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Вступ
Кіста нирки — це загальний термін, який зазвичай 

використовують для опису будь-якого, переважно по-
рожнинного, ураження нирки. Більшість паренхіма-
тозних кістозних утворень є доброякісними епітелі-
альними кістами; однак злоякісне новоутворення, таке 
як нирково-клітинний рак, також може проявлятися у 
вигляді кістозного ураження. 

Причина, що викликає появу простих кіст нирок, 
невідома. Одна теорія припускає розвиток кісти нир-
ки, коли поверхневий шар нирки слабшає і утворює 
своєрідний мішечок. Потім мішечок наповнюється рі-
диною, від’єднується і перетворюється на кісту [1].

Фактори ризику. Ризик виникнення простих кіст 
нирок зростає з віком. Але вони можуть виникнути в 
будь-якому віці. Прості кісти нирки частіше зустріча-
ються в чоловіків.

Ниркові кісти зазвичай оцінюють за складністю: 
проста кіста часто діагностується як доброякісна зна-
хідка, тоді як складні ураження з компонентами по-
силення є підозрілими, бо можуть бути злоякісними. 
Поняття «ниркова кіста» іноді використовується як за-
гальний термін стосовно епітеліальних кіст, кіст нир-
кових синусів (парапельвікальних/перипельвікаль-
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них) або чашкових дивертикулів. Імовірно, тому, що 
вони мають схожий вигляд на зображенні, розрізнен-
ня їх навіть клінічно часто несуттєве. Використання 
термінів «складні» й «ускладнені» для опису ниркових 
кіст нині викликає суперечки. Спочатку вважалося, 
що не всі кісти є простими. Ускладненими були кіс-
ти, які розірвалися, кровоточили або були інфіковані. 
Тому як прості, так і складні кісти можуть ускладнюва-
тися. Однак з часом різниця між складними й усклад-
неними кістами стала розмитою, і експерти в цій га-
лузі припустили, що слід уникати цих термінів [2–6] 
(рис. 1–3).

Класифікація 
Немає загальноприйнятої класифікації ниркових 

кіст, і, згідно з нещодавно виданим підручником, «імо-
вірно, що кістозні захворювання нирок будуть неодно-
разово перекласифікуватися з майбутнім розумінням їх 
патогенезу» [3].

Нирково-кістозні захворювання можна розріз-
няти за часом їх розвитку щодо стадії нефрогенезу  
(табл. 1, 2).

Кіста нирки іноді може призвести до ускладнень 
(табл. 3). 
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Епідеміологія
Частота ниркових кіст зростає з віком, і їх можна ви-

явити в близько 40 % усіх осіб, які робили комп’ютерну 
томографію (КТ). Випадкові ниркові кісти присутні в 
близько 0,2 % педіатричних пацієнтів [18, 19].

Діагностика
Тести й процедури, які найчастіше використову-

ються для діагностики простих кіст нирок, включа-
ють візуалізаційні тести: ультразвукове дослідження 
(УЗД), КТ і магнітно-резонансну томографію (МРТ). 
Завдяки широкій доступності УЗД кісти нирок у дітей 
можна діагностувати під час вагітності матері або ще 
в ранньому дитинстві. УЗД відповідає вимогам ідеаль-
ного діагностичного інструменту не тільки в дитячому 
віці: воно не піддає пацієнта радіації чи контрастним 
речовинам, його можна легко повторити, воно не по-
требує попередньої підготовки пацієнта і забезпечує 
добру чутливість і специфічність. Крім того, УЗД до-
зволяє провести скринінг родини за показаннями з 
тими ж перевагами. Однак стандартизоване й безпе-
рервне навчання діагностів є важливим, оскільки це 
може зменшити «залежність діагноста» від ультраз-

вуку. Нирки можна візуалізувати з обох боків у по-
ложенні лежачи. У літніх пацієнтів обстеження зде-
більшого проводять зі спини в положенні пацієнта 
лежачи. Завдяки чіткому контакту з навколишньою 
тканиною ультразвукова ідентифікація кіст дозволяє 
візуалізувати їх, навіть якщо їх розмір до 1 мм. Сучасне 
ультразвукове обладнання повинно включати зонди, 
придатні для зображення спектра захворювань ни-
рок у всьому педіатричному віковому діапазоні. Для 
цього потрібен секторний датчик і лінійний датчик 
принаймні 8 МГц для немовлят і секторний датчик 4 
МГц для підлітків. Кісти в нирках зазвичай ідентифі-
куються лише за допомогою сканування в режимі B, 
але сучасні технічні засоби, такі як доплер або гармо-
нічний режим, можуть дозволити легшу орієнтацію 
або підвищити чутливість. Важливо підкреслити, що 
УЗД у дітей з кістами нирок не повинно обмежувати-
ся лише нирками, тому що ураження багатьох органів 
при системному кістозному захворюванні або синдро-
мі завжди слід передбачати й включати в діагностичне 
обстеження. Інші методи візуалізації можуть додати 
інформацію: МРТ — при ураженні позаниркових ор-
ганів або в рамках інтервенційних досліджень, рентге-

Рисунок 1. Ускладнена проста кіста

Рисунок 2. Ускладнена кіста

Рисунок 3. Кіста з умістом

Рисунок 4. Дві прості кісти лівої нирки  
у пацієнта з ХХН 3-ї ст.
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нологічне дослідження може допомогти відобразити 
урологічні патології, наприклад міхурово-сечовідний 
рефлюкс, а сцинтиграфія допомагає виміряти функ-
цію нирок. Зростання знань про генетичні основи кіс-
тозних захворювань нирок дозволяє ідентифікувати 
спадкове походження цієї хвороби [20–31].

Ультразвукові ознаки кіст нирок подано в табл. 4.
Васкуляризація перегородок на кольоровій або 

спектральній доплерографії є підозрілою на нирково-
клітинний рак. Анехогенні ниркові кісти можуть де-

Таблиця 3. Ускладнення кіст нирок [5, 6, 17]

Назва Наслідки

Інфікована кіста Кіста нирки може інфікуватися, викликаючи лихоманку і біль

Розірвана кіста Кіста нирки, яка розірвалася, може викликати сильний біль у спині або 
боці та появу гематурії

Заблокований відтік сечі (уростаз) Кіста нирки, яка блокує відтік сечі, може призвести до уростазу й набряку 
нирки

Таблиця 1. Класифікація кістозних хвороб нирок [7–11]

Назва Види

Мультикістозна дисплазія

Диспластична нирка з кістами
— Ізольований;
— у складі синдромів;
— з непрохідністю

Системні кістозні захворювання нирок

— Автосомно-рецесивний;
— автосомно-домінантний;
— нефронофтиз;
— медулярно-кістозна хвороба

Ізольовані кісти
— Набуті кісти нирок;
— кісти всередині пухлин;
— хвороби обміну речовин

Таблиця 2. Класифікація Potter [11–16]

Категорії Назва

Тип 1 Дитячий полікістоз нирок

Тип 2 Мультикістозна диспластична хвороба нирок

Тип 3 Полікістоз нирок у дорослих

Тип 4 Обструктивна дисплазія нирок

Рисунок 5. Велика парапельвікальна кіста лівої 
нирки у пацієнтки з ХХН 2-ї ст.

Рисунок 6. Велика ускладнена кіста правої нирки з 
пристінковим утворенням у пацієнта з полікістозом
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монструвати деякі артефактні внутрішні ехосигнали 
низького рівня. Це можна покращити за допомогою 
методів гармонійного зображення. 

УЗД з контрастним підсиленням може бути корис-
ним для виявлення васкуляризації перегородок або 
вузлових виступів у кісті нирки та може допомогти від-
різнити доброякісну кісту від невизначеної кісти або 
злоякісної кісти [38–40]. 

Іноді виникає потреба в дообстеженні пацієнтів, 
зіставленні ультразвукової картини з КТ або МРТ 
(табл. 5, 6).

МРТ може допомогти знайти можливі геморагіч-
ні кісти, що не визначені на УЗД і КТ. МРТ показує 
відповідні зміни в інтенсивності сигналу кісти (зни-
ження T2, підвищення T1) і відсутність посилен-
ня. Нирково-кістозні ураження з постконтрастним 

посиленням і/або обмеженою дифузією вказують 
на новоутворення, і їх слід розглядати з підозрою  
[18–20, 23, 31]. 

Лікування та прогноз
Прості ниркові кісти переважно не викликають 

ніяких симптомів, хоча іноді гігантські кісти можуть 
спричиняти біль унаслідок компресії сусідніх структур 
та ішемії. Іноді кісти можуть розриватися, викликаючи 
біль. Симптоматичну кісту нирки можна аспірувати, 
але кісти мають високу частоту рецидивів. Черезшкір-
ну алкогольну абляцію практикували з певним успіхом 
в окремих випадках симптоматичних кіст. У педіатрич-
ного пацієнта з нормальною функцією нирок спосте-
реження за випадково виявленою нирковою кістою не 
потрібне [21, 24, 29]. 

Таблиця 4. Ультразвукові ознаки кіст нирок [32–37]

Неускладнені кісти нирки Ускладнені кісти нирок

— Добре обмежене анехогенне вогнище з тонкими стінками;
— може бути кілька тонких перегородок (5 % кіст);
— має контуруватись задня стінка;
— може бути присутнім заднє акустичне посилення, хоча ця 
знахідка неспецифічна і також може не спостерігатися при 
менших кістах;
— може бути наявним невеликий внутрішньокістозний крово-
вилив, що потребує подальшого обстеження (5 % кіст)

Кістозні ураження з потовщеними, неправиль-
ними стінками або перегородками є підозрі-
лими на нирково-клітинний рак і вимагають 
подальшого дообстеження

Таблиця 5. КТ: класифікація за Bosniak [41–48]

Назва КТ-ознаки

Проста кіста (Bosniak I) 
(див. рис. 4)

— Добре окреслена;
— тонка або непомітна стінка;
— дегідратація (< 20 HU на неконтрастних серіях);
— не посилюється: збільшення < 10 HU від неконтрастної до постконтрастної серії 
не є поліпшенням; збільшення на 10–20 HU є невизначеним; збільшення > 20 HU є 
поліпшенням, остерігайтеся знахідки псевдополіпшення

Гіператенуаційна кіста 
(Bosniak II)

— Добре окреслена;
— тонка або непомітна стінка;
— гіператенуація (70–90 HU на неконтрастних серіях);
— не посилюється: збільшення < 10 HU від неконтрастної до постконтрастної серії 
не є поліпшенням; збільшення на 10–20 HU є невизначеним; збільшення > 20 HU 
є поліпшенням, остерігайтеся появи псевдополіпшення; збільшення перегородки 
кісти, кальцифікація товстої стінки та збільшення стінки/перегородки є причиною 
нирково-клітинного раку

Таблиця 6. МРТ: характеристики кіст нирок [31]

Показники МРТ-ознаки

T1 Гіпоінтенсивний сигнал (геморагічний уламок може дещо посилити сигнал)

T1 C+ (Gd) Немає постконтрастного посилення

T2 Сильно гіперінтенсивний сигнал (геморагічний уламок може дещо знизити сигнал) і відділя-
ється від системи збору

DWI Підвищений сигнал, але без обмеження дифузії

Примітка: МРТ-ознаки простих кіст схожі на УЗД- і КТ-ознаки.
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Диференціальна діагностика
Диференціальна діагностика, як правило, потребує 

дообстеження (КТ, МРТ тощо) і клінічного зіставлення 
(табл. 7).

Практичні моменти
Класифікацію Босняка слід використовувати лише з 

КТ-дослідженнями, оскільки оцінка кальцифікації об-
межена при МРТ, а оцінка посилення обмежена при УЗД.

Найпоширеніші нирково-кістозні 
захворювання

1. Мультикістозна дисплазія нирок, або мульти-
кістозна диспластична нирка, є найпоширенішою 
кістозною вадою розвитку нирок у немовлят. Виявля-
ється приблизно в 1 з 4000 живонароджених. На УЗД 
мультикістозна нирка зазвичай складається з кількох 
кіст різного розміру без ідентифікованої ниркової па-
ренхіми між цими кістами. У більшості випадків сечо-
від атретичний, мультикістозна нирка не має залишко-
вої функції. Двостороннє захворювання є летальним 
у період новонародженості, але зазвичай уражається 
лише одна нирка. Більшість випадків мультикістоз-
ної дисплазії нирок підозрюють під час пренатального 
ультразвукового обстеження, і їх слід спостерігати піс-
ля народження. УЗД часто дозволяє диференціювати 
мультикістозну дисплазію від тяжкого гідронефрозу. 
Однак у сумнівних випадках може бути показана сцин-
тиграфія для виявлення залишкової функції або дрену-
вання нирки [11, 12, 15, 29, 34, 36].

2. Дисплазія нирок — гістологічне утворення з не-
диференційованою паренхімою з кістами або без них. 
Гістологія нирок характеризується низькодиферен-
ційованими клубочками, атиповими канальцями або 
хрящем, подібним до ниркової тканини. Ниркова дис-
плазія може вражати одну або обидві нирки і в деяких 
випадках може бути сегментарною. Ниркова функція 
ураженої нирки більш-менш знижена; у двосторонніх 
випадках прогресуюча втрата функції може призвести 
до ниркової недостатності. Типовою сонографічною 
ознакою ниркової дисплазії є відсутність нормальної 
архітектури нирки, особливо диференціації між корою 
та мозковою речовиною. Ехогенність диспластичної 
нирки зазвичай підвищена, а кісти можуть бути рід-
кісними або численними. Сонографічний вигляд не 
обов’язково корелює з функцією нирок [29, 38, 39].

3. Автосомно-домінантний полікістоз нирок 
(ADPKD) є найпоширенішою формою кістозної хво-
роби з частотою 1 на 800 живонароджених і спричи-
нений мутаціями гена PKD1 на хромосомі 16 або гена 
PKD2 на хромосомі 4. При пренатальному УЗД часто 
виявляють підвищену ехогенність кори нирки з по-
силеною кортикомедулярною диференціацією, але ці 
знахідки не є специфічними. У цих випадках корис-
ним є сімейне дослідження, хоча більшість випадків 
у дитинстві досліджуватиметься завдяки позитивному 
сімейному анамнезу. Клінічні симптоми ADPKD, як 
і при гіпертензії, прогресуючому збільшенні нирок і 
нирковій недостатності, в основному спостерігаються 
в дорослих пацієнтів і є більш вираженими у випадках, 
пов’язаних із PKD1. У дитинстві можна виявити кіс-
тозні утворення в зростаючій кількості та розмірах, які 
розвиваються в зовні нормальній нирці. Однак утво-
рення кісти є процесом, що розвивається, і в значної 
кількості дітей з ADPKD кісти не виявлятимуться до 
другого десятиліття життя. Ниркова недостатність спо-
стерігається виключно в осіб із серйозним збільшен-
ням нирок [6, 12–16, 18–20, 23, 55, 58].

4. Набута кістозна хвороба нирок. У пацієнтів, які 
перебувають на діалізі, часто розвиваються множинні 
кісти рідної нирки, навіть якщо основне захворювання 
не є кістозним. Патогенез цього утворення кісти чітко 
не вивчений, але підвищена частота раку нирок при на-
бутому кістозному захворюванні вимагає частого й до-
вічного моніторингу цих нирок. У сумнівних випадках 
рекомендується регулярне спостереження на КТ або 
МРТ, а в окремих випадках слід розглянути можливість 
видалення нефункціонуючої нирки [29, 41, 44, 60].

5. Кісти в пухлинах. Важливо підкреслити, що 
пухлини можуть містити певні різноманітні ділянки 
кістозної паренхіми. Це включає мультилокулярну кіс-
тозну нефрому й кістозні варіанти світлоклітинної сар-
коми, нирково-клітинної карциноми, нефробластоми 
або мезобластної нефроми, і їх завжди слід диференці-
ювати від доброякісних утворень [9, 32, 37].

Висновки
УЗД нирок зручно використовувати в усьому віко-

вому діапазоні, оскільки воно не потребує седації чи 
попередньої підготовки і не піддає пацієнта впливу 
радіації. Сучасне обладнання дозволяє діагностува-
ти практично всі варіанти кістозної хвороби нирок. 

Таблиця 7. Диференціальна діагностика кіст нирок [6, 12–14, 16, 22, 25, 33, 35, 49–59]

Одинична кіста Множинні кісти

— Епітеліальна кіста;
— парапельвікальна кіста (див. рис. 5);
— біляжолобкова кіста;
— розширена чашечка;
— кістозний нирково-клітинний рак;
— папілярний нирково-клітинний рак;
— лімфома нирки;
— абсцес нирки;
— аневризма/псевдоаневризма

— Автосомно-домінантний полікістоз нирок  
(див. рис. 6);
— кістозна зміна, асоційована з діалізом;
— кісти, асоційовані з літієм: множинні крихітні кісти;
— локалізована кістозна хвороба нирок;
— деякі мультисистемні захворювання включають 
множинні кісти нирок:

- хвороба фон Гіппеля — Ліндау
- туберозний склероз



http://kidneys.zaslavsky.com.ua 77Vol. 13, No. 1, 2024

Огляд / Review

Отже, ультразвук є найпершим діагностичним інстру-
ментом, який буде керувати подальшими діагностич-
ними дослідженнями з додатковими візуалізаційними 
дослідженнями або генетичним тестуванням. Однак 
знання фенотипової різноманітності кістозних захво-
рювань нирок є важливим для кореляції ехографіч-
ного вигляду в клінічному та генетичному контексті. 
Навички УЗД або принаймні знання щодо соногра-
фічної інтерпретації мають бути частиною навчання 
з нефрології. Ми радимо кожному курсанту або ста-
жисту приділити увагу цій корисній техніці на благо 
своїх пацієнтів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Стаття є фрагмен-
том науково-дослідної роботи аспіранта кафедри 
нефрології та НЗТ Національного університету охо-
рони здоров’я України імені П.Л. Шупика за темою 
«Екскреція уромодуліну і його клініко-лабораторна 
оцінка, значення в ранній діагностиці, ренопротекції 
і оптимізації лікування ХХН на фоні молекулярного 
стресу», в рамках НДР кафедри за темами: «Розро-
блення технології збереження функції нирок у па-
цієнтів з ХХН та гіперурикемією» (2021–2022 рр.), 
№ державної реєстрації 0121U100446, та «Вивчення 
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Modern paradigm in the diagnosis of cystic diseases of the kidneys

Abstract. Cystic diseases of the kidneys are a fairly common pa-
thology, which has a negative impact on the course of underlying 
disease affecting the kidneys, or even being the primary renal pa-
thology. The purpose of this review is to analyze the latest literature 
data on the etiology, pathogenesis, and diagnosis of cystic kidney 
diseases. This article highlights some aspects of the pathogen-
esis, diagnosis, and treatment of cystic kidney diseases in order to 
deepen knowledge about this pathology. Important nuances of ul-

trasound diagnosis of cystic kidney diseases are discussed. Modern 
equipment allows diagnosing almost all variants of cystic kidney 
disease. Training in ultrasound examination or at least knowledge 
of sonographic interpretation should be part of training in nephro
logy.
Keywords: cystic kidney disease; ultrasound diagnosis; simple 
kidney cyst; complex kidney cyst; complicated kidney cyst; com-
puted tomography; magnetic resonance imaging
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