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Аннотация
Введение. Внеорганные кисты забрюшинного пространства (ВКЗП) были и  остаются сложной проблемой 
в контексте определения тактики диагностики и лечения. В большинстве случаев ВКЗП протекают бессимптом-
но, что объясняет их выявляемость как случайную находку во  время исследований или хирургических вме-
шательств на брюшной полости и/или забрюшинном пространстве по поводу других заболеваний. Основным 
методом лечения истинных и сформированных ложных ВКЗП является хирургический, который осуществля-
ется как из  лапаротомного, так и  из  лапароскопического доступов. Материалы и методы. Клинический слу-
чай: пациентка М., 39 лет, обратилась в поликлинику по месту жительства с жалобами на периодические боли 
внизу живота, в левом боку. По результатам исследований был выставлен диагноз «опухоль левого яичника 
больших размеров, осложненная болевым синдромом». Сопутствующий диагноз: многоузловая миома матки. 
Планировалось оперативное лечение лапаротомным доступом из-за больших размеров новообразования  — 
консервативная миомэктомия. Интраоперационно, в  левой подвздошной области забрюшинно обнаружено 
объемное жидкостное образование размерами 20×15 см, не связанное с яичником. Пациентка после дообсле-
дования направлена в плановом порядке на оперативное лечение по поводу забрюшинного образования в ГКБ 
№ 21. Результаты и обсуждение. Операция была выполнена лапароскопическим способом. Продолжительность 
хирургического вмешательства составила 39  минут. Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Дренажи удалены на вторые сутки. Пациентка выписана на 5-е сутки после операции. При гистологическом 
исследовании стенки кисты эпителиальная выстилка не была выявлена, стенка состояла из фиброзной ткани. 
В данном клиническом случае, согласно результатам гистологического исследования, строение стенки кисты 
соответствует вторичному типу или ложным кистам, поскольку отсутствует эпителиальная выстилка. Заключе-
ние. В случаях ВКЗП лапароскопическое иссечение являются безопасным и эффективным методом с меньшей 
послеоперационной болью и более коротким периодом восстановления по сравнению с открытыми вмешатель-
ствами.

Ключевые слова: внеорганные кисты, вторичные кисты, лапароскопия, забрюшинное пространство, эндови-
деохирургия

Информированное согласие. Информированное согласие пациента на публикацию своих данных получено.
Информация о конфликте интересов. Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. Данная работа не финансировалась.
Вклад авторов. Все авторы внесли эквивалентный вклад в подготовку публикации.

Для цитирования: Тимербулатов М.В., Сакаев Э.М., Щекин С.В., Щекин В.С., Ирназаров Ф.Р., Ахиярова А.А. 
Лапароскопическое удаление внеорганной забрюшинной кисты больших размеров. Креативная хирургия и он-
кология. 2024;14(2):194–199. https://doi.org/10.24060/2076-3093-2024-14-2-194-199

Поступила в редакцию: 25.12.2023
Поступила после рецензирования и доработки: 20.05.2024
Принята к публикации: 21.05.2024

https://doi.org/10.24060/2076-3093-2024-14-2-194-199

Тимербулатов Махмуд Ви-
левич — д.м.н., профессор, 
кафедра факультетской 
хирургии, orcid.org/0000-
0002-6664-1308

Сакаев Эрнест Марато-
вич — к.м.н., кафедра фа-
культетской хирургии, orcid.
org/0000-0003-0877-2729

Щекин Сергей Виталье-
вич — к.м.н., патолого-
анатомическое отделение, 
orcid.org/0000-0001-8339-7135

Щекин Влас Сергеевич — 
патолого-анатомическое 
отделение, orcid.org/0000-
0003-2202-7071

Ирназаров Фагим Ринато-
вич — аспирант, кафедра 
факультетской хирургии, 
orcid.org/0000-0003-3473-8823

Ахиярова Азалия Аль-
фритовна — студентка 
5-го курса, orcid.org/0009-
0006-1523-0222

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24060/2076-3093-2024-14-2-194-199&domain=pdf&date_stamp=2024-07-01


195

Клинический случай / Clinical cases

Оригинальные статьи / Original articles

Креативная хирургия и онкология / Creative Surgery and Oncology 2024;14(2):194–199

Mahmud V. Timerbulatov — 
Dr. Sci. (Med.), Prof., Depart-
ment of Faculty Surgery, orcid.
org/0000-0002-6664-1308

Ernest M. Sakaev — Cand. 
Sci. (Med.), Department of 
Faculty Surgery, orcid.org/0000-
0003-0877-2729

Sergey V. Shchekin — Cand. 
Sci. (Med.), Anatomical Pathol-
ogy Unit, orcid.org/0000-0001-
8339-7135

Vlas S. Shchekin — Ana-
tomical Pathology Unit, orcid.
org/0000-0003-2202-7071

Fagim R. Irnazarov — Post-
graduate Student, Department 
of Faculty Surgery, orcid.
org/0000-0003-3473-8823

Azaliya A. Akhiyarova — 5th 
year student, orcid.org/0009-
0006-1523-0222

Laparoscopic Removal of a Large Extraorgan 
Retroperitoneal Cyst
Mahmud V. Timerbulatov1, Ernest M. Sakaev1, Sergey V. Shchekin2, Vlas S. Shchekin2, Fagim R. Irnazarov1, Azaliya A. Akhiyarova1,*

1 Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation
2 City Clinical Hospital No. 21, Ufa, Russian Federation 

* Correspondence to: Azaliya A. Akhiyarova, е-mail: akhiyarova.01@mail.ru

Abstract
Introduction. Extraorgan cysts of the retroperitoneal space (ECRS) remain a challenge in terms of determining thera-
peutic and diagnostic tactics. In most cases, ECRS are asymptomatic, which explains their detection as an incidental 
finding during examinations or surgical interventions in the abdominal cavity and/or retroperitoneal space. The main 
method for treatment of true and formed false ECRS consists in surgery with both laparotomy and laparoscopic ac-
cesses. Materials and methods. Clinical case: patient M., female, 39 years old, addressed to one of the clinics in Ufa 
with complaints of periodic lower left abdominal pain. Based on the results of the examinations, a diagnosis was made 
of a large tumor of the left ovary, complicated by pain.  Concomitant diagnosis: multinodular uterine myoma. Surgical 
treatment — conservative myomectomy — with laparotomy access was performed due to the large size of the neoplasm. 
Intraoperatively, in the left iliac region, a volumetric liquid formation measuring 20×15 cm, not associated with the 
ovary, was discovered retroperitoneally. After further examination, the patient was referred for surgical treatment for 
retroperitoneal tumor in the City Clinical Hospital No 21. Results and discussion. The surgery was performed laparo-
scopically. The duration of the surgical intervention accounted for 39 minutes. The postoperative period was reported to 
be uneventful. Drains were removed on the second day. The patient was discharged from hospital on the fifth day after 
surgery. Histological examination of the cyst wall revealed no epithelial lining; the wall consisted of fibrous tissue. In 
this clinical case, according to the results of histological examination, the structure of the cyst wall corresponds to the 
secondary type or false cysts due to no epithelial lining. Conclusion. In cases of extraorgan retroperitoneal cysts, laparo-
scopic excision is considered to be a safe and effective method with less postoperative pain and a shorter recovery period 
compared to open interventions.
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ВВЕДЕНИЕ
Среди всех заболеваний внеорганные кисты забрю-
шинного пространства (ВКЗП) встречаются очень 
редко. По  данным некоторых авторов заболеваемость 
в  разных странах составляет от  0,004  до  0,2 ‰ [1–3]. 
В  1924  году R. M. Handfield-Jones описал внеорганные 
кисты забрюшинного пространства как кисты, распо-
лагающиеся в забрюшинной клетчатке и не связанные 
с  какими-либо анатомическими структурами, кроме 
рыхлой соединительной ткани [4]. Важно отметить, что 
отсутствие единой классификации ВКЗП не  дает воз-
можности в  полной мере определить лечебно-диагно-
стическую тактику. В  большинстве случаев ретропе-
ритонеальные кисты не вызывают никаких симптомов 
и нередко выявляются как случайные находки во вре-
мя исследований или хирургических вмешательств 
на брюшной полости и (или) забрюшинном простран-
стве [5, 6].
Несмотря на частое бессимптомное течение ВКЗП, ряд 
авторов выделяют 3 периода в клиническом течении ки-
сты: бессимптомный, период клинических проявлений, 
период осложнений. Клинические проявления зависят 
от локализации и размера кист и могут включать в себя: 
дискомфорт и боль в животе или в спине, увеличение 
живота, отек нижних конечностей и другие. Осложне-
ния ВКЗП могут быть как связанными непосредствен-
но с  патологическим процессом в  кисте (нагноение, 
перфорация, кровоизлияние), так и  со  сдавлением 
кистой окружающих ее органов и тканей (обструкция 
мочевыводящих путей, кишечная непроходимость, ме-
ханическая желтуха, эндокринные нарушения) [5, 7].
Целью описания данного клинического случая являет-
ся сообщение о  способе лечения внеорганной забрю-
шинной кисты больших размеров лапароскопическим 
доступом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Приводится клинический случай успешного оператив-
ного лечения пациента с  внеорганной кистой забрю-
шинного пространства с  использованием лапароско-
пического доступа.

Пациентка М., 39 лет, обратилась в поликлинику по ме-
сту жительства с  жалобами на  периодические боли 
внизу живота, в левом боку. Выполнено ультразвуковое 
исследование органов малого таза: эхопризнаки много-
узловой фибромиомы матки. Соответствует 1-й  фазе 
цикла. УЗИ органов брюшной полости и  забрюшин-
ного пространства определило объемное жидкостное 
образование в  гипогастральной области слева. МРТ 
органов малого таза показало жидкостное образова-
ние (киста) в  проекции левого яичника без накопле-
ния контрастного препарата, однородной структуры, 
с четкими ровными контурами, овальной формы, раз-
мерами 77×121×164 мм. Образование сдавливает левую 
большую поясничную мышцу. Обнаружены миомы 
тела матки с неоднородным накоплением контрастного 
препарата (рис. 1).
Пациентка осмотрена гинекологом и онкологом, уста-
новлен диагноз: доброкачественное новообразование 
левого яичника больших размеров, осложненное бо-
левым синдромом. Сопутствующий диагноз: многоуз-
ловая миома матки. Далее пациентка направлена в ги-
некологическое отделение в одну из клиник г. Уфы для 
проведения планового оперативного лечения. Вслед-
ствие больших размеров новообразования принято 
решение о проведении нижнесрединной лапаротомии.
Интраоперационно в  левой подвздошной области, за-
брюшинно обнаружено объемное жидкостное образо-
вание размерами 20×15  см, не  связанное с  яичником. 
Учитывая возможное происхождение из  левой почки 
и  забрюшинное расположение образования, решено 
ограничиться консервативной миомэктомией и прове-
сти дообследование после операции.
В послеоперационном периоде выполнена КТ орга-
нов брюшной полости и  забрюшинного пространства 
с внутривенным болюсным контрастированием, по ре-
зультатам которой обнаружено однородной структуры 
объемное образование в полости таза слева, с четкими 
ровными контурами, размером 122×88×155  мм, плот-
ностью 8  ед.Н, без признаков накопления контраст-
ного вещества. Окружающая клетчатка не  изменена. 
Обнаружены единичные мелкие кисты почек (рис.  2). 
Пациентка направлена на плановое оперативное лече-
ние в ГБУЗ РБ «Городская клиническая больница № 21» 
г. Уфы.
При поступлении в  городскую клиническую больни-
цу № 21 — клиническую базу кафедры факультетской 
хирургии БГМУ  — состояние пациентки удовлетво-
рительное, живот не  вздут, при глубокой пальпации 
мягкий, безболезненный. Пальпируется объемное об-
разование размерами 15.0×15.0  см в  левой половине 
живота. Послеоперационный рубец после предыдущей 
лапаротомии (выполнена за  6  недель до  поступления 
пациентки) нормотрофичен, без особенностей. Отека, 
цианоза, лимфaдeнoпaтии нет. Мочеиспускание не на-
рушено. Симптом «поколачивания» отрицательный 
с  обеих сторон. При осмотре нижних конечностей 
кожные покровы не изменены, варикозное расширение 
вен нижних конечностей не обнаружено. Магистраль-
ный кровоток сохранен. Диаметр нижних конечностей 
не увеличен.

Рисунок 1. МРТ кистозного образования в аксиальной, фронтальной 
и сагиттальной проекциях
Figure 1. MRI of cystic formation in axial, frontal and sagittal projections
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Клинический анализ крови: гемоглобин 124  г/л, ге-
матокрит 34,4 %, эритроциты 4,1×10 12/л, лейкоциты 
4,7×10 9/л, лейкоцитарная формула без изменений, 
COЭ 15 мм/ч. Биохимический анализ крови в пределах 
рeфepeнcныx значений. Общий анализ мочи без изме-
нений. После осмотра онкологом, пересмотра результа-
тов КТ органов брюшной полости не выявлено орган-
ной принадлежности новообразования.
Было принято решение об удалении новообразования 
лапароскопическим доступом, несмотря на  предыду-
щую лапаротомию. В  положении пациентки на  спине 
в  параумбиликальной области выполнена установка 
10  мм троакара открытым способом по  старому по-
слеоперационному рубцу. При помощи инсуффлятора 
наложен напряженный карбоксиперитонеум. В брюш-
ную полость введен видеолапароскоп, установлены два 
5-мм троакара в правом подреберье и левой подвздош-
ной области и  10-мм троакар в  правой подвздошной 
области (рис. 3).
При ревизии органов брюшной полости в  забрюшин-
ном пространстве латеральнее нисходящей ободочной 
и  сигмовидной кишки определяется опухолевидное 
кистозное образование 15×15 см, выбухающее в брюш-
ную полость (рис.  4). При помощи электрокоагуляци-
онного крючка рассечена брюшина по левому боковому 
каналу, латеральнее образования, затем при медиаль-
ной мобилизации киста полностью выделена из  за-
брюшинного пространства без вскрытия (видео 1). При 
мобилизации идентифицирован левый мочеточник. 
Произведена пункция кисты, путем аспирации эвакуи-
ровано около 900 мл прозрачной жидкости. Стенки ки-
сты плотные. Киста эвакуирована из брюшной полости 
из 10 мм троакара в контейнере (рис. 5). Проведен кон-
троль гемостаза. Ложе образования в  забрюшинном 
пространстве санировано. Установлены 2  трубчатых 
дренажа в область ложа образования и в малый таз. Де-

суффляция газа. Наложены швы на раны. Макропрепа-
рат направлен на гистологическое исследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Продолжительность хирургического вмешательства 
составила 39 минут. Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Дренажи удалены на  вторые 
сутки. Пациентка выписана на 5-е сутки после опера-
ции. При гистологическом исследовании стенки кисты 
эпителиальная выстилка не выявлена, стенка состояла 
из фиброзной ткани (рис. 6). Длительность наблюдения 

Рисунок 2. КТ-снимки кистозного образования в сагиттальной, аксиальной и фронтальной проекциях
Figure 2. CT images of cystic formation in sagittal, axial and frontal projections

Рисунок 3. Точки введения троакаров
Figure 3. Ports

Смотреть видео 1 
онлайн

https://youtu.be/8HpMcW0GBMo
https://youtu.be/8HpMcW0GBMo
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стойкого безрецидивного периода  — более 9  месяцев. 
Пациентке рекомендовано продолжить наблюдение.
В современной литературе нет единой морфологиче-
ской и клинической классификации внеорганных кист 
забрюшинного пространства. Есть лишь немногочис-
ленные классификации, разделяющие кисты ретропе-
ритонеального пространства по  этиологии, гистоге-
незу, локализации, строению, характеру содержимого 
и по клиническому течению [4–7]. Согласно этим клас-
сификациям различают первичные (истинные) ки-
сты, имеющие эпителиальную выстилку, и  вторичные 
(ложные), внутренняя поверхность стенки которых 
представлена грануляционной тканью. Другие авто-
ры подразделяют кисты забрюшинного пространства 
на  неопластические и  ненеопластические, которые 
включают псевдокисты, лимфоцеле, уриномы и  ге-
матомы [7]. Этиологией первичных кист чаще всего 
является нарушение эмбрионального развития. Так, 
например, G. Branca и  соавт. делят истинные кисты 
на бронхогенные, лимфатические, мезотелиальные, эн-
терические и урогенитальные [4, 8]. Наиболее частыми 
причинами вторичных ВКЗП являются травма, отме-
ченная пациентами в различные сроки жизни, манипу-
ляции при хирургических вмешательствах на  органах 
брюшной полости и (или) забрюшинного пространства 
или перенесенное воспалительное заболевание забрю-
шинных органов [8, 9]. В данном клиническом случае, 
согласно результатам гистологического исследования, 
строение стенки кисты соответствует вторичному типу 
или ложным кистам, поскольку отсутствует эпители-
альная выстилка.
Клиническая картина ВКЗП, как правило, отличается 
бессимптомным и  скрытым течением, что объясняет 
выявление данной патологии преимущественно в виде 
случайных находок либо во время проведения заплани-
рованных контрольных исследований после различных 
хирургических вмешательств [10–12]. В  данном кли-
ническом случае присутствовал болевой синдром (пе-
риодические боли внизу живота, в левом боку), одна-

Рисунок 4. Интраоперационное фото кисты
Figure 4. Intraoperative image of the cyst

Рисунок 5. Стенка кисты после извлечения из брюшной полости
Figure 5. Cyst wall after extraction from the abdominal cavity

Рисунок 6. Микроскопия стенки кисты, окраска гематоксилин-эозином: a — ув. ×100, b — ув. ×400. Определяется фиброваскулярная ткань с уме-
ренным межуточным отеком структуры
Figure 6. Microscopy of the cyst wall, hematoxylin-eosin staining: a — ×100, b — ×400. Fibrovascular tissue with moderate interstitial edema of the 
structure is observed
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ко даже это не помогло правильно поставить диагноз, 
и пациентка была направлена на оперативное лечение 
по  поводу опухоли яичника. Уже интраоперационно 
было установлено отсутствие связи образования с яич-
ником. Это демонстрирует сложность диагностики 
ВКЗП.
Лапароскопию можно считать золотым стандартом 
лечения ВКЗП [13–15]. Однако нет единого мнения 
относительно размера ВКЗП, который следует рассма-
тривать как противопоказание к  лапароскопической 
хирургии. В  данном клиническом случае нам удалось 
успешно удалить внеорганную ретроперитонеальную 
кисту большого размера, что демонстрирует эффектив-
ность лапароскопического метода при удалении ВКЗП 
любого размера в руках опытного хирурга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В тактике хирургического лечения был выбран лапаро-
скопический доступ. Ретроперитонеоскопический до-
ступ сводит к минимуму риск травмы органов брюш-
ной полости, однако в  связи с  большими размерами 
кисты и  необходимостью ее мобилизации от  окружа-
ющих тканей с  целью уменьшения риска интраопе-
рационных осложнений предпочтение было отдано 
лапароскопическому доступу. В случаях ВКЗП лапаро-
скопическое иссечение является безопасным и эффек-
тивным методом с меньшей послеоперационной болью 
и более коротким периодом восстановления по сравне-
нию с открытыми вмешательствами.
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