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вРожденные аноМалии почек и МочевыводяЩиХ 
путеЙ
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Актуальность исследования: врожденные аномалии почек и мочевыводящих путей пред-
ставляют собой группу заболеваний, имеющих большое значение в клинической практике из-
за их высокой распространенности, являющейся причиной хронической почечной недостаточ-
ности [1]. Сюда входят значительное число заболеваний, вызванных дефектами морфогенеза 
мочевыделительной системы, включая изменения количества, размера и/или положения почек, 
обструктивное или не обструктивное расширение мочевыводящих путей и диспластические 
поражения почек, в том числе кистозные заболевания. они могут возникать изолированно или 
в контексте синдрома. Примерно в 1/3 случаев пороки развития почек относятся к категории 
ассоциированных пороков развития, которые включают множественные несиндромальные по-
роки развития, хромосомные аберрации и нехромосомные синдромы. Показатели обнаруже-
ния различаются в разных странах европейского сообщества из-за различий в политике, этиче-
ских и религиозных традициях.

цель исследования: выявить процент встречаемости аномалий почек и мочевыводящих 
путей.

Материалы и методы: анализ мировой научной литературы.
Результаты: структурные аномалии развития наиболее часто диагностируемые заболева-

ния во внутриутробном периоде, на которые приходится от 20 до 30 % случаев и на которые 
приходится 30–50 % всех случаев терминальной стадии болезни почек. мальчики болеют в 
1,3–1,9 раза чаще, чем девушки [2]. Самая высокая частота встречаемости была зарегистриро-
вана для односторонней мультикистозной дисплазии почек — 97 %. Задокументирован ранний 
диагноз экстрофии мочевого пузыря при среднем сроке беременности 18,5 недель. Расшире-
ние верхних мочевыводящих путей выявлено на поздних сроках беременности в 28,3 недели. 
Гидронефроз плода — наиболее частая аномалия выявляется при дородовом ультразвуковом 
исследовании, затрагивает от 1 % до 5 % беременностей [3].

Выводы: Нарушения развития почек и мочевыводящих путей включают спектр пороков 
развития от полного отсутствия почечной ткани до незначительных структурных изменений. 
многие аномалии протекают бессимптомно и диагностируются с помощью пренатального 
УЗИ или во время систематической оценки других врожденных аномалий. Иногда эти анома-
лии диагностируются как вторичные по отношению к обструкции, инфекции или травме. 
мальчики болеют чаще, чем девочки.
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