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Мультикистозная дисплазия почек (МДП) встре�
чается до 20% наблюдений всех кистозных ано�

малий почек. Данный порок представлен тонкостенными
кистами различного размера, между которыми отсутству�
ет паренхима [1]. По данным литературы, частота одно�
стороннего поражения составляет 1:4000, двустороннего —
1:36000 новорожденных [1,2,4]. Основным методом вери�
фикации МДП является пренатальная ультразвуковая
диагностика. Это исследование имеет свои недостатки,
так как на ранних этапах развития плода не во всех слу�
чаях возможно провести дифференциальную диагности�
ку с другими пороками почек и верхних мочевых путей,
сопровождающихся расширением полостной системы
мочевых путей, особенно при двусторонней локализации
порока. Мультикистозная дисплазия почек при ее дву�
сторонней локализации относится к т.н. «фатальным»
порокам развития, что требует прерывания беременности.
Наиболее эффективным методом диагностики муль�
тикистозной почки в пренатальном периоде является
магнитно�резонансная томография (МРТ), которая
позволяет верифицировать наличие паренхимы поражен�
ной почки и повлиять на тактику ведения беременности.

По мнению зарубежных авторов, основным показани�
ем для проведения органоуносящей операции у пациен�
тов с МДП является синдром сдавления органов брюш�
ной полости объемным образованием, протекающим с
болевым синдромом, и наличие рефлюкса в пораженную
почку с признаками хронического пиелонефрита [6–9].
Клинические наблюдения зарубежных авторов подчеркива�
ют тезис, что мультикистозная почка подвергается регрессу
в 60% случаев и не требует хирургического вмешательства
[3,5]. В доступной отечественной литературе нами не обна�
ружено сведений об анализе применения МРТ с целью ран�
ней диагностики мультикистозной дисплазии почек.

Цель работы: изучить эффективность различных
методов диагностики и лечения мультикистозной диспла�
зии почек у детей раннего возраста. 

Материал и методы исследования

Наблюдали и обследовали 25 детей с МДП: 11 (44%)
девочек и 14 (56%) мальчиков. Распределение детей 
в группах было следующим: основная группа — 15 детей,
которым диагноз мультикистозной дисплазии верифици�
рован пренатально по данным скринингового УЗИ, сред�
ние сроки проведения которого составили 23±0,5 недели
гестации. В четырех случаях при отсутствии визуализа�
ции паренхимы почек по данным УЗИ плода, двусторон�
нем характере поражения, наличии олигогидроамниона
использовали МРТ плода (средние сроки проведения
данного исследования составили 21±0,5 недели). 
По результатам МРТ диагноз двусторонней МДП во всех
случаях был исключен, что повлияло на изменение такти�
ки ведения беременности и дальнейшее наблюдение.

Контрольную группу составили 10 пациентов, кото�
рым диагноз МДП установлен при наличии рециди�
вирующего пиелонефрита по результатам УЗИ. У паци�
ентов группы контроля отсутствовало документальное
подтверждение пренатального УЗИ�скрининга. В 80%
случаев диагноз МДП устанавливался в момент обраще�
ния в клинику с явлениями пиелонефрита. Средний воз�
раст детей контрольной группы при госпитализации
составил 3±0,41 месяца. Диагноз порока устанавливался
по результатам двукратного УЗИ (в день поступления 
и через 7–10 дней после купирования пиелонефрита). 
В ходе лечения сравнивали динамику показателей УЗИ
почек и мочевого пузыря, показатели допплерографии
артериальных почечных сосудов, результаты микционной
цистографии и экскреторной урографии.

Пренатальное УЗИ проводилось на аппарате 
«Logic 400 CL» фирмы General Electric (США) с использо�
ванием мультичастотных датчиков с частотой 3,5–9 МГц и
трансвагинальных датчиков с частотой 5,5–7 МГц. МРТ
плода проводилась на магнитно�резонансном томографе
Airis Mate фирмы HITACHI (Япония) с напряженностью
катушки 1,5 Т. Исследование плода проводилось в режи�
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мах Т1, Т2 и STIR. Использовались быстрые импульсные
последовательности: single�shot fast spin�eкho и half�Fouri�
er acquisition turbo spin�eкho). Это позволяло замедлить
движения плода и получить серию изображений за время
однократной задержки дыхания беременной. 

Постнатальное ультразвуковое исследование прово�
дилось на сканерах Sonoace 800 EX фирмы Medison 
(Корея) и HD II XE фирмы Philips (США) с использова�
нием мультичастотных конвексных датчиков с частотой
3–5 МГц и мультичастотных линейных датчиков с часто�
той от 3 до 9 МГц. 

Статистическую обработку полученного материала
осуществляли с помощью статистического пакета лицен�
зионной программы STATISTICA® for Windows 6.0 (Stat
Soft Inc., № AXXR712D833214FAN5).

Результаты исследования и их обсуждение

В контрольной группе органоуносящая операция
выполнена у 3(30%) детей. Основными показаниями 
к операции являлись наличие рецидивирующего пиело�
нефрита на фоне пузырно�мочеточникового рефлюкса 
III степени в пораженную почку. Клиническая картина
заболевания была сопоставима с результатами допплеро�
графии. Во всех трех случаях отмечали отсутствие почеч�
ного кровотока на уровне магистральной почечной арте�
рии с явлениями аваскуляризации пораженного органа. 
У 70% детей в контрольной группе отмечали явление
гиповаскуляризации, т.е. сохранение почечного кровотока
в магистральной и сегментарных артериях. В таких слу�
чаях использовали тактику динамического наблюдения,
которая оправдала себя в большинстве случаев: уменьше�
ние дилатации мочевых путей при отсутствии рецидива
пиелонефритов в течение последующего года наблюдений. 

В основной группе диагноз двухсторонней МДП по
результатам пренатальной УЗИ был заподозрен 
у 4 (26,7%) плодов, поэтому в качестве экспертного мето�
да использовали МРТ. По результатам МРТ диагноз двух�
сторонней МДП был изменен на двухсторонний гидронеф�
роз IV степени. Диагноз гидронефроза был подтвержден
результатами допплерографии: наличие артериального
почечного кровотока во всех участках с наличием индекса
резистентности артериальных почечных сосудов более 0,7.
Дальнейшее лечение гидронефроза было этапным. Перво�
начально выполнялась пункционная нефростомия. Через
2–3 месяца приступали к следующему этапу — пластике
пиелоуретрального сегмента по Хайнсу—Андерсону.
Результаты операций оценили через год. Двукратные
рецидивы пиелонефрита в отдаленном послеоперацион�
ном периоде наблюдали у одного больного, при этом 
у ребенка сохранялась дилатация мочевых путей с увели�
чением размеров почки. В остальных случаях наступило
сокращение степени дилатации мочеточника и лоханки, 
а размеры почки достигли физиологической нормы.

В основной группе односторонняя МДП выявлена 
в 11(73,3%) случаях. Нефрэктомия выполнена у 3(20%)
детей. Показанием к операциям были рецидивирующие
пиелонефриты, пузырно�мочеточниковый рефлюкс 
в пораженную почку, угроза формирования вторично
сморщенной почки с явлениями аваскуляризации по
результатам допплерографии и увеличение в размерах
пораженного органа. При сохранности почечного кровото�
ка использовали выжидательную тактику. В отдаленном
периоде у 80% детей отмечалось уменьшение размеров
пораженной мультикистозной почки за счет склерози�
рования кистозных полостей при сохранении функции
противоположной почки. Наиболее важным критерием
сохранности почки явилось отсутствие рецидивов 
пиелонефрита. Было решено воздержаться от удаления
пораженного органа. 

Таким образом, по результатам исследования устано�
влено, что мультикистозная дисплазия почек сохраняет
все признаки трудно корригируемого врожденного поро�
ка почек и мочевых путей. Большинство авторов считает
мультикистоз «фатальным пороком», подчеркивая тем
самым необходимость оперативного лечения. Нам пред�
ставляется целесообразным при принятии решения о
необходимости выполнения органоуносящей операции
опираться на результаты в динамике МРТ, УЗИ и доппле�
рографии. 

По результатам собственного исследования тактика
динамического наблюдения МДП оказалась эффективной
у 70–80% детей раннего возраста. Основным критерием
при выборе такой тактики явилась клиника заболевания
(отсутствие рецидива пиелонефритов) и положительная
динамика по результатам УЗИ (сокращение дилатации
мочевых путей и размеров почки до показателей физио�
логической нормы). При принятии решения о необходи�
мости нефрэктомии исходили из показателей клиники —
упорные рецидивы пиелонефритов на фоне рефлюкса 
в пораженную почку и результатов УЗИ и допплерогра�
фии (аваскуляризация).

Очевидна также диагностическая ценность эксперт�
ных возможностей МРТ, которая позволила избежать
прерывания беременности в четырех случаях двухсторон�
ней МДП почек плода. Первоначальный диагноз мульти�
кистозной дисплазии был исключен. 

Выводы

1. Использование МРТ для ранней дифференциаль�
ной диагностики мультикистозной дисплазии почек с
пороками верхних мочевых путей, сопровождающимися
выраженным расширением полостной системы, повышает
эффективность выявления порока до 95%.

2. Динамическое наблюдение у детей с пренатально
выявленной МДП оправдано и в 80% случаев позволяет
воздержаться от выполнения органоуносящей операции. 
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Діагностика та лікування мультикістозної дисплазії нирок у дітей раннього віку 
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Мета: вивчити ефективність різних методів діагностики і лікування мультикістозної дисплазії нирок у дітей раннього віку.
Пацієнти і методи. Спостерігали 25 дітей із мультикістозом: 11 (44%) дівчаток і 14 (56%) хлопчиків. Основну групу склали 15 дітей, яким діагноз був
верифікований пренатально за даними УЗД, середні терміни проведення якого склали 23±0,5 тижні гестації. Контрольну групу склали 10 пацієнтів,
яким діагноз дисплазії встановлений за наявністю рецидивного пієлонефриту за результатами УЗД. У пацієнтів групи контролю було відсутнє доку*
ментальне підтвердження пренатального УЗ*скринінгу. У 80% випадків діагноз мультикістозу встановлювався в момент звернення до клініки з яви*
щами пієлонефриту.
Результати. У контрольній групі нефректомія виконана у 3 (30%) дітей. Основними показаннями до операції були наявність рецидивного пієлонеф*
риту на тлі міхурово*сечовідного рефлюксу III ступеня в уражену нирку. У 70% дітей контрольної групи відзначали явище гіповаскуляризації, 
зі збереженням ниркового кровотоку в магістральній і сегментарних артеріях. У таких випадках використовували тактику динамічного спостережен*
ня, яка виправдала себе у більшості випадків: зменшення дилатації сечових шляхів за відсутності рецидиву пієлонефритів протягом наступного року
спостережень.
Висновки. Використання МРТ для ранньої диференційної діагностики мультикістозної дисплазії нирок з вадами верхніх сечових шляхів, які супрово*
джуються виразним розширенням порожнинної системи, підвищує ефективність виявлення вади до 95%. Динамічне спостереження у дітей з пре*
натально виявленою дисплазією нирок виправдано і в 80% випадків дозволило утриматися від нефректомії.
Ключові слова: мультикістозна дисплазія нирок, діти, діагностика, лікування. 

Diagnostic and treatment of multycystic displastic kidney in infants

O.V. Spakhi, O.D. Kokorkin
Zaporozhye State Medical University, Ukraine
Multycystic renal dysplasia (MRD) occurs in 20% of cystic kidney abnormalities structure, data presented flaw thin*walled cysts of varying size, between which
there is no parenchyma. According, to the literature the frequency of unilateral destruction — 1:4000, bilateral — 1:36,000 newborns. The basic method of
verification multycystic renal dysplasia today — is a prenatal ultrasound diagnosis.
Objective: to study the efficiency of various methods of diagnosis and treatment of kidney multycystic dysplasia in infants.
Materials and methods: observed and examined 25 children with MCD: 11 (44%) girls and 14 (56%) boys. Distribution of children in groups was as follows:
the main group — 15 children who are diagnosed prenatally MCD verified according to a screening ultrasound, the average dates of which amounted to 23 ± 0,5
weeks gestation. The control group consisted of 10 patients who diagnosed MCD installed in the presence of recurrent pyelonephritis the results of ultra*
sound. Patients in the control group there was no documentation of prenatal ultrasound screening. In 80% of cases diagnosed MCD set at the time of treat*
ment to the clinic with symptoms of pyelonephritis.
Results and discussion as the results of the study, the control group fatal organ operations.  Success in 3 (30%) children. The main indication for surgery
was the presence of recurrent pyelonephritis on the background of cystic — ureter reflux III level in the affected kidney. In 70% of children in the control group
observed of hipovascularisation , with preservation of renal blood flow in the main and segmental arteries. In such cases, follow*up using tactics that paid off
in most cases, reduce urinary tract dilatation in the absence of pyelonephritis recurrence over the next year of observation.
Conclusions the use of MRI for early differential diagnosis of multycystic renal dysplasia impaired upper urinary tract accompanied by severe abdominal
expansion system increases the efficiency of detection of defects to 95%. Dynamic observation in children with prenatally diagnosed MDC justified and 80%
of the allowed refrain from fatal organ operation.
Keywords: multicystic renal dysplasia, children, diagnosis, treatment.
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