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Актуальность исследования: Кистозные болезни почек различаются по расположению 
кист, объему почек, могут иметь нарушения уродинамики [1]. В 1869 г. Gustav simon описал 
1,5-кратную компенсаторную гипертрофию почки после односторонней нефрэктомии [2]. 
Компенсаторная гипертрофия способствует частичному или полному восстановлению функ-
ции почки и развивается через 1–12 месяцев после нефрэктомии [3].

цель исследования: оценить формирование компенсаторной гипертрофии и почечную 
функцию после нефрэктомии нефункционирующей почки с кистозной дисплазией по гипопла-
стическому типу.

Материалы и методы: у 2 детей (в возрасте 2 г. 5 мес. и 6,5 лет) до нефрэктомии и в 
катамнезе через 7 месяцев (пациент П) и 12 месяцев (пациент т) оценены объем почек ме-
тодом ультразвукового исследования (УЗИ), скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по 
формуле schwartz, представлено заключение морфологического исследования удаленной 
почки.

Результаты: пациент П, 2 г. 5 мес. При рождении (родился на 35 неделе гестации) умень-
шение объема и уретерогидронефроз обеих почек, 3 дивертикула мочевого пузыря, проведено 
баллонное дилатирование и стентирование левого мочеточника. Семейный анамнез не отяго-
щен. В 1 г. 10 мес. гипоплазия гонад, крипторхизм, протеинурия, компенсированный метабо-
лический ацидоз, анемия, гипостенурия, СКФ 43 мл/мин, гипокальциемия, гиперпаратиреоз, 
по УЗИ — уменьшение объема почек (правая 2,8 см3, левая 18 см3), по реносцинтиграфии от-
сутствие почечной функции справа, признаки диффузного нефросклероза слева. Проведена 
нефрэктомия справа, по результатам морфологического исследования — кистозная дисплазия 
гипопластического типа.

Формирование хронической болезни почек (ХБП) 3 стадии (СКФ 56 мл/мин, протеинурия, 
анемия легкой степени, компенсированный метаболический ацидоз) констатировано у пациен-
та в 2 г. 5 мес. По УЗИ контур левой почки (объем = 18,4см3) неровный, в паренхиме множе-
ственные кисты (3–5 мм), мочеточник расширен и извит, дивертикулы в области дна и стенок 
мочевого пузыря.

Пациент т, 6,5 лет. С рождения протеинурия, в 1 год уменьшение и гидронефроз правой 
почки на фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса 5 степени, кисты в паренхиме почек. Се-
мейный анамнез не отягощен. В 5,5 лет СКФ 83 мл/мин, компенсированный метаболический 
ацидоз, протеинурия, отсутствие функции и уменьшение объема правой почки (правая 18 см3, 
левая 46 см3). Проведена нефрэктомия справа, по результатам морфологического исследова-
ния — кистозная дисплазия гипопластического типа и гидронефротическая трансформация, 
множественные субкапсулярные кисты.

У пациента в 6,5 лет почечная функция соответствует ХБПС2 (СКФ 78 мл/мин, протеину-
рия). По УЗИ объем левой почки 52 см3, паренхима гиперэхогенна, в корковом слое паренхимы 
и подкапсульно кисты 3–11 мм.
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Выводы: отсутствие компенсаторной гипертрофии и кистоз почки в катамнезе через 
7–12 месяцев после нефрэктомии контралатеральной по поводу кистозной дисплазии по гипо-
пластическому типу являются неблагоприятными факторами прогноза почечной функции.
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