Простая (непаразитарная) киста печени
Киста – это жидкостное образование, которое имеет собственную капсулу. Кисты могут образоваться  в любом органе. По данным статистки у 1-5% населения обнаруживаются простые (непаразитарные) кисты печени. Чаще всего они являются случайными находками при ультразвуковом обследовании или компьютерной томографии органов брюшной полости. Кисты печени выявляются обычно в возрасте от 30 до 50 лет, они встречается у женщин в 3-5 раз чаще, чем у мужчин. Кисты могут быть различных размеров от  2-3 мм в диаметре до 20-30 см в диаметре, однако,  чаще всего размер кист редко превышает  5 см в диаметре. 
Различают истинные и ложные кисты печени. Считается, что истинные кисты образуются за счет изменения желчных протоков в эмбриогенезе, но на сегодняшний день точные причины возникновения истинных кист печени неизвестны. Ложные кисты чаще являются следствием травмы или перенесенной операции. Также отдельно выделяют кисты как проявление поликистоза печени – это появление множественных кист в печени из-за наследственного заболевания «поликистоза внутренних органов», тогда кисты образуются не только в печени, но в почках и поджелудочной железе. 
При первичном выявлении кисты печени требуется уточнить её характер и выяснить, не является ли она паразитарной. Для этой цели выполняются лабораторные исследования крови (серологические реакции) на присутствие в организме эхинококка. 
Большая часть простых (непаразитарных) кист печени имеет небольшие размеры и никак не проявляют себя клинически. Симптомы в виде тяжести или боли в эпигастрии и правом подреберье, ощущения переполнения и вздутия живота, тошноты, желтухи и т.д. характерны для кист большого размера (20-30 см). Также в кистах большого размера могут возникать осложнения, такие как воспаление содержимого кисты, разрыв кисты или кровоизлияние в нее, однако данные осложнения являются редкими.
Тактика лечения кист печени зависит от наличия симптомов, размеров, количества, а также от наличия и тяжести сопутствующих заболеваний у пациента. Бессимптомные кисты размером до 5 см не нуждаются в оперативном лечении, но требуют наблюдения в динамике: УЗИ проводят  6-12 месячным интервалом, при необходимости могут использоваться и другие методы исследования, такие как компьютерная или магнитно-резонансная томография органов брюшной полости.  Специального медикаментозного лечения простых кист печени нет. Выявленные бессимптомные маленькие кисты печени стабильных размеров подлежат только наблюдению в динамике(!).
С учетом выраженности симптомов заболевания, размеров кист печени, сопутствующих заболеваний пациентов, хирургическому лечению подвергается только около 12-27% пациентов с кистами печени.
При необходимости проведения операции чаще всего выполняются органосохраняющие виды:
· Чрескожная пункция под ультразвуковым контролем с последующим введением склерозирующего вещества в полость кисты — наиболее безопасный малоинвазивный метод. Иногда крупные кисты могут рецидивировать и требуют повторного пунктирования.
· Лапароскопическая фенестрация стенки кисты с дренированием ее полости. Риск развития послеоперационных осложнений при данной операции низкий. 

Полное иссечение кисты с ее капсулой  или резекция (удаление части) печени более радикальные методы, которые выполняются в случае невозможности выполнения органосохраняющих операций, или при острой необходимости в случае развития осложнений.
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