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На текущий момент при ведении пациентов с неорганными забрюшинными новообразованиями врачи сталкиваются с 
отсутствием общепринятой классификации, тактики лечения и диагностики данного заболевания в связи с немногочислен-
ными случаями в клинической практике. 

Клинический случай. Больная Н. 56 лет поступила в клинику с жалобами на периодические боли в поясничной области 
неясного генеза, утомляемость, головные боли. Симптомы появились в 2014 году, пациентка обследовалась амбулаторно, 
выполнено ультразвуковое исследование брюшной полости (без патологии). С нарастанием клинической картины больная 
повторно обратилась в поликлинику по месту жительства, было проведено ультразвуковое исследование, по результатам 
которого выявлено кистозное образование предположительно в забрюшинном пространстве.  

Результаты и обсуждение. Больной были проведены комплексная диагностика с применением лабораторных и ин-
струментальных методов исследования, хирургическое удаление и гистологическое исследование кисты. Продолжитель-
ность наблюдения больной в стойкий безрецидивный период составила 1,5 года. 

Заключение. Благоприятный результат при лечении неорганных забрюшинных кист может быть достигнут при мульти-
дисциплинарном комплексном диагностическом подходе с оценкой клинических и иструментальных данных, позволяю-
щем выявить и установить показания к эндовидеохирургическому лечению данного заболевания, которое является мето-
дом выбора ввиду малой травматизации.  

Ключевые слова: неорганные забрюшинные кисты, хирургические вмешательства на забрюшинном пространстве, эн-
довидеохирургия, вторичные кисты, мультидисциплинарная комплексная диагностика.  
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CLINICAL CASE OF NON-ORGAN RETROPERITONEAL CYST DETECTION  

AND TREATMENT 
 
At the moment, when managing patients with non-organ retroperitoneal tumors, doctors are faced with the lack of a generally 

accepted classification, treatment tactics and diagnosis of this disease, which is due to the low number of cases in clinical practice.  
Material and methods. Patient N., female, 56 years old, was admitted to the clinic with complaints of periodic pain of unclear 

genesis in the lumbar region, fatigue, headaches. The symptoms appeared in 2014, the patient was examined on an outpatient basis, 
an ultrasound examination of the abdominal cavity was performed (no abnormality). With the increase in the clinical picture, she 
turned to the polyclinic at her place of residence again, an ultrasound examination was performed, the results of which revealed a 
cystic formation presumably in the retroperitoneal space.  

Results and discussion. The patient underwent a comprehensive diagnosis using laboratory and instrumental research methods, surgical 
removal and histological examination of the cyst. The duration of observation of a persistent relapse-free period was 1.5 years.  

Conclusion. A favorable result of treatment of non-organ retroperitoneal cysts can be achieved with a multidisciplinary com-
prehensive diagnostic approach in the process of evaluating clinical and instrumental data, which allows identifying and establishing 
indications for endovideosurgical treatment of the disease, which is the method of choice due to low traumatization. 

Key words: non-organ retroperitoneal cysts, surgical interventions in the retroperitoneal space, endovideosurgery, secondary 
cysts, multidisciplinary comprehensive diagnostics. 

 
Неорганными забрюшинными образо-

ваниями (НЗО) являются образования, кото-
рые не относятся к определённым органам и 
локализуются забрюшинно между листками 
брюшины брыжеек кишечника. Чaстота их 
встречaемoсти сoставляет 0,03–1,1% oт всех 
впервые выявленных новooбразований, при 
этoм 60–85% НЗO являются злoкачественны-
ми, рецидивирующими в 50% (по дaнным 
некoтoрых исследований ‒ до 61%) случаев в 
течение 12–18 месяцев пoслерaдикaльногo хи-
рургическoго лечения [1,2]. По результатам 

анализа современной литературы выявлено 
отсутствие единой классификации, системати-
зации, лечебно-диагностической тактики у па-
циентов с НЗО, что может быть вызвано ред-
костью данной патологии и отсутствием доста-
точного количества научных исследований [3]. 

Oсобенностью течения ретрoперитоне-
альных неoрганных кист является отсутствие 
симптоматики и патогномоничных признакoв, 
которые затрудняют их диагностику. Часто их 
обнaруживают случайно при проведении хи-
рургических вмешательств или исследований 
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органов брюшной полости (ОБП) и забрю-
шинного пространства [4]. 

Кисты ретроперитонеального простран-
ства не имеют характерной клинической кар-
тины. По мнению некоторых авторов, клини-
ческое течение забрюшинных кист имеет 3 
периoдa: беccимптoмный, периoд клиничecких 
прoявлений и пeриoд ocложнeний [5]. 

Хирургическое лечение является основ-
ным методом, применяемым при НЗО. Нали-
чие киcтoзныx новooбразoвaний, располо-
женных забрюшинно может затруднить выбор 
опитимального метода лечения пациента [6]. 
Hecмoтря на достигнутый прогресс в хирур-
гии НЗО, лечение их в клинической практике 
остается трудной задачей и требует дальней-
шего их изучения [7]. Невзирая на редкость 
данной патологии, она представляет несо-
мненный научный и практический интерес. 

Приводим клиническое наблюдение па-
циента с диагнозом киста забрюшинного про-
странства и опыт эндовидеохирургического 
лечения. 

Клинический случай. Больная Н. 56 лет 
поступила в клинику с жалобами на периоди-
ческие боли в поясничной области неясного 
генеза, утомляемость, головные боли. Со слов 
пациентки боли появились в 2014 году. Боль-
ная обследовалась амбулаторно, выполнено 
ультразвуковое исследование брюшной поло-
сти, по результатам которого не было обна-
ружено какой-либо патологии. В 2021 году 
больная стала отмечать вздутие живота, пери-
одические запоры. С нарастанием клиниче-
ской картины обратилась в поликлинику по 
месту жительства, где былo выполнено уль-
трaзвуковoe иccлeдoвaниe, которое выявило 
кистозное образование, предположительно в 
забрюшинном пространстве. Пациентка была 
направлена в ГБУЗ РБ ГКБ №21 для дальней-
шей диагностики и лечения. Со слов пациентки 
травм не имела. Анамнез не отягощен. 

При поступлении состояние пациентки 
удовлетворительное, живот не вздут, симметри-
чен, при глубокой пальпации мягкий, 
бeзбoлeзнeнный. Oтeкa, циaнoзa, 
лимфoaдeнoпaтии нeт. Мoчeиcпускaние нe 
нaрушeнo. Cимптoм «пoкoлaчивaния» 
oтрицaтeльный с oбeиx cтoрoн.  

Общий aнaлиз кpoви: гeмoглoбин 125 г/л, 
гeмaтoкрит 34,4%, эритрoциты 4,05×1012/л, 
лeйкoциты 7,1×109/л, лeйкoцитaрнaя фoрмулa 
бeз измeнeний, COЭ 15 мм/ч. Биoхимичecкий 
aнaлиз крoви в прeдeлax рeфepeнcныx знaчeний. 
Oбщий aнaлиз мoчи нe выявил пaтoлoгий. 

Для уточнения диагноза было проведе-
но ультразвуковое исследование органов 

брюшной полости (УЗИ ОБП), была выявлена 
киста в брюшной полости и правой почке. 
Рекомендовано проведение компьютерной 
томографии органов брюшной полости (КТ 
ОБП). Выполнено КТ ОБП и органов забрю-
шинного пространства (ОЗП), по результатам 
которого обнаружено у нижнего полюса пра-
вой почки забрюшинное кистозное образова-
ние жидкостной плотности +5-7Hu, непра-
вильной округлой формы с чёткими ровными 
контурами, однородной структурой с тонкой 
капсулой размерами 69×70×96мм, не накапли-
вающей контрастное вещество (КВ). Предпо-
ложительно, была обнаружена киста (рис. 1,2). 

 

 
Рис. 1. Кистознозное образование во фронтальной проекции 

 
Совместный осмотр пациентки с врачом 

ультразвуковой диагностики и рентгенологом 
позволил исключить опухоли кишечника, по-
чек, надпочечников, кисты и кистомы яичников. 

 

 
Рис. 2. Кистозное образование в аксиальной проекции 

 
Пациентке было проведено лапароско-

пическое удаление кисты забрюшинного про-
странства под эндотрахеальным наркозом. В 
положении пациентки на спине был проведен 
троакарный лапароцентез в пупочной обла-
сти, произведен напряженный карбоксипери-
тонеум. В брюшную полость были введены 
видеолапароскоп и 2 рабочих троакара 10 мм 
в левое подреберье и 5 мм ниже пупка на 5 см 
по срединной линии (рис. 3). При ревизии ор-
ганов брюшной полости – печень не увеличе-
на, выявлено опухолевидное кистозное обра-
зование размером 10×6 см., выбухающее в 
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брюшную полость, расположенное в забрю-
шинном пространстве латеральнее восходящей 
ободочной кишки (рис. 4). 

 

 
Рис. 3. Точки введения троакаров 

 

 
Рис. 4. Интраоперационный вид кисты 

 

Над образованием брюшина рассечена, 
из большого объема жировой клетчатки выде-
лена киста единым блоком, которая последо-
вательно мобилизована крючком. Произведе-
на эвакуация содержимого кисты – выдели-
лось около 200 мл прозрачной жидкости. 
Стенки кисты белесоватого цвета, несколько 
утолщены, удалены из брюшной полости. 
Проведён контроль гемостаза. Ложе образо-
вания опухоли санировано. Наложены швы на 
рану. Макропрепарат направлен на гистоло-
гическое исследование. 

Результаты и обсуждение  
Продолжительность первичного хирур-

гического эндоскопического вмешательства 
составила 55 минут. Послеоперационный пе-
риод протекал без осложнений. Пaциeнткa вы-
писaнa нa 4-е сутки после операции. При 
гистoлoгичecкoм иccлeдoвaнии стeнки кисты 
эпителиальная выстилка не была выявлена, 
стенка состояла из фиброзной ткани. 

Длительность наблюдения стойкого без-
рецидивного периода – 1,5 года. Наблюдение 
за пациенткой в дальнейшем не проводилось 
вследствие отдалённого места проживания.  

В данном клиническом примере пред-
ставлен случай выявления кисты в забрю-
шинном пространстве, которая не имела связи 
с окружающими органами. Такие образования 
являются редкими, обычно ограничены за-
брюшинным пространством и не имеют связи 
с окружающими анатомическими структура-
ми [8]. Большинство забрюшинных кист диа-
гностируются при больших размерах. Они 
могут возникать в эмбриональном периоде, 
развиваются посттравматически или после 
паразитарной инфекции. У двух третей паци-
ентов наблюдаются хронические абдоминаль-
ные симптомы, такие как неопределенная 
боль в животе или симптомы, зависящие от 
размеров новообразования (например вздутие 
живота, пальпируемое объёмное образование) 
[9]. Некоторые авторы сообщают о неспеци-
фических симптомах, таких как боль в спине, 
головная боль, отеки нижних конечностей и 
снижение массы тела [10,11]. Большинство 
кист обнаруживается случайно при УЗИ ОБП 
или компьютерной томографии [12,14]. 

 Хирургическое удаление кисты являет-
ся основным методом лечения, особенно ко-
гда киста имеет большие размеры и опреде-
ляются симптомы сдавления окружающих 
органов. Дренирование полости кисты может 
явиться альтернативой хирургическому иссе-
чению в случае инфицирования кисты, при 
этом велика вероятность рецидива, если стен-
ка кисты не удалена полностью [14]. 

Заключение  
Согласно результатам анализа, гистоло-

гическое строение стенок кисты соответствует 
вторичному типу или ложным кистам, данная 
пациентка отрицала наличие какой-либо трав-
мы в прошлом. Однако из-за субъективности 
данных этот вид кисты условно можно отнести 
к группе вторичных кист. Данный клиниче-
ский случай демонстрирует сложность лечеб-
но-диагностической тактики при кистах за-
брюшинного пространства. Благоприятный 
результат может быть достигнут при мульти-
дисциплинарном комплексном диагностиче-
ском подходе в процессе оценки клинических 
и иструментальных данных, что позволяет вы-
явить и установить показания к эндовидеохи-
рургическому лечению забрюшинных кист, 
которое ввиду малой травматизации является 
методом выбора.  
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