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Последние годы в связи с возросшими диагностическими 
возможностями значительно увеличилось число пациентов 
с кистозными образованиями почек. Среди всех кистозных 
заболеваний почек наибольшего внимания заслуживают со-
литарные (простые) кисты, выявленные на доклиническом 
этапе. Данное положение заставляет изыскивать радикаль-
ные и, по возможности, малоинвазивные способы лечения.

За период с марта 2005 по сентябрь 2008 года в урологи-
ческом отделении ДГКБ № 13 им. Н. Ф.Филатова находилось 
на лечении 49 пациентов с кистозными образованиями почек 
размерами более 30мм в диаметре, у которых был использо-
ван пункционный метод лечения. Возраст детей колебался от 
1 года до 15 лет.

Всем детям в предоперационном периоде выполняли 
широкий комплекс инструментального обследования, вклю-
чавший в себя: внутривенную урографию с последующим 
компьютерным исследованием, ультразвуковое сканирова-
ние с цветным допплеровским картированием и импульсной 
допплерометрией, ультразвуковое исследование с лазиксом, 
радиоизотопное исследование почек, с выполнением допол-
нительных статических снимков через 2 и 4 часа, исследова-
ние содержимого кисты, кистография.

В результате обследования у 5 детей выявлено сообщение 
кистозной полости с коллекторной системой почки. В даль-
нейшем лечебная тактика у этой группы пациентов включа-
ла в себя установку мочеточникового стента в коллекторную 
систему, с целью предотвращения заброса мочи в кистоз-

ное образование. Далее под ультразвуковым контролем вы-
полнялась пункция с последующим дренированием полости 
кисты и 3-4 кратным введением склерозирующего вещества, 
с интервалом в 2 дня. В качестве склерозирующего препарата 
нами использовался 96% этиловый спирт, время экспозиции 
составляло 5 минут, объем вводимого вещества составлял 50-
75% от исходного объема полости кисты.

При сокращении размеров полости кисты и уменьшении 
количества экссудата дренаж удалялся. Мочеточниковый 
стент удалялся через 1 месяц после того, как по данным УЗИ 
отмечалось исчезновение полости кисты.

У 44 пациентов сообщения кистозной полости с коллектор-
ной системой не определялось. Лечебная тактика заключа-
лась в пункции, дренировании полости кисты с последующим 
этапным склерозированием, по выше описанной методике. 
Показанием к удалению дренажа также являлось уменьше-
ние количества экссудата и сокращение размеров полости 
кисты.

Результаты оценивались в ближайшие после пункции или 
удаления дренажа сутки по данным УЗИ, а также в динамике 
через 1, 3, 6 месяцев, 1 год и 2 года.

Средняя продолжительность пункции составила 15 минут. 
Интраоперационных осложнений отмечено не было.

Таким образом, результаты лечения солитарных кист по-
чек у детей подтверждают высокую эффективность малоин-
вазивного пункционного метода лечения с использованием 
дренирования и склерозирования полости кисты.
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Несмотря на успехи в лечении гидронефроза у детей оста-
ются недостаточно изученными сроки восстановления уроди-
намики и закономерности эволюции почки после операции.

Целью исследования являлось изучение закономерно-
стей восстановления пассажа мочи и реабилитации почки 
после оперативного лечения гидронефроза на основе ис-
пользования современных методов диагностики.

Материалы и методы: В основе работы лежит анализ ре-
зультатов обследования и лечения 149 детей в возрасте от 

3 месяцев до 14 лет, находившихся в отделении урологии и 
плановой хирургии ДГКБ № 13 им. Н. Ф. Филатова за период 
с 1999 по 2007 годы с направляющим диагнозом гидронеф-
роз. При УЗИ мочеточниково-пузырных выбросов и при диу-
ретическом УЗИ (ДУЗИ) использовали разработанные ранее 
методики. Пластические операции выполнены по методу 
Hynes-Anderson у 139 детей, нефрэктомия — у 10 пациентов.

Результаты: У пациентов с умеренными изменениями вну-
трипочечной гемодинамики признаки существенного улуч-
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