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Возможность наследования предрасположенносD

ти к развитию синдрома АГ у человека в настоящее

время не подвергается сомнению и считается фактоD

ром, полностью доказанным данными популяционD

ноDгенетических, семейноDгенеалогических и клиD

нических исследований. По данным целого ряда

клинических работ, наследственно опосредовано

приблизительно 30 – 50 % величины АД. РодственD

ники гипертензивных пациентов в среднем имеют

более высокие уровни АД в любом возрасте по сравD

нению с родственниками нормотензивных индивиD

дов [1,21].

Конкордантность АД у кровных родственников

первого поколения составляет 25 – 40 %, у близнецов

60 – 100 %. В работе R.R. Williams с соавт., по резульD

татам 15 – летних наблюдений за 2500 субъектами

(98 родословных, среди которых наблюдалось 78 диD

зиготных и 75 монозиготных близнецовых пар) было

установлено, что доля наследственного компонента в

вариабельности уровней артериального давления соD

ставляет от 20 до 75 % [38].

Риск развития артериальной гипертензии у мужD

чин в возрасте 20 – 39 лет повышается в 2,5 раза при

наличии АГ у одного из кровных родственников перD

вого поколения, а при существовании синдрома АГ у

двух и более родственников – риск увеличивается в

3,8 раза [35,36].

Изучение факторов обуславливающих наследстD

венную предрасположенность к развитию синдрома

артериальной гипертензии позволило установить, что

моногенные формы его наследования встречаются

крайне редко и имеют в своей основе, преимущестD

венно, эндокринные и нефрогенные причины, такие

как синдром кажущегося избытка минералокортикоD

идов [19], глюкортикоидоподавляемый гиперальдосD

теронизм при врожденном дефиците ферментов 11D и

21Dгидроксилазы [33], снижение секреции альдостеD

рона и канальцевая дисфункция при синдроме ЛидD

дла [34].

Показано, что при данных формах генетической

предрасположенности к развитию синдрома АГ у чеD

ловека имеется повреждение одного гена или одного

генного локуса, что приводит к нарушению синтеза

одного фермента и связанного с ним стероидогенеза.

Идентифицированы и генные участки, ответственD

ные за данные нарушения [26].
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В то же время, подавляющее большинство случаев

развития семейных форм синдрома АГ у человека исD

следователи проблемы относят к заболеваниям с поD

лигенными механизмами наследования, которые в

отличии от моногенных форм не могут быть отнесеD

ны к числу собственно наследуемых видов патологии

и являются мультифакторными заболеваниями, выD

зываемыми взаимодействием внутренних (генетичесD

ких) и внешних факторов риска [8]. О полигенном хаD

рактере этих заболеваний свидетельствует неподчиD

нение закономерностей их развития классическим

“менделевским” законам [37]. Наследственная предD

расположенность к артериальной гипертензии, по

современным представлениям патологов, может быть

связана с передачей по наследству аномалий развития

почек, их сосудов, структур мочевыводящей системы

(МВС) [32], аорты и ее ветвей, множественных органD

ных поражений при гипоплазии соединительной ткаD

ни [23] и других генетических заболеваний и дефекD

тов внутриутробного развития человека. В то же вреD

мя, при первичной АГ существование такой связи с

почечной и другой патологией не доказано, а ее патоD

генез, при наличии семейной отягощенности, обсужD

дается только в аспектах наследования измененной

сосудистой реактивности [3,20], дефектов мембранD

ной проницаемости для одновалентных ионов [24],

изменения рецепторного ответа к ангиотензинам

[12]. Для уточнения этого вопроса нами в исследоваD

нии была поставлена цель – определить значимость

врожденных аномалий развития почек, их сосудов и

органов МВС в развитии и прогрессировании АГ у

молодых мужчин с исходным диагнозом первичная

гипертензия.

Материал и методы
Исследование было проведено у 60 мужчин – приD

зывников, направленных медицинскими комиссияD

ми РВК Восточного округа г.Москвы для проведения

экспертизы по диагнозу “Гипертоническая болезнь”

и у 79 родителей 40 призывников. Возраст призывниD

ков, страдающих артериальной гипертензией неуточD

ненного генеза, составлял от 16 до 26 лет, в среднем

20,2 ± 0,7 года. Эти больные были включены нами в I

группу обследованных. Во II группу вошли родители

40 призывников, в том числе 40 женщин и 39 мужD

чин, в возрасте от 38 до 61 года, в среднем 47,4 ±

0,5 года. Отклик родителей, пришедших на исследоD

вание в стационар, составил 66,7 %.

Наследственная отягощенность по артериальной

гипертензии, учитывая родственников I и II степени

родства, имела место у всех исследованных призывD

ников (табл.1). При этом артериальная гипертензия

только по женской линии отмечалась у 16 больных

(26,6 %), только по мужской линии – у 7 больных

(11,6 %), у остальных 37 больных (61,6 %) и по женD

ской, и по мужской линии. В целом наследственная

отягощенность по женской линии отмечалась в

1,2 раза чаще, чем по мужской. Наследственная отяD

гощенность по патологии органов мочевыводящей

системы была отмечена у 41 больного (68,3 %) по

женской линии и несколько меньше – у 37 больных

(61,6 %) по мужской линии. У 59 больных (98,3 %)

имелась информация о наследственной отягощенD

ности по ИБС, половина больных имела отягощенD

ную наследственность по ЦВБ и ОНМК. Доля больD

ных с наследственной отягощенностью по сахарному

диабету составила в группе призывников пятую часть

– 20 %. Наследственная отягощенность по ожирению

в 1,5 раза чаще встречалась по женской линии – у

28 больных (46,6 %), чем по мужской – у 19 больных

(31,6 %).

В группе родителей для оценки ожирения испольD

зовали классификацию ВОЗ (1998) [29]. Лиц с норD

мальной массой тела было 18 человек, из них 6 женD

щин и 12 мужчин, с ИМТ от 20,7кг/м2 до 24,9 кг/м2, в

среднем 23,6±0,6 кг/м2. С избыточной массой тела –

24 человека, 12 женщин и 12 мужчин, с ИМТ от

25,8 кг/м2 до 29,8 кг/м2, в среднем 27,9±0,5кг/м2. С

ожирением I степени было 22 человека, 11 женщин и

11 мужчин, с ИМТ от 30,0 кг/м2 до 34,7 кг/м2, в средD

нем 32,1±0,6 кг/м2. С ожирением II степени – 13 чеD

ловек, 10 женщин и 3 мужчин, III степени – 2 челоD

века, 1 женщина и 1 мужчина, с ИМТ от 35,1 кг/м2 до

42,7 кг/м2, в среднем 37,5±1,1 кг/м2.

Наследственная отягощенность по артериальной

гипертензии в группе родителей в 1,4 раза чаще отмеD

чалась по женской линии – у 71 человека (89,8 %),

чем по мужской линии – у 49 человек (62 %). По заD

болеваниям почек наследственная отягощенность

выявлялась у 10 человек (12,6 %) по мужской линии и

в 2,5 раза чаще по женской линии – у 25 человек

(31,6 %).У 74 родителей (93,6 %) семейный анамнез

был отягощен по ИБС, 31 человек (39,2 %) имел отяD

Таблица 1
Характер наследственной отягощенности у 60 молодых

мужчин призывного возраста страдающих
артериальной гипертензией I`II степени тяжести

Характер наследственной отягощенности: Число случаев
(%)

АГ по женской линии 16 (26,6 %)

АГ по мужской линии 7 (11,6 %)

АГ по женской и мужской линии 37 (61,6 %)

Заболевания почек по женской линии 41 (68,3 %)

Заболевания почек по мужской линии 37 (61,6 %)

ИБС, все формы 59 (98,3 %)

ЦВБ, ОНМК 30 (50 %)

Атеросклероз нижних конечностей 8 (13,3 %)

СД 12 (20 %)

Ожирение по женской линии 28 (46,6 %)

Ожирение по мужской линии 19 (31,6 %)
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гощенную наследственность по ЦВБ и ОНМК. По

сахарному диабету наследственная отягощенность

была отмечена у 10 родителей, из них – по женской

линии у 9 человек и только у 1 человека по мужской

линии. Аналогичная тенденция прослеживалась при

оценке наследственной отягощенности по ожирению

с преобладанием в 1,8 раза по женской линии –

у 31 человека (39,2 %), чем по мужской линии – у

17 человек (21,5 %).

Артериальная гипертензия диагностировалась у

родителей на основании анамнестических данных, а

также на основании регистрации офисного АД, проD

водившейся аускультативным методом не реже, чем

3 раза за время наблюдения, с оценкой уровня АД, по

рекомендациям классификации ВОЗ, МОАГ (1999) и

ВНОК (2004) [25,27]. АГ I степени была выявлена у

11 родителей (13,9 %), у 3 женщин и 8 мужчин. АГ II

степени у 52 родителей (65,8 %), у 30 женщин и

22 мужчин. АГ III степени диагностирована у 8 родиD

телей (10,1 %), в том числе у 1 женщины и 7 мужчин.

Всего доля больных артериальной гипертензией в

группе родителей призывников составила 89,8 % –

71 из 79 человек. Длительность артериальной гиперD

тензии у них варьировала от 3 до 36 лет, в среднем

19,2±2,1 года. Без артериальной гипертензии было

8 родителей, в том числе 6 женщин и 2 мужчин.

Таблица 2
Частота и характер изменений структуры и функции почек и органов мочевыделительной системы по данным

методов инструментальной диагностики у родителей и их сыновей (частота признаков и изменений в %)

Методы, показатели Группы больных

Сыновья Отцы Матери

Динамическая сцинтиграфия и радионуклидная 
ангиография (число исследований): n=40 n=39 n=40

Замедление экскреции: – одной почки 6 (15 %) 2 (5,1 %) 4 (10 %) 
– двух почек 4 (10 %) 5 (12,8 %) 6 (15 %)

Замедление секреции и экскреции: – одной почки 3 (7,5 %) 3 (7,7 %) 6 (15 %) 
– двух почек 8 (20 %) 4 (10,3 %) 6 (15 %)

Замедление кровотока – одной почки 11 (27,5 %) 13 (33,3 %) 14 (35 %) 
– двух почек 5 (12,5 %) 1 (2,6 %) 3 (7,5 %)

Асимметрия фаз 19 (47,5 %) 15 (38,5 %) 14 (35 %)

Без изменений 12 (30 %) 16 (41 %) 12 (30 %)

Статическая сцинтиграфия (число исследований): n=40 n=39 n=40

Деформация почки 3 (7,5 %) 1 (2,6 %) 1 (2,5 %)

Неравномерность накопления РФП: – в одной почке 12 (30 %) 5 (12,8 %) 9 (22,5 %)
– в двух почках 13 (32,5 %) 10 (25,6 %) 9 (22,5 %)

Нечеткие контуры 2 (5 %) 0 1 (2,5 %)

Птоз, дистопия: – одной почки 7 (17,5 %) 11 (28,2 %) 12 (30 %) 
– двух почек 3 (7,5 %) 1 (2,6 %) 1 (2,5 %)

Дефект накопления 1 (2,5 %) 3 (7,7 %) 4 (10 %)

Уменьшение действующей паренхимы: – одной почки 7 (17,5 %) 4 (10,3 %) 3 (7,5 %) 
– двух почек 2 (5 %) 3 (7,7 %) 2 (5 %)

Без изменений 8 (20 %) 11 (28,2 %) 8 (20 %)

УЗИ почек (число исследований): n=40 n=39 n=40

Хронический пиелонефрит 3 (7,5 %) 10 (25,6 %) 9 (22,5 %)

Аномалии развития 19 (47,5 %) 20 (51,3 %) 18 (45 %)

Кисты почек 1 (2,5 %) 2 (5,1 %) 4 (10 %)

Птоз, дистопия – одной почки 7 (17,5 %) 11 (28,2 %) 12 (25 %) 
– двух почек 3 (7,5 %) 1 (2,6 %) 1 (2,5 %)

МКБ 0 7 (17,9 %) 7 (17,5 %)

Без изменений 14 (35 %) 9 (23,07 %) 10 (25 %)

Цветная допплерография почечных артерий 
(число исследований): n=12 n=2 n=3

Снижение перфузии: – одной почки 1 1 2
– двух почек 3 0 1

Без изменений 8 1 0

Ангиография почечных артерий (число исследований): n=3 n=1 n=3

Фибромускулярная дисплазия артерий 2 0 1

Извитость артерии 0 0 1

Атеросклеротический стеноз артерии 0 1 1

Без изменений 1 0 0
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Исходный уровень систолического АД у родитеD

лей страдающих АГ, составил в среднем 164,1±1,5 (от

140 до 220), диастолического – 99,8±1,2 (от 90 до 120)

мм рт. ст. Не принимали лекарственной терапии до

визита в стационар 36 из них, а еще 35 человек полуD

чали терапию нерегулярно. Монотерапия была ранее

назначена 49 больным, комбинированная терапия

двумя и тремя препаратами – 15 больным, 7 больным

было рекомендовано только немедикаментозное леD

чение. Применяли следующие группы препаратов:

ингибиторы АПФ (эналаприл, моноприл, престариD

ум), бетаDадреноблокаторы (метопролол, атенолол),

блокаторы кальциевых каналов (амлодипин, кордафD

лексDретард), диуретики (гипотиазид, арифон).

Из других заболеваний сердечноDсосудистой сисD

темы в группе родителей наиболее часто диагностиD

ровались такие формы ИБС, как постинфарктный

кардиосклероз – 3 случая (3,8 %), в том числе с поD

стоянной формой мерцательной аритмии 2 случая,

стенокардия напряжения IIDIII функциональных

классов – 4 случая (5 %). Все эти больные были мужD

чинами в возрасте от 48 до 52 лет. Мерцательная

аритмия, пароксизмальная форма была выявлена у

1 больной, еще в одном случае был выявлен CLCD

синдром. Варикозная болезнь нижних конечностей

была отмечена у 3 больных, один из которых перенес

ТЭЛА. Патология органов дыхания была диагностиD

рована у 13 родителей, из них 9 случаев хронического

бронхита, 4 случая хронического гайморита. Из забоD

леваний желудочноDкишечного тракта чаще других

выявляли хроническую язву желудка и 12Dперстной

кишки – у 8 больных (10,1 %) и хронический гастрит

– у 6 больных (7,6 %), реже – ЖКБ, хронический хоD

лецистит – у 5 больных (6,3 %) и хронический панD

креатит – у 1 больного (1,3 %).Самыми частыми невD

рологическими заболеваниями и симптомами у родиD

телей были цереброваскулярная болезнь (6 случаев),

частые головные боли (10 случаев) – как правило, на

фоне быстрого повышения АД. Инсульт перенес

1 мужчина с АГ III степени, 52 лет. Признаки вертебD

роDбазилярной недостаточности были выявлены у

9 родителей. Сопутствующими эндокринными забоD

леваниями были: сахарный диабет II типа –2 случая,

узловой зоб и хронический тиреоидит – по 1 случаю.

Наиболее частой формой гинекологической патолоD

гии у матерей призывников была миома матки – у

2 женщин. Из заболеваний костноDмышечной систеD

мы у них были диагностированы остеохондроз шейD

ного и грудного отделов позвоночника – у 13 родитеD

лей (16,4 %).

Методы исследования
Для суточного мониторирования артериального

давления использовали монитор “МДD110” фирмы

“Медиком” (Россия), работающий по осциллометриD

ческому принципу и соответствующий стандартам

“Association for the Advancement of Medical

Instrumentation” (AAMI) и “British Hypertensive

Society” (BHS). При анализе результатов СМАД оцеD

нивались средние значения АД (систолического, диD

астолического, пульсового) за сутки, день и ночь;

максимальные и минимальные значения АД в разные

периоды суток; показатели “нагрузки давлением”

(индекс времени гипертензии, индекс площади гиD

пертензии) за сутки, день и ночь; суточный индекс

(степень ночного снижения АД). У призывников

старше 18 лет оценка данных показателей проводиD

лась согласно нормативным значениям, предложенD

ным в методических рекомендациях Европейского

общества по изучению гипертонии (ESH) 2003г [31].

У призывников до 18 лет значения верхних пределов

АД в дневное и ночное время, а также средние должD

ные значения АД устанавливались индивидуально,

согласно Рекомендациям ВНОК и Ассоциации детD

Таблица 3
Характеристика верифицированных почечных поражений у родителей призывников (n=79)

Верифицированная патология Частота выявления Частота совпадения 
с патологией у детей

Врожденная аномалия развития почек: гипоплазия почки 7 (8,8 %) 6 (85,7 %)

Врожденная аномалия развития ЧЛС почек: 
– удвоение ЧЛС 21 (26,6 %) 14 (66,6 %)
– разветвленная сеть чашечных структур 15 (19 %) 6 (40 %)

Поликистоз почек 1 (1,2 %) 1 (100 %)

Аномалия расположения почек: – нефроптоз 16 (20,2 %) 7 (43,7 %)
– дистопия 14 (17,7 %) 5 (35,7 %)

Простые кисты почек 6 (7,6 %) 0

Аномалия почечных артерий: – фибромускулярная дисплазия 1 (1,2 %) 1 (100 %)
– извитость 1 (1,2 %) 0

Атеросклеротический стеноз почечной артерии 2 (2,5 %) 0

МКБ 14 (17,7 %) 0

Хронический пиелонефрит 19 (24 %) 4 (21 %)

Хронический гломерулонефрит 2 (2,5 %) 0

Уратная нефропатия (хронический тубулоинтерстициальный нефрит) 7 (8,8 %) 7 (100 %)
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ских кардиологов 2003г [9]. Всего исследование выD

полнено у 60 призывников.

Эхокардиографию выполняли на аппарате

“Acuson – 128XP” фирмы “Acuson Corporation” (USA)

в двухмерном и МDмодальном режимах. Для оценки

выраженности гипертрофии миокарда левого желуD

дочка применяли методику расчета массы левого жеD

лудочка (LVmass) по формуле Devereux R.B. [30]. С

последующим расчетом данного показателя на

1 м2 площади поверхности тела – индекс массы миоD

карда левого желудочка (ИММЛЖ) в г/м2. Согласно

имеющимся рекомендациям ВНОК (2004) [25] по

оценке выраженности ремоделирования сердца у

больных АГ, в качестве критерия гипертрофии ЛЖ у

призывников старше 18 лет мы использовали значеD

ния ИММЛЖ большие или равные 125 г/м2. ОцениD

вая наличие гипертрофии миокарда ЛЖ у призывниD

ков до 18 лет в качестве критерия использовали знаD

чение ИММЛЖ большее или равное 116 г/м2 [13].

Исследование было выполнено у 60 призывников.

Комплексное исследование функции и структуры

органов МВС включало исследование мочи и мочеD

вого осадка, анализ по Нечипоренко, Зимницкому,

оценку скорости клубочковой фильтрации по клиD

ренсу эндогенного креатинина, экскреции альбумиD

нов в утренней моче с использованием иммунотурбиD

диметрического метода, определение уровня мочевиD

ны, креатинина и мочевой кислоты в крови. В компD

лексе эти исследования были выполнены у 60 приD

зывников, у родителей данные исследования выполD

нялись по показаниям.

Инструментальная диагностика включала УЗИ

почек и органов МВС, цветную допплерографию соD

судов почек, динамическую сцинтиграфию почек и

радионуклидную ангиографию, статическую сцинD

тиграфию почек, экскреторную урографию, по покаD

заниям – ангиографию сосудов почек.

По данным динамической сцинтиграфии почек и

радионуклидной ангиографии с использованием инD

дикатора ДТПАDтехнецийD99m оценивали состояние

абдоминальной аорты, симметричность кровотока по

внутрипочечным артериям, динамику накопления и

выведения радионуклида в ткани почек и скорость

его выделения в чашечноDлоханочную систему [10].

Всего данным методом исследовали 139 человек

(60 призывников и 79 родителей).

Статическую сцинтиграфию с использованием раD

дионуклида технецийD99mDТСКD12 применяли с цеD

лью оценки плотности капиллярного русла почек, соD

стояния их канальцевого аппарата, наличия диффузD

ной и очаговой неоднородности накопления, дефекD

тов, изменения формы и положения почек [2]. Всего

Таблица 4
Характер верифицированных почечных поражений у родителей в зависимости от пола (частота изменений в %)

Верифицированная патология Частота выявлеG Частота совпадеG Частота выявлеG Частота совпаG
ния у матерей ния с детьми ния у отцов дения с детьми

Число наблюдений (n=40) (n=39)

Гипоплазия: – правой почки 2 (5 %) 1 (50 %) 1 (2,6 %) 1 (100 %) 
– левой почки 1 (2,5 %) 1 (100 %) 3 (7,7 %) 3 (100 %)

Врожденная аномалия развития ЧЛС: 
1) удвоение – правой почки 3 (7,5 %) 1 (33,3 %) 3 (7,7 %) 1 (33,3 %) 

– левой почки 5 (12,5 %) 5 (100 %) 6 (15,4 %) 4 (66,6 %)
– обеих почек 0 0 4 (10,2 %) 3 (75 %) 

2) разветвленная сеть чашечных структур 
– правой почки 0 0 2 (5,1 %) 1 (50 %) 
– левой почки 3 (7,5 %) 2 (66,6 %) 0 0
– обеих почек 6 (15 %) 1 (16,6 %) 4 (10,2 %) 2 (50 %)

Поликистоз 0 0 1 (2,6 %) 1 (100 %)

Нефроптоз: – правой почки 5 (12,5 %) 2 (40 %) 2 (5,1 %) 0
– левой почки 1 (2,5 %) 1 (100 %) 6 (15,4 %) 2 (33,3 %)
– обеих почек 1 (2,5 %) 1 (100 %) 1 (2,6 %) 1 (100 %)

Дистопия: – правой почки 8 (20 %) 3 (37,5 %) 2 (5,1 %) 0
– левой почки 1 (2,5 %) 1 (100 %) 3 (7,7 %) 1 (33,3 %)

Простые кисты 4 (10 %) 0 2 (5,1 %) 0

Извитость почечной артерии 1 (2,5 %) 0 0 0

Фибромускулярная дисплазия 
почечной артерии 1 (2,5 %) 1 (100 %) 0 0

Атеросклеротический стеноз артерии 1 (2,5 %) 0 1 (2,6 %) 0

МКБ 7 (17,5 %) 0 7 (17,9 %) 0

Хронический пиелонефрит 9 (22,5 %) 2 (22,2 %) 10 (25,6 %) 2 (20 %)

Хронический гломерулонефрит 0 0 2 (5,1 %) 0

Уратная нефропатия 6 (15 %) 6 (100 %) 1 (2,6 %) 1 (100 %)

Без патологии 8 (20 %) G 8 (20,5 %) G
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данным методом были исследованы 139 человек

(60 призывников и 79 родителей).

Топику и анатомию почек и органов МВС оцениD

вали методом сонографии на ультразвуковом сканере

“Lojik – 400” фирмы “General Electric” (USA) в ВDреD

жиме и реальном масштабе времени, транслюмбальD

ным и трансабдоминальным доступами, применяя

для оценки нефроптоза ортостатическую пробу [16].

Всего исследование было проведено у 139 человек (у

60 призывников и у 79 родителей).

Для оценки пассажа мочи использовали рентгеноD

контрастную экскреторную урографию с урографиD

ном по стандартной методике [11]. Всего данным меD

тодом исследованы 10 призывников.

С помощью цветной доплерографии почечных арD

терий выполненной на ультразвуковом аппарате

“Esaote Technos MP” (Япония) в режиме цветного доD

плеровского картирования оценивали тип кровосD

набжения, сосудистую архитектонику обеих почек,

определяли такие показатели, как пиковая скорость

кровотока в систолу и в диастолу, резистивный инD

декс, время ускорения, ренальноDаортальный индекс,

диаметр артерии [14]. Метод высокоспецифичен для

определения стенозирующих поражений почечных

артерий, наличия добавочных почечных артерий и

другой сосудистой патологии [15]. Всего данным меD

тодом исследованы 20 призывников и 5 родителей.

По показаниям, для оценки состояния артериальD

ного русла почек использовали рентгеноконтрастную

аортографию с селективной ангиографией почечных

артерий по методике Сельдингера. Всего проведено

9 ангиографий.

Все результаты исследования были обработаны

статистически с помощью пакета компьютерных

программ “Excel”. Для сравнения непрерывных переD

менных использовали “tDкритерий” Стьюдента. ДосD

товерными считали различия при p<0,05.

Результаты исследования
Из всех видов выявленной патологии почек и орD

ганов МВС у родителей на долю аномалий строения и

изменений топики почек пришлось 61,6 % случаев,

на воспалительные и метаболические поражения поD

чек – 35 % случаев, на сосудистую патологию – 3,4 %

случаев, рис 1.

Аномалии строения почек были обнаружены у 41

(51,9 %) родителей, этот показатель сопоставим с поD

казателем в группе призывников. Из них 81,8 % родиD

телей страдали АГ IIDIII ст. и только 18,2 % – АГ I ст.

(табл.3). Гипоплазия почки выявлялась у 7 (8,8 %) роD

дителей, у 3 матерей и у 4 отцов. Частота совпадения

по гипоплазии почек с группой детей составила

85,7 %, несколько чаще встречались совпадения межD

ду отцом и сыном (табл.4). Аномалии развития ЧЛС

были, как и в группе призывников, самой частой из

форм врожденной патологии и выявлялись у 45,6 %

родителей. Удвоение было диагностировано у 21

(26,6 %) родителей – у 8 матерей и у 13 отцов. У тех и

у других преобладало удвоение ЧЛС слева. Частота

совпадения удвоений с группой детей составила

66,6 %. Несколько чаще встречалось совпадение

между матерью и сыном. Аномально разветвленная

сеть чашечных структур диагностирована у 15 (19 %)

родителей, у 9 матерей и у 6 отцов, у призывников

данная аномалия встречалась лишь у 3,3 %, различие

существенное и достоверное (р<0,01). Чаще наблюдаD

лась аномально разветвленная сеть чашечных струкD

тур обеих почек. Частота совпадения с детьми состаD

вила только 13,3 %. Поликистоз был выявлен у одноD

го отца, передавшего эту патологию сыну.

Измененная топография почек, такая как нефропD

тоз, была выявлена у 16 (20,2 %) родителей, показаD

тель сопоставим с группой призывников. Дистопия

была выявлена у 14 (17,7 %) родителей, превышая в

2 раза этот показатель у призывников (р>0,2, нд).

Большинство родителей (83,3 %) с изменениями тоD

пографии почек страдали АГ IIDIII ст. и только 16,7 %

– АГ I ст. Нефроптоз диагностирован у 7 матерей и у

9 отцов. У матерей чаще встречался нефроптоз праD

вой почки, у отцов, напротив – левой почки. Частота

совпадения нефроптоза родителей с детьми составиD

ла 43,7 %, между матерью и сыном встречалась в

1,7 раза чаще. Дистопия диагностировалась у матерей

в 1,8 раза чаще, чем у отцов, преимущественно праD

вой почки. Частота совпадения по дистопии с детьми

составила 35,7 %, в 2 раза чаще встречались совпадеD

ния между матерью и сыном. Частота совпадений

этого вида патологии между родителями и детьми

встречалась несколько реже по сравнению с частотой

совпадения по таким признакам, как аномалии строD

Таблица 5
Частота нормотензии и различных по тяжести форм артериальной гипертензии у родителей призывников с раз`

личными группами крови по системе АВО

Показатель Группы родителей

АГ I степени АГ II степени АГ III степени Без АГ

Число наблюдений n=11 n=52 n=8 n=8

I группа 4 13 1 4

II группа 5 31 7 1

III группа 1 6 0 1

IV группа 1 2 0 2
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ения почки, что возможно связано с большим влияD

нием на их развитие внешних, тератогенных или феD

нотипических факторов.

Воспалительные и метаболические поражения поD

чек были диагностированы у 29 (36,7 %) родителей,

превышая в 1,4 раза этот показатель у призывников

(р>0,2, нд). Из них 80,9 % родителей страдали АГ II

ст., 11,9 % родителей – АГ III ст. и только 2,4 % – АГ

I ст. У 2 (4,8 %) родителей с хроническим пиелонефD

ритом подъемов АД не выявлено. МКБ выявлена у 14

(17,7 %) родителей, у 7 отцов и у 7 матерей, у призывD

ников она встречалась лишь в 1,6 % случаев, разлиD

чие существенное и достоверное (р<0,01). СовпадеD

ний между группами не выявлено. Хронический пиеD

лонефрит был диагностирован у 19 (24 %) родителей

(9 матерей и 10 отцов), у 73,7 % из них – в сочетании

с аномальным строением и расположением почек,

встречаясь достоверно чаще по сравнению с призывD

никами (р<0,05). Наши данные видимо свидетельстD

вуют о том, что с возрастом у больных с аномалиями

почек создаются условия для присоединения вторичD

ной инфекции и формирования хронического пиелоD

нефрита, который может протекать тяжелее, чем в

почках обычного строения, приводя к формироваD

нию более тяжелого гипертензионного синдрома.

Совпадения по наличию признаков хронического

пиелонефрита с детьми были выявлены только в 21 %

случаев, с одинаковой частотой как между матерью и

сыном, так и между отцом и сыном. Небольшая часD

тота попарного совпадения выявленного у родителей

хронического пиелонефрита с детьми объясняется,

очевидно, приобретенным характером заболевания.

Нефропатия на фоне гиперурикемии была диагD

ностирована нами у 7 (8,8 %) родителей на основании

тех же критериев, что и у призывников, преимущестD

венно у матерей. Диагноз уратной нефропатии стаD

вился при наличии эритроцитурии, цилиндрурии,

снижения удельного веса мочи, никтурии, эпизодов

“бурой мочи” в анамнезе при сочетании с гиперуриD

кемией, что согласуется с рекомендациями авторов

изучающих эту проблему [6,28]. Все случаи совпали с

аналогичной патологией у детей, тем самым, подD

тверждая большую роль наследственности в развитии

нарушений пуринового обмена в исследуемой нами

выборке призывников.

Сосудистые поражения почек у родителей были

выявлены в 4 случаях (5 %), встречаясь в 2,6 раза реD

же, чем у призывников (р>0,2, нд). Из них аномалии

развития почечных артерий в виде фибромускулярD

ной дисплазии и извитости были диагностированы у

2 матерей с АГ II ст., показатель достоверно ниже,

чем в группе призывников (р<0,05), а атеросклеротиD

ческий стеноз почечной артерии – у 1 отца и у 1 матеD

ри с АГ III ст., таких больных среди призывников, как

и ожидалось, не было. Совпадение было выявлено в

одном случае между матерью и сыном с фибромускуD

лярной дисплазией.

В целом патологические изменения почек и их соD

судов были выявлены у 79,7 % родителей, встречаясь

с одинаковой частотой, как у отцов, так и у матерей.

Общая характеристика верифицированных почечных

поражений у родителей и частота их совпадения с

детьми приведена в табл.3,4.

Высокая частота семейных случаев при таких виD

дах патологии как поликистоз почек, гипоплазия

почки, удвоение ЧЛС, фибромускулярная дисплазия

почечных артерий, нефропатия на фоне гиперурикеD

мии, а также при нефроптозе и дистопии свидетельD

ствует о большой роли наследственности в их развиD

тии у призывников. Семейные случаи при хроничесD

ком пиелонефрите встречались гораздо реже, подD

тверждая скорее приобретенный характер заболеваD

ния, встречающегося преимущественно как вторичD

ное поражение на фоне аномалий строения почек.

Из 40 призывников, у которых были обследованы

родители, у 6 (15 %) призывников патологические изD

менения были выявлены только у отца, в 7 (17,5 %)

случаях – патологические изменения были выявлены

только у матери, в 25 (62,5 %) случаях – патологичесD

кие изменения почек были выявлены и у матери и у

отца, и только у 2 призывников патологических изD

менений со стороны почек и органов МВС у родитеD

лей выявлено не было. При этом чаще всего структурD

ноDфункциональные изменения почек выявлялись у

тех призывников, которые имели отягощенную наD

следственность по заболеваниям почек и органов

МВС по линии матери (в 100 % случаев) или со стоD

роны и матери и отца (в 84 % случаев), чем у призывD

ников с наследственной отягощенностью только по

линии отца (в 66,6 % случаев). У призывников без наD

следственной отягощенности по заболеваниям оргаD

нов МВС структурноDфункциональные изменения

почек не выявлялись. В целом частота наследования

патологии почек и органов МВС детьми по материнD

ской линии несколько превышала (в 1,2 раза) частоту

Рис. Структура верифицированных почечных поражений у
родителей призывников
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наследования по линии отца, однако данное разлиD

чие не было достоверным (р>0,3, нд).

Анализ возможной связи АГ у родителей призывD

ников с такими генетическими маркерами, как эритD

роцитарные антигены системы АВО позволил нам

установить, что наличие гипертензии и ее тяжесть

были существенно связаны со II группой крови, так

у 43 из 76 (56,6 %) родителей больных АГ призывниD

ков была выявлена АГ IDIII степени тяжести и лишь

у одного из родителей с этой группой крови не было

повышений АД (табл.5). Наиболее “благоприятной”

в плане наследования синдрома АГ была ситуация у

больных с IV группой крови, т.к. только у 3 призывD

ников из 60 страдавших АГ была эта группа крови, а

у 2 родителей из 8 с такой группой не было повышеD

ний АД.

Обсуждение результатов
По результатам целого ряда популяционноDгенеD

тических и семейноDгенеалогических исследований

различных авторов была выявлена не только большая

распространенность семейных случаев артериальной

гипертонии, но и показана семейная агрегация АГ в

семьях больных симптоматическими гипертензиями

[4,5]. Так были получены достоверные коэффициенD

ты корреляции между заболеваниями нефрогенной

АГ матери и дочери, сестер, бабушки и внучки; нейD

роэндокринной АГ отца и дочери; АГ на фоне дисD

плазии соединительной ткани матери и дочери, брата

и сестры, отца и сына [23].

В этом плане заслуживают внимания результаты

работы исследователей, проводивших анализ заболеD

ваний у родственников детей с верифицированными

пороками развития почек. Были получены данные,

свидетельствующие о наличии у родственников таких

же пороков развития почек, наследуемых преимуD

щественно по материнской линии, а также других заD

болеваниями мочевой системы, при этом частота арD

териальной гипертензии в этих семьях существенно

превышала аналогичный показатель в контрольной

группе [22].

В нашем исследовании, с целью уточнения возD

можного наследственного характера диагностированD

ной у исследуемых нами призывников патологии поD

чек мы также исследовали состояние мочевыводящей

системы и гемодинамики у родителей 40 из них.

У родителей, как и у призывников, в структуре выD

явленной патологии почек и органов МВС больше

всего случаев приходилось на долю аномалий строеD

ния почек и изменения их топики – 61,6 %.

Аномалии строения почек были обнаружены нами

у 51,9 % родителей. Удвоение чашечноDлоханочной

системы было самой частой из врожденных форм паD

тологии. Частота совпадения по признаку удвоение

почек с детьми составила 66,6 %. Несколько чаще поD

парное совпадение отмечалось между матерью и сыD

ном.

Результаты нашего исследования хорошо согласуD

ются с данными других исследователей вопроса

[22,27].

Такие выявленные в нашем исследовании у родиD

телей призывников аномалии развития как гипоплаD

зия почки и поликистоз диагностировались реже, как

и можно было предположить, опираясь на результаты

проведенных ранее работ других исследователей [7].

Однако частота совпадения по нашим данным, полуD

ченным нами при обследовании родителей и их детей,

была более высокой, что возможно объясняется больD

шей ролью генетических мутаций, лежащих в основе

этих аномалий. Попарные совпадения чаще встречаD

лись в нашем исследовании между отцом и сыном.

Изменения топографии почек в виде нефроптоза

и дистопии выявлялись у исследованных нами родиD

телей несколько чаще, чем у призывников, при этом

частота совпадения этой патологии между родителяD

ми и детьми встречалась несколько реже по сравнеD

нию с частотой совпадения по таким признакам, как

аномалии строения почки, что возможно связано с

большим влиянием на их развитие внешних, тератоD

генных или фенотипических факторов.

Хронический пиелонефрит у родителей встречалD

ся достоверно чаще, чем у призывников, причем у

73,7 % больных он был выявлен на фоне аномалий

строения и положения почек, при этом все больные

родители страдали АГ IIDIII степени тяжести.

Тем самым, наши данные свидетельствуют о том,

что с возрастом у больных с аномалиями почек создаD

ются условия для присоединения вторичной инфекD

ции и формирования хронического пиелонефрита, коD

торый может протекать тяжелее, чем в почках обычноD

го строения и, возможно, приводить к формированию

более выраженного гипертензионного синдрома.

Показатель, отражающий частоту развития хрониD

ческого пиелонефрита на фоне аномалий развития

почек и органов МВС в настоящем исследовании,

был примерно схожим с данным показателем в рабоD

тах других авторов [18,22].

Частота попарного совпадения, при диагностике у

родителей и детей хронического пиелонефрита, была

небольшой, что, очевидно, объясняется приобретенD

ным характером заболевания.

Нефропатия на фоне гиперурикемии выявлялись

преимущественно у матерей, страдающих ожирениD

ем, артериальной гипертензией, нефролитиазом. Все

случаи совпали с аналогичной патологией у детей тем

самым, подтверждая большую роль наследственности

в развитии нарушений пуринового обмена.

Из выявленных у родителей сосудистых поражеD

ний почек, совпадение с сыновьями было отмечено

нами только при одном типе аномалии – фибромусD
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кулярной дисплазии почечных артерий.При атероскD

леротическом поражении почечных артерий, как мы

и ожидали, совпадений не выявлено.

По литературным данным наследование патолоD

гии почек и органов МВС по линии матери встречаD

ется чаще, чем по линии отца [17,22]. В нашем исслеD

довании частота совпадений обнаруженной нами паD

тологии между матерью и сыном превышала аналоD

гичную частоту между отцом и сыном только в 1,2 раD

за. При этом чаще обнаруживались структурноDфунD

кциональные изменения почек у тех призывников,

которые имели отягощенную наследственность и со

стороны матери и со стороны отца.

Проведенное нами исследование позволило устаD

новить, что у большинства мужчин призывного возD

раста с наследственной отягощенностью синдром арD

териальной гипертензии сочетается с разнообразныD

ми почечными заболеваниями, большую часть из коD

торых составляют аномалии строения и изменения

топографии почек.

При таких видах патологии как поликистоз поD

чек, гипоплазия почки, удвоение чашечноDлохаD

ночной системы, фибромускулярная дисплазия поD

чечных артерий, нефропатия на фоне гиперурикеD

мии, а также при нефроптозе и дистопии отмечаD

лись семейные случаи заболевания, что говорит о

большой роли наследственности в их развитии у

призывников. Семейные случаи при хроническом

пиелонефрите встречались гораздо реже, подтверD

ждая приобретенный характер заболевания, встреD

чающегося преимущественно на фоне аномалий

строения почек.

Таким образом, проведенное сравнение данных

клиникоDинструментального исследования функD

ции и структуры почек и органов мочевыводящей

системы у молодых мужчин страдающих первичной

артериальной гипертензией и у их родителей позвоD

лило установить, что синдром АГ, имеющий у поD

томства высокую частоту наследования от родитеD

лей, тесно связан с целым рядом заболеваний почек

и их структур, которые выявляются при целенапD

равленном детальном исследовании с помощью

комплекса методов клиникоDинструментальной диD

агностики.
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Abstract
The aim of the study was to clarify the role of congenital anomalies of kidneys, renal vessels and urogenital organs in arte5

rial hypertension (AH) development and progression among young men – potential military recruits undergoing medical

expertise. In total, 60 men aged 16526 years (mean age 20,2±0,7 years), with Stage I5II AH (WHO, 1997) were examined,

together with 79 parents (39 fathers, 40 mothers) aged 38561 years (mean age 47,4±0,5 years). Seventy5one parents had

Stage I5III AH, 8 (2 men, 6 women) had normal blood pressure (BP) level. Clinical and instrumental examination included

dynamic and static scintigraphy, renal ultrasound, Doppler angiography, excretory urography, measurement of endogenous

creatinine glomerular filtration rate, morning albuminuria, and plasma uric acid level. ABO red blood cell antigens and rhe5

sus factor were used as genetic markers. All recruits also underwent echocardiography and 245hour BP monitoring during

antihypertensive medication5free period.

AH syndrome, often hereditary, was associated with various renal pathologies diagnosed via complex clinical and instru5

mental examination.

Keywords: Arterial hypertension, hereditary pathology, renal disease, young men.
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