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Согласно Босняк М.А. (1986) различают следующие разновидности кистозных объёмных новообразований почек (табл. 1). 
 

КЛАССИФИКАЦИЯ КИСТ ПОЧЕК ПО BOSNIAK 
 

Тип Характерные черты Тактика   
I Простая доброкачественная тонкостенная киста без 

перегородок, кальцификатов или солиногокомпонента. 
Содержимое имеет жидкостную плотность, не контрастирует. 

Доброкачественные 
дальнейшего 
наблюдения не 
требуется 

II Доброкачественная киста. Может содержать несколько тонких 
перегородок, толщиной не более 1мм, в которых может 
наблюдаться «кажущееся контрастирование». В стенках и 
перегородках возможно наличие мелких или незначительно 
утолщённых кальцификатов. В эту же группу включают 
образования с более плотным содержимым, размером < 3см с 
четкими контурами, не накапливающие контраст. 

Доброкачественные, 
дальнейшего 
наблюдения не 
требуется 

 

IIF Эти кисты могут иметь множество тонких перегородок. Может 
отмечаться минимальное равномерное утолщение, а также 
«кажущееся контрастирование» стенок или перегородок. В них 
могут встречается кальцификаты, в том числе широкие и 
узловатые, однако измеряемого накопления контраста не 
происходит. Контуры, как правило, четкие. В эту категорию 
входят также не накапливающие контраст образования с более 
плотным содержимым (геморрагические, инфицированные), 
размерами>3см. Нет мягкотканого компонента. 

Динамическое 
наблюдение. 
Небольшая часть 
образованийявляютс
я злокачественными 

 
III Сомнительные кистозные образования с равномерно 

утолщенными стенками(>1 мм) или перегородками с 
измеряемым накоплением контраста. Некаторы из них являются 
доброкачественными (геморрагические кисты, кисты с 
хронической инфекцией, мультилокулярная кистозная нефрома), 
другие злокачественными (кистозный и мультилокулярный 
кистозный ПКР). 

Хирургическое 
вмешательство или 
динамичес-кое 
наблюдение. Свыше 
50% 
новообразований 
имеют 
злокачественный 
характер 

IV Явно злокачественные кистозные образования, обладающие 
всеми характеристиками IIIкатегории и, кроме того, содержащие 
мягкотканые компоненты, накапливающие контраст, 
прилежащие, но несвязанные со стенками или перегородками. 
Эти новообразования включают кистозный рак.  

Рекомендуется 
хирургическое 
вмешательство 

 
Табл.1 Классификация кист почек по Босняк 

 
МДКТ является методом, который дает возможность 

определить характеристики, оценить кистозные образования почек 
в соответствии с классификацией Bosniak и провести 
дифференциальную диагностику выявленных изменений, что 
является ключевым для выбора оптимальной тактики ведения 
пациента и объема оперативного вмешательства. 
Однакоатипичные и сомнительные почечные кисты остаются 
сложной диагностической проблемой, решить которую может 
совершенствование алгоритма обследования таких больных.  

Простая киста почки — доброкачественное тонкостенное 
объемное образование, имеющее фиброзную капсулу 

и эпителиальную выстилку, развивающееся из паренхимы почки 
и содержащее, как правило, серозную жидкость. Простые кисты 
встречаются в 2 раза чаще у женщин, и их количество 
увеличивается с возрастом.  

Примерно в 10−15 % случаев почечно-клеточный рак 
может быть представлен кистозной жидкостной структурой 
с неоднородным содержимым, что обусловлено распадом опухоли, 
внутренним ростом кисты, переросшей в опухоль 
(мультилокулярная карцинома, кистаденокарцинома) и наличием 
злокачественных новообразований в кисте. И приблизительно 5–
7 % объемных образований почек нельзя четко охарактеризовать 
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с помощью современных методов визуальной диагностики. К ним 
можно отнести образования, которые не являются ни простыми 
почечными кистами, ни солидными структурами. Эти 
неопределенные образования могут быть как злокачественной, так 
и доброкачественной природы. Задача врача состоит 
в дифференциальной диагностике осложненной кисты со 
злокачественным поражением почки (рак в кисте) и простой кисты 
почки для выбора тактик лечения: при наличии опухоли — 
оперативное лечение, наличии кисты — динамическое 
наблюдение. 

По характеру локализации кист выделяют: 
1.Субкапсулярные кисты – располагаются непосредственно под 
капсулой почки. 
2.Кортикальные кисты – располагаются в кортикальном слое. 

3.Интрапаренхиматозные кисты – располагаются в толще 
почечной ткани. 
4.Парапельвикальные кисты – располагаются в области ворот 
почки. 
В настоящее время нет определенных алгоритмов диагностики 
и дифференциации кистозных форм рака почки и осложненных 
кист почек, в связи с чем требуются изучение и выработка 
подходов к диагностике и лечению этой категории больных. 
Кистозные образования, с учетом трудностей при 
дифференциальной диагностике доброкачественных кист 
и кистоподобных форм рака почки, оценивается по классификации 
Bosniak, [3,4] касательно атипичных кистозных образований 
почки. Эта классификация основана на данных компьютерной 
томографии и предполагает определенную лечебно-
диагностическую тактику (рис.3): 

 

 
 

Рис.3 Кисты почек по классификации Bosniak. 
 

Многие из кистозных образований почек являются 
случайными находками на КТ. Большинство из них — простые 
почечные кисты, и нет необходимости в их дальнейшем 
наблюдении. Однако осложненные кисты, некоторые из которых 
являются злокачественными, требуют хирургического 
вмешательства, в то время как другие — динамического 
наблюдения. Необходимо отметить, что четких представлений 
о морфологических вариантах кистозного рака почки (рак в стенке 
кисты, кистозная трансформация ПКР) нет, как нет и четких 
критериев дифференциальной диагностики образований II и III 
категорий по Bosniak, а также определенных рекомендаций 
в отношении их ведения и объема хирургического вмешательства. 

Классификация по Босняку впервые была предложена в 1986 
году. Классификация помогает врачам подразделить кисты почек 
на категории по степени их возможной малигнизации. По 
категории I риск малигнизации сложных кист почек равняется 
менее чем 2%. При категории II риск малигнизации кист почек 
равняется 18% . Кисты с типом по Босняку (Bosniak) >III следует 
рассматривать как вариант почечно-клеточного рака (ПКР) и 
лечить их соответствующим образом. Большинство кист почек при 
категории IV классификации Bosniak имеют риск 
озлокачествления в 92%. 

В последнее десятилетие эндовидеохирургические технологии 
лечения простых солитарных кист почек изменились неузнаваемо: 
от использования в процессе хирургической операции четырёх 
троакаров до одного. Некоторые хирурги прибегали к операциям 
даже без использования портов. При этом было отмечено, что 
работа с тонкими инструментами может быть косметически более 
привлекательной, но исследования показали, что такие 
инструменты более требовательны к хирургической технике 
оператора из-за их хрупкости. Ежегодно появляются новые 
хирургические технологии, позволяющие улучшить результаты 
применения радикальных 
оперативных вмешательств с простыми солитарными кистами 
почек. Данные методики хирургического лечения кистозных 
заболеваний почек с успехом применяют в настоящее время как 
при солитарных кистах почек, так и при мультилокулярных, 
множественных кистах и поликистозе почек. Обсуждая 
представленные литературные данные, необходимо отметить, что 
известен способ лечения поликистоза почек, включающий 
фенестрацию больших кист и тампонирование образовавшихся 
кистозных полостей гранулированным пористым проницаемым 
сплавом на основе никелида титана с размером гранул 50–1000 
мкм путём лапароскопического доступа. Однако способ не 

получил широкого распространения в связи с необходимостью 
сложного тампонирующего вещества, отсутствующего на 
медицинском рынке. 

Также известен способ одномоментного пункционного 
лечения и склерозирования кистозных полостей почек под 
ультразвуковым контролем, при котором для пункции 
использовали иглы с мандреном диаметром Сh 6–8–10 в 
зависимости от возраста пациента, а весь процесс фиксировался на 
экране монитора ультразвукового аппарата. В качестве 
склерозанта применяли 96% этиловый спирт с длительностью 
экспозиции 5 мин. В качестве местного гемостаза или склероза 
целесообразным можно считать и настой или настойку лагохилуса 
опьяняющего примененного С.А.Аллазовым и (2009-2011) при 
различных манипуляциях и операцих, сопровождающихся 
кровотечением (операционная рана-разрез тканей для доступа к 
оперируемому органу, макрогематурия, болезнь Фурные, 
аденомэктомия простаты). Способ получил в последние годы 
широкое распространение, что связано с его малой 
травматичностью. Однако более чем в 40% случаев возникает 
рецидив заболевания или сохраняется остаточная кистозная 
полость. Элегантный в своем дизайне способ лечения больших, 
гигантских и многокамерных кист почек также имеет некоторые 
недостатки. Во-первых, через кожный разрез 3 мм путём 
бужирования тоннеля между внутренней поверхностью кисты и 
кожей пациента устанавливают троакары для нефроскопа 
размером 26–30 по Шарьеру, что соответствует ригидному разрезу 
длиной 13–15 мм, а с учётом эластичности кожи для тубуса 
нефроскопа таких размеров хирургический разрез не должен быть 
менее 10–12 мм. После проведения подобной процедуры через 
меньшие кожные разрезы у всех пациентов будет развиваться 
ишемическое поражение кожи в месте установки троакара для 
нефроскопа, что приведёт к некрасивому косметическому эффекту 
на отдалённых сроках. Аналогично, при установке 
дополнительного 5,5-миллиметрового троакара для 5-
миллиметровых манипуляционных инструментов разрез длиной 4 
мм в 2 раза меньше необходимого (7–8 мм). Во-вторых, при слепом 
бужировании тоннеля увеличивается риск кровотечения в месте 
хирургического интереса, что усложняет проведение основного 
этапа операции. В-третьих, данная методика является 
двухтроакарной, и в некоторых случаях при неудобном 
расположении кисты (в верхнем полюсе или на медиальном крае 
почки) может превратиться в трёхтроакарную, что не отличает её 
от классической трёхтроакарной ретроперитонеоскопической 
марсупиализации кист почек. 
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    Способ с введением в забрюшинное пространство вместо 
углекислого газа дистиллированной воды, с нашей точки зрения, 
также имеет некоторые недостатки. При повреждении даже мелких 
сосудов забрюшинного пространства окрашивание кровью 
вводимой в забрюшинное пространство жидкости приведёт к 
неправильному отражению цветовой гаммы на экране монитора, а 
при более выраженном кровотечении — к полной потере 
изображения, что может спровоцировать ошибочные действия 
оператора. При повреждении брюшины жидкость, попавшая в 
брюшную полость, полностью изменит анатомическое 
взаимоотношение органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства, что может привести к конверсии. 

По актуальности и не изученности кистозным 
новообразованием является почечно-клеточный рак (ПКР) почки. 
Доля почечно-клеточного рака (ПКР) составляет 1–3% от всех 
злокачественных новообразований взрослого населения и 
примерно 85–90% первичных опухолей почки. Широкое 
использование современных диагностических методов, таких как 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), магнитно-
резонансная томография (МРТ), привело к случайному 
обнаружению до 30–50% опухолей почки. Выявляемые 
новообразования, как правило, небольшого размера, и поэтому 
хирургическое лечение имеет лучший прогноз. В настоящее время 
МСКТ считается методом выбора для обнаружения и 
подтверждения диагноза злокачественной опухоли почки. 

Появление современных компьютерных томографов с высоким 
пространственным разрешением позволяет создавать 
высококачественные многоплоскостные реформации, лишенные 
артефактов и с отличной визуализацией анатомических структур, 
что в свою очередь обеспечивает улучшение предоперационной 
оценки рака почки. Наличие псевдокапсулы, окружающей 
опухоль, считается гистологической особенностью ранних стадий 
заболевания. Гистологические почечная псевдокапсула состоит из 
волокнистой соединительной ткани и компримированной 
почечной паренхимы. Инкапсулированная опухоль, как правило, 
небольшого размера, что позволяет выполнить 
органосохраняющую операцию.  

В связи свыше изложенным появилась клиническая 
необходимость определять наличие или отсутствие псевдокапсулы 
опухоли почки на предоперационном этапе с целью планирования 
хирургического вмешательства. В источниках литературы 
сообщается о возможностях ангиографии, ультразвукового 
исследования (УЗИ), МРТ с применением Т2-взвешенных 
последовательностей в обнаружении псевдокапсулы опухоли 
почки. Однако лишь немногочисленные публикации освещают 
потенциальные возможности МСКТ в данном вопросе. Учитывая 
стремительное развитие диагностических методик, представляется 
целесообразным провести анализ возможностей 64 детекторной 
МСКТ с внутривенным болюсным контрастированием в 
диагностике псевдокапсулы опухоли почки. 
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