТ. Пухлина та інтрапаренхіматозна кіста 
правої нирки

Таблиця 3
стан кількісних показників ниркового кровообігу до і після оперативного втручання

Група пацієнтів

Кровообіг у нирках до операції,
n=15

Кровообіг у нирках через 36 міс після операції,
n=15

Максимальна 
систолічна швидкість 
(Amax; м/с) у нирках 

без кіст: 0,244±0,022

Максимальна 
діастолічна швидкість 

(Amin; м/с) у нирках 
без кіст: 0,060±0,004

Максимальна 
систолічна 

швидкість (Amax; 
м/с) у нирках без 
кіст: 0,250±0,023

Максимальна 
діастолічна швидкість 

(Amin; м/с) у нирках без 
кіст: 0,052±0,031

Сполучення кіст 
нирок та пухлин

0,181±0,011* 0,028±0,005* 0,224±0,011** 0,042±0,003**

Примітки: * – різниця статистично достовірна порівняно із кровообігом у здоровій нирці (Р≤0,05);
** – різниця  статистично достовірна порівняно з кровообігом до оперативного втручання (Р≤0,05).
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