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СБОРНИК ТЕЗИСОВ
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 За период с 2003 по 2010 год в урологическом отделении 
и нефроурологическом центре ДГКБ № 13 им. Н.Ф. Филатова 
находилось на лечении 135 пациентов с кортикальными кистоз-
ными образования почек (солитарные кисты, чашечковые ди-
вертикулы, мультикистозная дисплазия, поликистозная болезнь 
по аутосомно-доминантному типу). Возраст детей колебался 
от 3 мес. до 15 лет.

 Всем детям выполняли широкий комплекс инструмен-
тального обследования, включавший в себя: ультразвуко-
вое сканирование с цветным допплеровским картированием 
и импульсной допплерометрией, ультразвуковое исследование 
с лазиксом (в случае дифференциальной диагностики солитар-
ной кисты и дивертикула чашечки), компьютерную томографию 
с контрастированием, радиоизотопное исследование почек 
с выполнением дополнительных статических снимков через 2 
и 4 часа, исследование содержимого кисты, кистография. 

Большую часть составили пациенты с солитарными (просты-
ми) кистами почек — 78 детей. Показанием к хирургическому 
лечению являлся размер кистозного образования 3 см и более, 
а также наличие клинической симптоматики (болевой синдром, 
нагноение кисты). Хирургическое лечение выполнено 67 детям. 
Проводилась чрескожная пункция под контролем УЗИ с дре-
нированием и этапным склерозированием 96%-ным этиловым 
спиртом. Данная операция выполнена 66 детям с хорошим 
результатом. Лишь в одном случае, при сложной анатомической 
локализации солитарной кисты в области ворот почки с риском 
повреждения пункционной иглой сегментарных артерий, про-
изведено лапароскопическое иссечение кисты. 

У 11 пациентов в результате обследования было выявлено 
сообщение полости кисты с коллекторной системой почки, дан-
ные образования были расценены как дивертикулы чашечек. 
Всем пациентам выполнено хирургическое пункционное ле-
чение с дренированием полости дивертикула и этапным скле-
розированием 96%-ным этиловым спиртом. Двум пациентам 
потребовалась установка стента внутреннего дренирования 
в связи с отхождением по дренажу экссудата в количестве, 
превышающем объем кистозной полости. 

Среди пациентов с аутосомно-доминантной поликистозной 
болезнью почек, по данным ультразвуковой допплерометрии, 

наиболее значимые гемодинамические изменения отмеча-
лись у детей с кистозными образованиями диаметром от 3 см 
и более, что напрямую влияет на снижение функции почек. 
К этим пациентам (10 детей) был применен метод пункционного 
лечения (одномоментная пункция) с введением склерозанта — 
96%-ный этиловый спирт — с экспозицией 5 минут.

За время наблюдения в отделении урологии находилось на 
обследовании и лечении 36 пациентов с диагнозом «мультики-
стозная дисплазия». Хирургическое лечение (нефруретерэкто-
мия) было выполнено 27 пациентам, возраст детей находился 
в диапазоне от 1 года до 7 лет. 

У 9 пациентов в возрасте 3-5 лет с установленным диагнозом 
«мультикистозная дисплазия», отсутствием клинических про-
явлений и нарушением функции контрлатеральной почки, по 
результатам динамического ультразвукового исследования от-
мечалось постепенное сокращение размеров пораженного ор-
гана в связи с уменьшением размеров кистозных полостей, что 
свидетельствовало об инволюции мультикистозной почки. 

Всем детям выполнялось иммуногистохимическое иссле-
дование факторов роста, ответственных за процесс кистоо-
бразования. 

У детей с солитарными кистозными образованиями почек 
получены высокие цифры содержания факторов роста в био-
логических средах.

У пациентов с мультикистозной дисплазией TGF и EGF не от-
личались от нормативных показателей, что свидетельствовало 
об отсутствии активного процесса роста кистозных полостей. 
У 4 пациентов с тотальной кистозной дисплазией отмечалось 
повышение TGF и EGF, что было расценено как незавершен-
ность процесса. 

После проведенного лечения с использованием вышеопи-
санных малоинвазивных методик содержание факторов роста 
приходило в норму. 

Осложнений во время проведения оперативных вмеша-
тельств не отмечалось. 

Таким образом, анализируя результаты лечения детей кор-
тикальными кистозными поражениями почек, можно сделать 
вывод о высокой эффективности применяемых малоинвазив-
ных методик. 
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