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М.И. Умалатова

Детская республиканская больница, Махачкала, Дагестан
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Врожденные аномалии почек и мочевыводящих путей являются одной из основных причин терминальной хронической почеч-
ной недостаточности у детей. Такого рода аномалии часто сочетаются с врожденными пороками сердца, однако сведений о ре-
альной распространенности сочетанной патологии в настоящее время недостаточно. Растет объем данных, свидетельствую-
щих о наличии связи между врожденными аномалиями мочевой системы и сердца, что может говорить в пользу наличия общего 
механизма. Приведена современная оценка распространенности сочетания пороков органов мочевой и сердечно-сосудистой 
систем, обоснована необходимость проведения дальнейших исследований в указанной области.
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Congenital anomalies of the kidneys and urinary tract are one of the main causes of end-stage chronic renal failure in children. 
These anomalies are frequently concurrent with congenital anomalies of the urinary tract and heart; however, evidence for the actual 
prevalence of this comorbidity is lacking now. There is growing evidence that there is an association between congenital anomalies of 
the urinary tract and heart, which may argue for the presence of a common mechanism. This paper gives a current assessment of the 
prevalence of defects of the urinary tract and cardiovascular system and provides a rationale for the need for further investigations 
in this area.
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Врожденные пороки органов мочевой системы 
и сердца относятся к числу актуальных проблем 

клинической медицины и активно изучаются тера-
певтами, хирургами, педиатрами. В настоящее время 
в связи с развитием современных инструментальных 
методов и ранним скринингом в пре- и постнатальном 
периоде сочетанные пороки мочевой системы и сердца 
выявляются все чаще. Причем у детей с врожденными 
аномалиями органов мочевой системы чаще, чем в об-
щей популяции, встречаются пороки сердечно-сосуди-
стой системы как в рамках различных синдромов, так 
и на несиндромальном уровне. Однако до настоящего 
времени проведено лишь небольшое число исследова-
ний распространенности таких сочетанных пороков. 
Следует также отметить значительное преобладание 
исследований распространенности аномалий мочевой 
системы у детей с пороками сердца над изучением рас-
пространенности пороков сердечно-сосудистой систе-
мы в популяции детей с аномалиями органов мочевой 
системы [1—4].

Теории общего патогенеза
Существуют различные гипотезы, позволяющие 

объяснить связь между пороками развития органов 
мочевой и сердечно-сосудистой систем. Известно, 
что эти органы развиваются из одного зародыше-
вого листка — мезодермы. Pod1 (капсулин / эпикар-
дин / Tcf21) представляет собой основной фактор 
транскрипции спираль — петля — спираль, демон-
стрирующий высокую степень экспрессии в ме-
зенхиме развивающихся органов, включая почки, 
легкие, пищеварительный тракт и сердце [5]. Таким 
образом, нарушение функционирования данного 
фактора в процессе эмбриогенеза может приводить 
к возникновению как врожденных аномалий почек, 
так и пороков сердца. Кроме того, в ходе несколь-
ких исследований на животных было продемон-
стрировано, что мутации генов PKD1 или PKD2, 
кодирующих полицистин 1 и 2, могут быть связаны 
с возникновением пороков сердца при поликистозе 
почек [6].

Врожденные и наследственные аномалии органов 
мочевой системы включают в себя широкий спектр 
пороков — от выраженных аномалий морфогене-
за, зачастую несовместимых с жизнью (например, 
билатеральная агенезия почек), до менее заметных 
нарушений почечной функции (например, каналь-
цевая дисфункция), которые часто обнаруживаются 
на более поздних этапах, но при несвоевременном 
выявлении могут приводить к необратимым послед-
ствиям [7—9]. Нарушения развития почек возника-
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ют вследствие различных первичных или вторичных 
причин. Обструкция в любой части мочевыделитель-
ной системы может привести к разрушению почеч-
ной паренхимы, расширению протоков и дисгенезии. 
Последствия ранней обструкции мочеточника (син-
дром недостаточности мышц живота — prune-belly 
синдром) является примером вторичного вовлечения 
почек [10—12].

Первичные аномалии почек могут возникать в ре-
зультате действия плейотропного гена, ошибки слож-
ного процесса внутриутробного развития или яв-
ляться результатом генерализованного заболевания, 
поражающего различные структуры и органы [13—
17]. Пороки могут быть изолированными или соче-
таться с другими аномалиями развития, а также яв-
ляться частью различных синдромов и хромосомных 
заболеваний [18—22].

Синдромы, включающие в себя сочетанное пораже-
ние органов мочевой и сердечно-сосудистой систем

В литературе приводятся описания наследствен-
ных заболеваний с сочетанием аномалий развития 
почек и сердечно-сосудистой системы. Так, при син-
дроме Марфана, помимо классической триады при-
знаков — изменения в органах опорно-двигательно-
го аппарата, поражение глаз и сердечно-сосудистой 
системы (пролапс митрального клапана, кальциноз 
митрального кольца, расширение легочного ствола, 
расширение или расслаивающая аневризма груд-
ной или брюшной аорты), — часто обнаруживаются 
врожденные дефекты мочевыделительной системы, 
в частности, удвоение почек [23].

Артериопеченочная дисплазия Алажиля представ-
ляет собой наследственное аутосомно-доминантное 
заболевание, при котором встречаются тубулоинтер-
стициальная нефропатия и агенезии почки, а также 
стеноз или гипоплазия легочной артерии, тетрада 
Фалло [24].

Cиндром Ивемарка — редкое наследственное за-
болевание, характеризующееся аспленией или поли-
спленией, нарушением формирования сердечно-со-
судистой системы (врожденный порок сердца синего 
типа), а также неправильным расположением орга-
нов брюшной полости. Существуют данные о сочета-
нии данного синдрома с агенезией почек, сращением 
и кистами почек [25].

Cиндром Кауфмана — МакКьюсика включает 
в себя гидрометрокольпос с полидактилией кистей 
и стоп. Помимо гидроуретера и гидронефроза, об-
наруживаются другие пороки мочеполовой системы 
(поликистоз почек, урогенитальный синус, уретро- 
или пузырно-влагалищные свищи), а также разно-
образные пороки развития сердца [26].

Кардио-фацио-кутанный синдром (CFC) — ге-
терогенное заболевание с вероятным аутосомно-
доминантным наследованием, характеризующееся 
задержкой роста и психомоторного развития, вро-

жденными пороками сердца и дисплазией эктодермы 
[27]. Среди аномалий со стороны почек описаны та-
кие нарушения, как медуллярный нефрокальциноз, 
нефролитиаз, кисты почек [28]. Врожденные пороки 
сердца обнаруживаются примерно у 68 % больных. 
При этом стеноз легочной артерии выявляется у 37 %, 
дефект межпредсердной перегородки — у 35 % и ги-
пертрофическая кардиомиопатия — у 11 % [29].

Синдром Ди Джорджи впервые был описан 
в 1986 г. как редкое нарушение развития, затрагива-
ющее третью и четвертую эмбриональные дуги [30, 
31]. Врожденные пороки сердца при данном син-
дроме обнаруживаются у 75–80 % больных [32, 33]. 
Чаще всего встречаются тетрада Фалло, общий арте-
риальный ствол, коарктация дуги аорты и дефекты 
межжелудочковой перегородки. Описаны аномалии 
мочевыделительной системы, встречающиеся в 31 % 
случаев, — агенезия почек или мультидисплазия по-
чек [32, 33].

Распространенность сочетанной патологии
Помимо наследственных синдромов встречаются 

спорадические случаи сочетанного поражения ор-
ганов мочевой и сердечно-сосудистой систем. Так, 
в ходе эпидемиологического исследования, проведен-
ного G. Cocchi и соавт. (1996), были проанализирова-
ны данные о распространенности пороков органов 
мочевой системы и их сочетания с другими пороками 
развития, а также распространенности определенных 
хромосомных нарушений по данным медицинского 
реестра области Emilia-Romagna (Северная Италия) 
IMER registry в период с 1981 по 1990 г. Пороки моче-
вой системы были обнаружены у 1 ребенка на каждые 
600 рождений. У детей с аномалиями развития моче-
вой системы распространенность пороков сердечно-
сосудистой системы была в 10 раз выше, чем в общей 
популяции (8:100 по сравнению с 8:1000) [34].

При обследовании 365 детей с заболеваниями 
мочевой системы В. А. Гавриловой (2000) у 75 % де-
тей был выявлен синдром дисплазии соединитель-
ной ткани сердца, причем структура выглядела сле-
дующим образом: аномально расположенная хорда 
в полости левого желудочка — 27,1 %; пролапс ми-
трального клапана — 28,2 %; открытое овальное окно 
и миксоматозная дегенерация створок — 21,2 %; раз-
личные их сочетания с пролапсом митрального кла-
пана — 23,5 % [35].

По результатам исследования B. Adhisivam и соавт. 
(2005) соотношение мальчиков и девочек с пороками 
развития органов мочевой системы составило 9:11. 
Из 20 больных у 8 детей наблюдались изолирован-
ные пороки почек, у 10 — аномалии собирательной 
системы, и у 2 — сочетанная патология. Пузырно-
мочеточниковый рефлюкс был выявлен в 20 % случа-
ев. Пороки сердца чаще (25 % случаев) наблюдались 
при изолированных аномалиях почек (поликистоз-
ная дисплазия почек, эктопическое расположение 
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почек, агенезия почки, подковообразная почка), 
чем при аномалиях собирающей системы (15 % слу-
чаев). В целом, у 34 % детей с пороками органов мо-
чевой системы обнаруживались также пороки раз-
вития сердечно-сосудистой системы, среди которых 
наиболее часто встречался дефект межжелудочковой 
перегородки (60 % случаев), далее следовали дефекты 
межпредсердной перегородки (25 %), стеноз легочной 
артерии (25 %), тетрада Фалло (10 %) [36].

В исследовании, проведенном R. Greenwood и со-
авт. (1976), была обнаружена сходная распространен-
ность указанных сердечно-сосудистых аномалий, 
которые были выявлены у 23 % детей с аномалиями 
почек. Связи между определенными пороками моче-
вой системы и сердца не установлено [37].

S. Mukhopadhyay и соавт. (1991) провели исследо-
вание распространенности сочетания пороков раз-
вития в популяции 677 детей с аномалиями сердеч-
но-сосудистой системы, проходивших процедуры 
катетеризации сердца с ангиокардиографией и рен-
тгенографию органов брюшной полости. У 51 ребен-
ка были выявлены аномалии развития органов моче-
вой системы. Среди этих детей расположение правой 
почки выше левой было обнаружено у 12 и чаще всего 
сочеталось с дефектом межжелудочковой и межпред-
сердной перегородки (3 и 2 случая соответственно). 
Удвоение мочеточников отмечалось в 8 случаях и со-
четалось с тетрадой Фалло, транспозицией маги-
стральных сосудов, дефектом межжелудочковой пе-
регородки (по 2 случая); единственная большая почка 
(6 случаев) сочеталась с транспозицией магистраль-
ных сосудов, дефектом межжелудочковой перегород-
ки (по 2 случая); подковообразная почка (6 случаев) 
сочеталась с тетрадой Фалло и транспозицией маги-
стральных сосудов (по 2 случая); обструкция моче-
точника с проксимальным расширением (6 случаев) 

сочеталась с тетрадой Фалло (3 случая). Кроме того, 
были выявлены другие, реже встречавшиеся анома-
лии. Таким образом, распространенность сочетания 
патологии органов сердечно-сосудистой и мочевой 
систем, согласно результатам данного исследования, 
составила 7,53 %, однако какой-либо корреляции 
между аномалиями сердца и мочевыделительной си-
стемы авторы не обнаружили [38].

ЗАКЛЮчЕНИЕ

Таким образом, существует определенный па-
тогенетический механизм, объединяющий анома-
лии развития органов мочевой системы и сердца, 
приводящий к более высокой сочетаемости такого 
рода патологии, чем следовало бы ожидать при про-
стом совпадении. В то же время значительная часть 
проведенных до настоящего времени исследований 
оценивает распространенность почечной патологии 
при врожденных пороках сердца, оставляя без вни-
мания показатели распространенности последних 
при выявленных пороках развития мочевой системы. 
Современные методы визуализации обеспечивают 
высокую степень выявляемости врожденной пато-
логии как на пренатальном, так и на неонатальном 
этапах, позволяя заранее обнаружить несовместимые 
с жизнью варианты, а также пороки, которые могут 
потребовать пожизненного ухода и постоянной меди-
цинской поддержки. Понимание истинной картины 
распространенности сочетаний пороков развития ор-
ганов мочевой и сердечно-сосудистой систем позво-
лит при обнаружении порока осуществить необходи-
мые диагностические мероприятия для исключения 
сочетанной патологии, которая может быть бессим-
птомной на этапе первичного обследования и вести 
к нарушению функции органа в дальнейшем.
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