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ВВЕДЕНИЕ

Æèäêîñòíûå îáðàçîâàíèÿ çàáðþøèííîãî ïðî-
ñòðàíñòâà â «äîóëüòðàçâóêîâóþ» è «äîýíäîâèäåîõè-
ðóðãè÷åñêóþ» ýðó ëå÷èëèñü îòêðûòûì ñïîñîáîì,
îäíàêî ýòà ìåòîäèêà ïðåäñòàâëÿåò ñåé÷àñ ñêîðåå
èñòîðè÷åñêèé, íåæåëè ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ ââèäó
íåñîîòâåòñòâèÿ ñîâðåìåííûì òðåáîâàíèÿì [1], è â
íàñòîÿùåå âðåìÿ â íàøåé êëèíèêå èñïîëüçóþòñÿ
òîëüêî â òîì ñëó÷àå, åñëè àëüòåðíàòèâíûå ìàëîèí-
âàçèâíûå ìåòîäû ïðîòèâîïîêàçàíû èëè íåäîñòóïíû.

Ïóíêöèîííûé ìåòîä ëå÷åíèÿ êèñò ïî÷åê ìèíè-
ìàëüíî èíâàçèâåí è ïðîñò â èñïîëíåíèè, íå òðåáó-
åò äîðîãîñòîÿùåãî îáîðóäîâàíèÿ è äëèòåëüíîãî
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИСССЛЕДОВАНИЯ – определить возможности и место различных малоинвазивных методов лечения жидкостных
образований забрюшинного пространства. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Выполнен статистический анализ результатов лече�
ния 241 пациента с кистами почек, среди них пункции кист со склеротерапией – 158, эндовидеохирургические операции
– 64; сравнение проводилось и с результатами 19 открытых операций. РЕЗУЛЬТАТЫ. Пункционное лечение кист выгодно
отличается от операции по параметрам инвазивности, однако в связи с нерадикальностью требует повторных манипуля�
ций в первый месяц в 9,5% случаев и в течение первого года в 29,7%. Кроме того, кисты рецидивируют после пункционного
лечения почти в 14% наблюдений, количество рецидивов кист возрастает с выявлением таких признаков, как утолщенная
капсула, многокамерность, неоднородность содержимого и т.д.Эндовидеохирургические операции (ЭВХ) приближают�
ся по длительности к традиционным, но их преимуществами являются отсутствие кровопотери, легкое течение послеопе�
рационного периода и кратчайшие сроки выздоровления. Практически отсутствуют рецидивы и необходимость в повторных
манипуляциях. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пункция кисты со склеротерапией применима как метод выбора при простых однокамер�
ных кистах почки диаметром до 6 см, с четкими ровными контурами, тонкими стенками и однородной внутренней структу�
рой, если пункционный канал проходит экстраренально и экстраперитонеально. Эндовидеохирургическая операция
применима при любом кистозном образовании почки, если показано оперативное лечение. Традиционная открытая опе�
рация может быть применена только в том случае, если пункция и ЭВХ операция противопоказана или недоступна.

Ключевые слова: эндовидеохирургия, пункция кист почек, склеротерапия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to determine the possibilities and place of different minimally invasive methods of treatment of
liquid formations in the retroperitoneal space. PATIENTS AND METHODS. A statistical analysis of results of treatment of 241
patients with cysts of the kidneys was carried out. Among them there were 158 patients with sclerotherapy, 64 � with endovideosurgical
operations. A comparison was made with the results of 19 open operations. RESULTS. Puncture treatment of the cysts was favorably
different from the operations by the invasion parameters, but due to their being not radical repeated manipulations are necessary
during the first month in 9.5% of cases and during the first year in 29.7%. In addition, relapsing cysts  after puncture treatment can
appear almost in 14% of cases, the number of recurrent cysts increases if there appear such signs as enlarged capsule, multy
chambered, heterogeneity of the contents etc. The duration of endovideosurgical operations (EVS) is close to that of traditional ones,
but their advantage is the lack of blood loss, good postoperative period and shortest time for recovery. Practically there are no
relapses and repeated manipulations are not necessary. CONCLUSION. Puncture of the cyst with sclerotherapy is good as a method
of choice for simple one�chamber cysts of the kidney with the diameter not more than 6 cm, with clear smooth contours, thin walls
and homogeneous internal structure, if the puncture channel goes extrarenally or extraperitoneally. The endovideosurgical operation
can be used for any cystic formation of the kidney if there are indications for operative treatment. Traditional open operation can be
used but when puncture and EVS operation are either contraindicated or impossible.

Key words: endovideosurgery, puncture of kidney cysts with sclerotherapy.

îáó÷åíèÿ ñïåöèàëèñòîâ. Îí äîñòàòî÷íî ýôôåêòè-
âåí, ìîæåò áûòü âûïîëíåí àìáóëàòîðíî, â òîì
÷èñëå è ïîâòîðíî. Íåîáõîäèìîñòü â ïîâòîðíûõ
ïóíêöèÿõ õîòÿ è ÿâëÿåòñÿ íåäîñòàòêîì, îäíàêî
âñëåäñòâèå ìèíèìàëüíîé èíâàçèâíîñòè âïîëíå äî-
ïóñòèìà è îïðàâäàíà [2].

Åùå îäíî îãðàíè÷åíèå äëÿ ïóíêöèè êèñòû – åå
ëîêàëèçàöèÿ. Ïðè âûïîëíåíèè ïóíêöèè âîçìîæíî
ïîâðåæäåíèå ñîñóäîâ, ïîëîñòíîé ñèñòåìû ïî÷êè,
ðàñïîëîæåííûõ ðÿäîì îðãàíîâ, ïîýòîìó ïóíêöèîí-
íûé êàíàë äîëæåí ïðîõîäèòü ýêñòðàðåíàëüíî è ýê-
ñòðàïåðèòîíåàëüíî. Íå ïðè âñÿêîì ðàñïîëîæåíèè
êèñòû ýòî âîçìîæíî, â íåêîòîðûõ ñèòóàöèÿõ (ïà-
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ðàïåëüâèêàëüíûå êèñòû) ïóíêöèîííûé ìåòîä íå-
ïðèìåíèì.

Ïðè ïîäîçðåíèè íà îíêîïàòîëîãèþ ïóíêöèÿ êè-
ñòîçíîãî îáðàçîâàíèÿ ïî÷êè äîëæíà ïðèìåíÿòüñÿ
òîëüêî êàê äèàãíîñòè÷åñêèé ýòàï – äëÿ ïîëó÷åíèÿ
ñîäåðæèìîãî ñ öåëüþ åãî öèòîëîãè÷åñêîãî èññëå-
äîâàíèÿ èëè âûïîëíåíèÿ êèñòîãðàôèè.

Ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêàÿ (ÝÂÕ) îïåðàöèÿ çà-
âåäîìî áîëåå òðàâìàòè÷íà, ÷åì ïóíêöèÿ: òðàâìè-
ðóåòñÿ áîëüøèé îáúåì òêàíåé, íåîáõîäèì
ýíäîòðàõåàëüíûé íàðêîç. Êðîìå òîãî, ÝÂÕ ëå÷å-
íèå ãîðàçäî äîðîæå è áîëåå òðóäîåìêî â îðãàíèçà-
öèîííîì ïëàíå: íåîáõîäèìà ãîñïèòàëèçàöèÿ,
äîðîãîñòîÿùåå îáîðóäîâàíèå, à ñðîêè è ôèíàíñî-
âûå çàòðàòû íà ïîäãîòîâêó ñïåöèàëèñòîâ, ñïîñîá-
íûõ âûïîëíèòü ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêóþ îïåðàöèþ,
íåèçìåðèìî áîëüøå, ÷åì íà îáó÷åíèå ïóíêöèîí-
íûì ìåòîäàì è îòêðûòûì îïåðàöèÿì. ÝÂÕ ìåòî-
äû ëå÷åíèÿ – ýòî ñëåäóþùèé, áîëåå ñîâåðøåííûé
óðîâåíü îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïîñëå îò-
êðûòûõ è ïóíêöèîííûõ âìåøàòåëüñòâ. Îíè ïî ðà-
äèêàëüíîñòè òîæäåñòâåííû îòêðûòîé õèðóðãèè, à
ïî ïàðàìåòðàì ìàëîèíâàçèâíîñòè ïðèáëèæàþòñÿ
ê ïóíêöèîííûì ìåòîäàì [3].

Ïðåèìóùåñòâî ÝÂÕ ìå-
òîäà ëå÷åíèÿ êèñòîçíûõ îá-
ðàçîâàíèé ïî÷åê çàêëþ÷àåòñÿ
â áîëüøèõ äèàãíîñòè÷åñêèõ
âîçìîæíîñòÿõ, ïîçâîëÿþùèõ
îïðåäåëèòü õàðàêòåð è ãåíåç
êèñòîçíîãî îáðàçîâàíèÿ, ÷òî
íàèáîëåå ïîëíî ðåàëèçóåòñÿ
ïðè ïîäîçðåíèè íà îíêîïàòîëî-
ãèþ. Êðîìå òîãî, ê ÝÂÕ îïå-
ðàöèÿì íåò îáùåïðèíÿòûõ
ïðîòèâîïîêàçàíèé, ñóùåñòâó-
þùèõ äëÿ âûïîëíåíèÿ ïóíêöèé
è ñêëåðîòåðàïèè (ñîîáùåíèå
ïîëîñòè êèñòû è ëîõàíêè, êðî-
âîèçëèÿíèå â êèñòó, åå ëîêàëè-
çàöèÿ è äð.) – ìåòîäèêà
âûïîëíåíèÿ îïåðàöèè óíèâåð-
ñàëüíà äëÿ æèäêîñòíûõ îáðà-
çîâàíèé çàáðþøèííîãî
ïðîñòðàíñòâà ëþáûõ êà÷å-
ñòâåííûõ õàðàêòåðèñòèê è ëî-
êàëèçàöèè.

Âî âðåìÿ îïåðàöèè ïî
ñðàâíåíèþ ñ ïóíêöèåé çíà÷è-
òåëüíî áîëüøå ñâîáîäû ìà-
íåâðà: ïðè íåîáõîäèìîñòè
âñåãäà åñòü âîçìîæíîñòü ðàñ-
øèðèòü îáúåì îïåðàòèâíîãî
âìåøàòåëüñòâà, ëèêâèäèðî-

âàâ ñîîáùåíèå êèñòû ñ ïîëîñòíîé ñèñòåìîé ïî÷-
êè, âûïîëíèòü ðåçåêöèþ ïî÷êè è äàæå íåôðýêòîìèþ
ïðè âûÿâëåíèè îíêîëîãèè. Ýíäîâèäåîõèðóðãèÿ òàê-
æå äàåò âîçìîæíîñòü ýâàêóèðîâàòü ñãóñòêè êðîâè
èç çàáðþøèííîãî ïðîñòðàíñòâà ïðè ïàðàíåôðàëü-
íîé ãåìàòîìå òðàâìàòè÷åñêîãî ãåíåçà, îñóùå-
ñòâèòü ïîä êîíòðîëåì çðåíèÿ àäåêâàòíûé ãåìîñòàç,
÷òî íåâîçìîæíî ïðè ïðèìåíåíèè ïóíêöèîííûõ ìå-
òîäîâ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Âûïîëíåí ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ
ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ êèñòàìè ïî÷åê, âñåãî 241 ÷å-
ëîâåê. Àíàëèçó è ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ïîä-
âåðãëè ðàçëè÷íûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ, ñðåäè êîòîðûõ
ïóíêöèè êèñò ñî ñêëåðîòåðàïèåé – 158, ýíäîâèäåî-
õèðóðãè÷åñêèå îïåðàöèè – 64; ñðàâíåíèå ïðîâîäè-
ëîñü è ñ ðåçóëüòàòàìè 19 îòêðûòûõ îïåðàöèé.
Ïîäðîáíî ýòè ñâåäåíèÿ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Èç òàáëèöû âèäíî, ÷òî ðàñïðåäåëåíèå áîëü-
íûõ ñ êèñòîçíûìè îáðàçîâàíèÿìè çàáðþøèííîãî
ïðîñòðàíñòâà â îñíîâíîì ñîâïàäàåò ñ äàííûìè
ëèòåðàòóðû î ðàñïðîñòðàíåííîñòè ýòîãî çàáîëå-
âàíèÿ [1].

Таблица 1

Распределение больных с кистозными образованиями
забрюшинного пространства по полу,

возрасту и виду вмешательства

Вид  оперативного пособия До 30 30�40 40�50 50�60 Более 60 Итого
м ж м ж м ж м ж м ж

Пункция справа � 1 � 3 6 6 9 12 21 24 82
слева 1 � 1 2 4 10 7 10 18 23 76

ЭВХ операция справа 1 2 1 � 3 2 5 7 6 8 35
слева � 1 3 2 4 3 5 3 3 5 29

Открытая операция справа � 2 � � � 3 1 � 1 2 9
слева 2 � 2 � 2 � 1 2 � 1 10

Итого 4 6 7 7 19 24 28 33 49 63 241

Таблица 2

Результаты лечения кистозных образований почек (Х±m)

Результаты               Вид лечебного пособия
Пункции ЭВХ операции Открытые опе�
n = 158 n = 64 рации n = 19

                                               Ближайшие результаты лечения

Длительность манипуляции (минуты) 17 ± 2,1 72 ± 5,7 58 ± 6,1
Длительность наркоза (минуты) � 78 ± 5,2 65 ± 5,8
Кровопотеря (миллилитры) � � 138 ± 9,8
Длительность постельного режима 1 час 1 сутки 2,8 ± 1,3
Сроки дренирования раны (полости) до 3 суток 1 сутки до 3 суток
Осложнения раннего п/о периода 2 1 0
Послеоперационный койко�день до 3 дней 1,7 ± 1,1 9,4 ± 1,6
Повторные вмешательства в 1�й месяц 15 (9,5%) 0 0

                                            Отдаленные результаты лечения

Период реабилитации (дни) � 7 ± 2,1 62 ± 4,8
Повторные вмешательства
в течение первого года 47  (29,7%) 1 (1,6%) 0
Рецидивы 22 (13,9%) 1 0
Осложнения 0 0 1
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ êèñòîçíûõ îáðàçîâàíèé ïî-
÷åê ðàçëè÷íûìè ìåòîäàìè ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2.

Ñðîêè äðåíèðîâàíèÿ ïîëîñòè êèñòû ïîñëå åå
ïóíêöèè îïðåäåëÿþòñÿ ðàçìåðàìè ïîëîñòè è êîëè-
÷åñòâîì îòäåëÿåìîãî.

Îñëîæíåíèåì ïóíêöèè êèñò áûëè: êðîâîòå÷å-
íèå â ïîëîñòü êèñòû è ïîâðåæäåíèå ÷àøå÷êè. Â
îáîèõ ñëó÷àÿõ ìàíèïóëÿöèÿ áûëà ïðåêðàùåíà, â
ïëàíîâîì ïîðÿäêå îáîèì ïàöèåíòàì âûïîëíåíû
ÝÂÕ îïåðàöèè.

Îñëîæíåíèåì ÝÂÕ îïåðàöèè ÿâèëîñü ïîâðåæ-
äåíèå ïîëîñòíîé ñèñòåìû ïî÷êè ïðè èññå÷åíèè ìíî-
ãîêàìåðíîé ïàðàïåëüâèêàëüíîé êèñòû è
îáðàçîâàíèå ìî÷åâîãî ñâèùà, êîòîðûé çàêðûëñÿ
ïîñëå ñòåíòèðîâàíèÿ ïî÷êè.

Ïîñëåîïåðàöèîííûé êîéêî-äåíü ïîñëå ïóíêöèè
îïðåäåëÿëñÿ ñðîêàìè äðåíèðîâàíèÿ ïîëîñòè êèñ-
òû (â ñëó÷àå íåîáõîäèìîñòè) èëè íàëè÷èåì òÿæå-
ëîé ñîìàòè÷åñêîé ïàòîëîãèè. 47 áîëüíûõ, íå
òðåáóþùèõ äðåíèðîâàíèÿ ïîëîñòè, ïðîëå÷åíû àì-
áóëàòîðíî.

Ðåöèäèâîì êèñòû ñëåäóåò ñ÷èòàòü íå îñòàòî÷-
íóþ ïîëîñòü íåáîëüøèõ ðàçìåðîâ è áåç òåíäåíöèè
ê ðîñòó, à ñòîéêîå åå âîçâðàùåíèå ê ïðåæíèì ðàç-
ìåðàì è äàæå ðîñò ïîñëå íåñêîëüêèõ ïîâòîðíûõ
ïóíêöèé ñ èíòåðâàëîì â íåñêîëüêî ìåñÿöåâ, ïîýòî-
ìó êîëè÷åñòâî ðåöèäèâîâ è íåîáõîäèìîñòü ïîâòîð-
íûõ ïóíêöèé – ïîêàçàòåëè ðàçíûå. Òàê, ïðè êèñòàõ
ðàçìåðîì áîëåå 5 ñì â îñíîâíîì ïðèõîäèëîñü ïðè-
áåãàòü ê ïîâòîðíûì ïðîöåäóðàì, è ýòî ïðèâîäèëî
ê ñòîéêîìó èçëå÷åíèþ.

Ïîñêîëüêó ðåçóëüòàòû ïóíêöèîííîãî ëå÷åíèÿ
êèñòîçíûõ îáðàçîâàèíé ïî÷åê èìåþò áîëüøîé ðàç-
áðîñ, îòäåëüíî ïðîâåäåíî ñðàâíåíèå ýòèõ ðåçóëü-
òàòîâ ñ àêöåíòîì íà «êà÷åñòâåííûå» ïîêàçàòåëè

êèñòîçíûõ îáðàçîâàíèé
(òàáë. 3).

Ïîñëå ÝÂÕ îïåðàöèè
îòìå÷åí îäèí ðåöèäèâ. Ïðè
ðàçìåðàõ êèñòû 5,3 ñì îíà
ðàñïîëàãàëàñü èíòðàðå-
íàëüíî è ïðàêòè÷åñêè íå
âûõîäèëà çà êîíòóð ïî÷êè.
×åðåç 8 ìåñÿöåâ ïîñëå îïå-
ðàöèè îïðåäåëÿëàñü ïî-
ëîñòü 3,4 ñì. Ïîñêîëüêó ê
ðåçóëüòàòàì ÝÂÕ îïåðàöèé
ïðåäúÿâëÿþòñÿ ïîâûøåí-
íûå òðåáîâàíèÿ, ýòî áûëî
ðàñöåíåíî êàê ðåöèäèâ è
âûïîëíåíà ïóíêöèÿ êèñòû
ñî ñêëåðîòåðàïèåé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé ïîêàçûâàþò, ÷òî
ïóíêöèîííîå ëå÷åíèå êèñò âûãîäíî îòëè÷àåòñÿ
îò îïåðàöèè ïî ïàðàìåòðàì èíâàçèâíîñòè, îä-
íàêî â ñâÿçè ñ íåðàäèêàëüíîñòüþ òðåáóåò ïî-
âòîðíûõ ìàíèïóëÿöèé â ïåðâûé ìåñÿö â 9,5%
ñëó÷àåâ è â òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà â 29,7%. Êðî-
ìå òîãî, êèñòû ðåöèäèâèðóþò ïîñëå ïóíêöèîí-
íîãî ëå÷åíèÿ ïî÷òè â 14% íàáëþäåíèé.

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ ïóíêöèîííîãî ëå÷åíèÿ
êèñò ñ ðàçëè÷íûìè êà÷åñòâåííûìè ïîêàçàòåëÿìè
(ñì. òàáë. 3) âèäíî, ÷òî êîëè÷åñòâî ðåöèäèâîâ êèñò
âîçðàñòàåò ñ âûÿâëåíèåì òàêèõ ïðèçíàêîâ, êàê
óòîëùåííàÿ êàïñóëà, ìíîãîêàìåðíîñòü, íåîäíîðîä-
íîñòü ñîäåðæèìîãî è ò.ä.

ÝÂÕ îïåðàöèè ïðèáëèæàþòñÿ ïî äëèòåëüíî-
ñòè ê òðàäèöèîííûì, íî èõ ïðåèìóùåñòâàìè ÿâ-
ëÿþòñÿ îòñóòñòâèå êðîâîïîòåðè, ëåãêîå òå÷åíèå
ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà è êðàò÷àéøèå ñðî-
êè âûçäîðîâëåíèÿ. Ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâóþò
ðåöèäèâû è íåîáõîäèìîñòü â ïîâòîðíûõ ìàíè-
ïóëÿöèÿõ.

Ðåçóëüòàòû îòêðûòûõ îïåðàöèé ïðè ëå÷åíèè
êèñòîçíûõ ïîðàæåíèé ïî÷åê ðåçêî îòëè÷àþòñÿ îò
ïóíêöèîííûõ è ÝÂÕ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ, ïîýòîìó îíè
íå ìîãóò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê àäåêâàòíûé ìåòîä
ïðè ëå÷åíèè ýòîé ïàòîëîãèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ïóíêöèÿ êèñòû ñî ñêëåðîòåðàïèåé ïðèìå-
íèìà êàê ìåòîä âûáîðà ïðè ïðîñòûõ îäíîêàìåð-
íûõ êèñòàõ ïî÷êè äèàìåòðîì äî 6 ñì, ñ ÷åòêèìè
ðîâíûìè êîíòóðàìè, òîíêèìè ñòåíêàìè è îäíî-
ðîäíîé âíóòðåííåé ñòðóêòóðîé, åñëè ïóêöèîííûé
êàíàë ïðîõîäèò ýêñòðàðåíàëüíî è ýêñòðàïåðèòî-
íåàëüíî.

Таблица 3

Результаты пункционного лечения кистозных образований почек

В зависимости от размера кисты

До 4 см n  =  13 11  (84,6%) 2 (15,4%) 2 (15,4%) 2 (15,4%)
От 4 до 6 см n =  69 53  (76,8%) 8 (11,5%) 16 (23,2%) 1 (1,5%)
От 6 до 8 см n  =  67 45  (67,2%) 6 (8,9%) 22 (32,8%) 8 (11,9%)
Более 8 см n =  9 � 6 (66,7%) 9 (100%) 2 (22,2%)

В зависимости от толщины стенки кисты

До 1 мм n = 117 97 (82,9%) 2 (1,7%) 20 (17,1%) �
От 2 до 3 мм n =  34 12 (35,2%) 13 (38,2%) 22 (64,7%) 8 (23,5%)
Более 3 мм n=  7 � 7 (100%) 7 (100%) 5 (71,4%)

В зависимости от однородности содержимого

Неоднородное содержимое n =  18 11 (61,1%) 9 (50%) 7 (38,9%) 5 (27,8%)
Однородное содержимое n =  140 99 (70,7%) 13 (9,2%) 41 (29,3%) 8 (5,8%)

В зависимости от других показателей

Неровные/нечеткие контуры n =  17 13 (76,5%) 4 (23,5%) 4 (23,5%) 3 (17,6%)
Многокамерность n = 23 6 (26,1%) 9 (39,1%) 17 (73,9%) 4 (17,4%)

Характеристика
кистозного образования
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2. Òîëñòûå ñòåíêè êèñòû, íåîäíîðîäíîå ñî-
äåðæèìîå, òêàíåâûå âêëþ÷åíèÿ, ìíîãîêàìåð-
íîñòü, êðîâîèçëèÿíèå â êèñòó, ñîîáùåíèå ñ
ïîëîñòíîé ñèñòåìîé ïî÷êè äîëæíû ðàññìàòðè-
âàòüñÿ êàê îòíîñèòåëüíûå, à ïðè èõ ñî÷åòàíèè
êàê àáñîëþòíûå ïðîòèâîïîêàçàíèÿ ê ëå÷åáíîé
ïóíêöèè êèñòû ñî ñêëåðîòåðàïèåé.

3. ÝÂÕ îïåðàöèÿ ïðèìåíèìà ïðè ëþáîì êèñ-
òîçíîì îáðàçîâàíèè ïî÷êè, åñëè ïîêàçàíî îïå-
ðàòèâíîå ëå÷åíèå.

4. Òðàäèöèîííàÿ îòêðûòàÿ îïåðàöèÿ ìîæåò áûòü

ïðèìåíåíà òîëüêî â òîì ñëó÷àå, åñëè ïóíêöèÿ è ÝÂÕ
îïåðàöèÿ ïðîòèâîïîêàçàíà èëè íåäîñòóïíà.
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