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Воз мож ность на сле до ва ния пред рас по ло жен нос -
ти к раз ви тию син д ро ма АГ у че ло ве ка в на сто я щее
вре мя не под вер га ет ся со мне нию и счи та ет ся фак то -
ром, пол нос тью до ка зан ным дан ны ми по пу ля ци он -
ноJге не ти чес ких, се мей ноJге не а ло ги чес ких и кли -
ни чес ких ис сле до ва ний. По дан ным це ло го ря да
кли ни чес ких ра бот, на след ст вен но опос ре до ва но
при бли зи тель но 30 – 50 % ве ли чи ны АД. Род ст вен -
ни ки ги пер тен зив ных па ци ен тов в сред нем име ют
бо лее вы со кие уров ни АД в лю бом воз рас те по срав -
не нию с род ст вен ни ка ми нор мо тен зив ных ин ди ви -
дов [1,21].

Кон кор дан т ность АД у кров ных род ст вен ни ков
пер во го по ко ле ния со став ля ет 25 – 40 %, у близ не цов
60 – 100 %. В ра бо те R.R. Williams с со авт., по ре зуль -
та там 15 – лет них на блю де ний за 2500 субъек та ми
(98 ро дос лов ных, сре ди ко то рых на блю да лось 78 ди -
зи гот ных и 75 мо но зи гот ных близ не цо вых пар) бы ло
уста нов ле но, что до ля на след ст вен но го ком по нен та в
ва ри а бель нос ти уров ней ар те ри аль но го дав ле ния со -
став ля ет от 20 до 75 % [38].

Риск раз ви тия ар те ри аль ной ги пер тен зии у муж -
чин в воз рас те 20 – 39 лет по вы ша ет ся в 2,5 ра за при

на ли чии АГ у од но го из кров ных род ст вен ни ков пер -
во го по ко ле ния, а при су щес т во ва нии син д ро ма АГ у
двух и бо лее род ст вен ни ков – риск уве ли чи ва ет ся в
3,8 ра за [35,36].

Из уче ние фак то ров об ус лав ли ва ю щих на след ст -
вен ную пред рас по ло жен ность к раз ви тию син д ро ма
ар те ри аль ной ги пер тен зии по зво ли ло уста но вить, что
мо но ген ные фор мы его на сле до ва ния встре ча ют ся
край не ред ко и име ют в сво ей ос но ве, пре иму щес т -
вен но, эн док рин ные и неф ро ген ные при чи ны, та кие
как син д ром ка жу ще го ся из быт ка ми не ра ло кор ти ко -
и дов [19], глю кор ти ко и до по дав ля е мый ги пе раль дос -
те ро низм при врож ден ном де фи ци те фер мен тов 11J и
21Jгид ро кси ла зы [33], сни же ние сек ре ции аль дос те -
ро на и ка наль це вая дис фун к ция при син д ро ме Лид -
дла [34].

По ка за но, что при дан ных фор мах ге не ти чес кой
пред рас по ло жен нос ти к раз ви тию син д ро ма АГ у че -
ло ве ка име ет ся по вреж де ние од но го ге на или од но го
ген но го ло ку са, что при во дит к на ру ше нию син те за
од но го фер мен та и свя зан но го с ним сте ро и до ге не за.
Иден ти фи ци ро ва ны и ген ные учас т ки, от вет ст вен -
ные за дан ные на ру ше ния [26].

ХА РАК ТЕР  НА РУ ШЕ НИЙ  ФУН К ЦИИ  И  ИЗ МЕ НЕ НИЙ  СТРУК ТУ РЫ  ПО ЧЕК
У ПРИ ЗЫВ НИ КОВ,  БОЛЬ НЫХ  ПЕР ВИЧ НОЙ  АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ  
ГИ ПЕР ТЕН ЗИ ЕЙ, И ИХ РО ДИ ТЕ ЛЕЙ

Евси ков Е.М., Ма шу ко ва Ю.М.
Рос сий ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет – ка фед ра гос пи таль ной те ра пии № 1ле чеб но го
фа куль те та; 15Jя го род ская кли ни чес кая боль ни ца им.О.М.Фи ла то ва, Мос к ва

Ре зю ме
Ис сле до ва ние пред при ня то с це лью уточ не ния зна чи мос ти врож ден ных ано ма лий раз ви тия по чек, их со су дов и

ор га нов МВС в раз ви тии и прог рес си ро ва нии АГ у мо ло дых муж чин с ди аг но зом “пер вич ная ги пер тен зия”, на прав -
лен ных в ста ци о нар ме ди цин ской ко мис си ей рай он но го во ен но го ко мис са ри а та для про хож де ния эк с пер т но го об -
сле до ва ния по дан но му за бо ле ва нию. Все го бы ло об сле до ва но 60 при зыв ни ков – муж чин в воз рас те от 16 до 26 лет,
сред ний воз раст – 20,2±0,7 го да с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей 1 и 2 сте пе ни тя жес ти по клас си фи ка ции ВОЗ,
МОАГ (1997) и 79 ро ди те лей, в том чис ле 39 муж чин (от цы) и 40 жен щин (ма те ри) в воз рас те от 38 до 61 го да
(сред ний воз раст – 47,4±0,5 го да) с АГ 1–3 сте пе ни тя жес ти – 71 ро ди тель и 8 (2 муж чи ны и 6 жен щин) с нор -
маль ным АД. Про во ди ли кли ни коXин стру мен таль ное ис сле до ва ние ор га нов мо че вы во дя щей сис те мы: ди на ми чес кую
и ста ти чес кую сцин тиг ра фию, УЗИXпо чек, доп пле ров скую ан ги ог ра фию, экс кре тор ную урог ра фию, оце ни ва ли
ско рость клу боч ко вой филь т ра ции эн до ген но го кре а ти ни на, ут рен нюю аль бу ми ну рию, опре де ля ли уро вень мо че вой
кис ло ты в плаз ме. В ка чес т ве ге не ти чес ко го мар ке ра опре де ля ли эрит ро ци тар ные ан ти ге ны сис те мы АВО и ре -
зусXфак тор. У всех при зыв ни ков про во ди ли су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД вне пе ри о да ги по тен зив ной те ра пии и
эхо кар ди ог ра фию.

Уста но ви ли, что син д ром АГ, име ю щий у по том ст ва вы со кую час то ту на сле до ва ния, тес но свя зан с це лым ря -
дом за бо ле ва ний по чек и их струк тур, ко то рые вы яв ля ют ся при це ле нап рав лен ном де таль ном ис сле до ва нии с при -
ме не ни ем ком п лек са ме то дов кли ни коXин стру мен таль ной ди аг нос ти ки.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, на след ст вен ная отя го щен ность, па то ло гия по чек, мо ло дые
муж чи ны.

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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В то же вре мя, по дав ля ю щее боль шин ст во слу ча ев
раз ви тия се мей ных форм син д ро ма АГ у че ло ве ка ис -
сле до ва те ли проб ле мы от но сят к за бо ле ва ни ям с по -
ли ген ны ми ме ха низ ма ми на сле до ва ния, ко то рые в
от ли чии от мо но ген ных форм не мо гут быть от не се -
ны к чис лу соб ст вен но на сле ду е мых ви дов па то ло гии
и яв ля ют ся муль ти фак тор ны ми за бо ле ва ни я ми, вы -
зы ва е мы ми вза и мо дей ст ви ем внут рен них (ге не ти чес -
ких) и внеш них фак то ров рис ка [8]. О по ли ген ном ха -
рак те ре этих за бо ле ва ний сви де тель ст ву ет не под чи -
не ние за ко но мер нос тей их раз ви тия клас си чес ким
“мен де лев ским” за ко нам [37]. На след ст вен ная пред -
рас по ло жен ность к ар те ри аль ной ги пер тен зии, по
со вре мен ным пред став ле ни ям па то ло гов, мо жет быть
свя за на с пе ре да чей по на след ст ву ано ма лий раз ви тия
по чек, их со су дов, струк тур мо че вы во дя щей сис те мы
(МВС) [32], аор ты и ее вет вей, мно жес т вен ных ор ган -
ных по ра же ний при ги поп ла зии со еди ни тель ной тка -
ни [23] и дру гих ге не ти чес ких за бо ле ва ний и де фек -
тов вну т ри ут роб но го раз ви тия че ло ве ка. В то же вре -
мя, при пер вич ной АГ су щес т во ва ние та кой свя зи с
по чеч ной и дру гой па то ло ги ей не до ка за но, а ее па то -
ге нез, при на ли чии се мей ной отя го щен нос ти, об суж -
да ет ся толь ко в ас пек тах на сле до ва ния из ме нен ной
со су дис той ре ак тив нос ти [3,20], де фек тов мем б ран -
ной про ни ца е мос ти для од но ва лен т ных ионов [24],
из ме не ния ре цеп тор но го от ве та к ан ги о тен зи нам
[12]. Для уточ не ния это го во про са на ми в ис сле до ва -
нии бы ла по став ле на цель – опре де лить зна чи мость
врож ден ных ано ма лий раз ви тия по чек, их со су дов и
ор га нов МВС в раз ви тии и прог рес си ро ва нии АГ у
мо ло дых муж чин с ис ход ным ди аг но зом пер вич ная
ги пер тен зия.

Ма те ри ал и ме то ды
Ис сле до ва ние бы ло про ве де но у 60 муж чин – при -

зыв ни ков, на прав лен ных ме ди цин ски ми ко мис си я -
ми РВК Вос точ но го окру га г.Мос к вы для про ве де ния
эк с пер ти зы по ди аг но зу “Ги пер то ни чес кая бо лезнь”
и у 79 ро ди те лей 40 призывников. Воз раст при зыв ни -
ков, стра да ю щих ар те ри аль ной ги пер тен зи ей не уточ -
нен но го ге не за, со став лял от 16 до 26 лет, в сред нем
20,2 ± 0,7 го да. Эти боль ные бы ли вклю че ны на ми в I
груп пу об сле до ван ных. Во II груп пу во шли ро ди те ли
40 при зыв ни ков, в том чис ле 40 жен щин и 39 муж -
чин, в воз рас те от 38 до 61 го да, в сред нем 47,4 ±
0,5 го да. От клик ро ди те лей, при шед ших на ис сле до -
ва ние в ста ци о нар, со ста вил 66,7 %.

На след ст вен ная отя го щен ность по ар те ри аль ной
ги пер тен зии, учи ты вая род ст вен ни ков I и II сте пе ни
род ст ва, име ла мес то у всех ис сле до ван ных при зыв -
ни ков (табл.1). При этом ар те ри аль ная ги пер тен зия
толь ко по жен ской ли нии от ме ча лась у 16 боль ных
(26,6 %), толь ко по муж ской ли нии – у 7 боль ных
(11,6 %), у осталь ных 37 боль ных (61,6 %) и по жен -

ской, и по муж ской ли нии. В це лом на след ст вен ная
отя го щен ность по жен ской ли нии от ме ча лась в
1,2 ра за ча ще, чем по муж ской. На след ст вен ная отя -
го щен ность по па то ло гии ор га нов мо че вы во дя щей
сис те мы бы ла от ме че на у 41 боль но го (68,3 %) по
жен ской ли нии и не сколь ко мень ше – у 37 боль ных
(61,6 %) по муж ской ли нии. У 59 боль ных (98,3 %)
име лась ин фор ма ция о на след ст вен ной отя го щен -
нос ти по ИБС, по ло ви на боль ных име ла отя го щен -
ную на след ст вен ность по ЦВБ и ОНМК. До ля боль -
ных с на след ст вен ной отя го щен нос тью по са хар но му
ди а бе ту со ста ви ла в груп пе при зыв ни ков пя тую часть
– 20 %. На след ст вен ная отя го щен ность по ожи ре нию
в 1,5 ра за ча ще встре ча лась по жен ской ли нии – у
28 боль ных (46,6 %), чем по муж ской – у 19 боль ных
(31,6 %).

В груп пе ро ди те лей для оцен ки ожи ре ния ис поль -
зо ва ли клас си фи ка цию ВОЗ (1998) [29]. Лиц с нор -
маль ной мас сой те ла бы ло 18 че ло век, из них 6 жен -
щин и 12 муж чин, с ИМТ от 20,7кг/м2 до 24,9 кг/м2, в
сред нем 23,6±0,6 кг/м2. С из бы точ ной мас сой те ла –
24 че ло ве ка, 12 жен щин и 12 муж чин, с ИМТ от
25,8 кг/м2 до 29,8 кг/м2, в сред нем 27,9±0,5кг/м2. С
ожи ре ни ем I сте пе ни бы ло 22 че ло ве ка, 11 жен щин и
11 муж чин, с ИМТ от 30,0 кг/м2 до 34,7 кг/м2, в сред -
нем 32,1±0,6 кг/м2. С ожи ре ни ем II сте пе ни – 13 че -
ло век, 10 жен щин и 3 муж чин, III сте пе ни – 2 че ло -
ве ка, 1 жен щи на и 1 муж чи на, с ИМТ от 35,1 кг/м2 до
42,7 кг/м2, в сред нем 37,5±1,1 кг/м2.

На след ст вен ная отя го щен ность по ар те ри аль ной
ги пер тен зии в груп пе ро ди те лей в 1,4 ра за ча ще от ме -
ча лась по жен ской ли нии – у 71 че ло ве ка (89,8 %),
чем по муж ской ли нии – у 49 че ло век (62 %). По за -
бо ле ва ни ям по чек на след ст вен ная отя го щен ность
вы яв ля лась у 10 че ло век (12,6 %) по муж ской ли нии и
в 2,5 ра за ча ще по жен ской ли нии – у 25 че ло век
(31,6 %).У 74 ро ди те лей (93,6 %) се мей ный анам нез
был отя го щен по ИБС, 31 че ло век (39,2 %) имел отя -

Таб ли ца 1
Ха рак тер на след ст вен ной отя го щенности у 60 молодых

мужчин призывного возраста страдающих
артериальной гипертензией IjII степени тя жес ти

Ха рак тер на след ст вен ной отя го щен нос ти: Чис ло слу ча ев
(%)

АГ по жен ской ли нии 16 (26,6 %)

АГ по муж ской ли нии 7 (11,6 %)

АГ по жен ской и муж ской ли нии 37 (61,6 %)

За бо ле ва ния по чек по жен ской ли нии 41 (68,3 %)

За бо ле ва ния по чек по муж ской ли нии 37 (61,6 %)

ИБС, все фор мы 59 (98,3 %)

ЦВБ, ОНМК 30 (50 %)

Ате рос к ле роз ниж них ко неч нос тей 8 (13,3 %)

СД 12 (20 %)

Ожи ре ние по жен ской ли нии 28 (46,6 %)

Ожи ре ние по муж ской ли нии 19 (31,6 %)
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го щен ную на след ст вен ность по ЦВБ и ОНМК. По
са хар но му ди а бе ту на след ст вен ная отя го щен ность
бы ла от ме че на у 10 ро ди те лей, из них – по жен ской
ли нии у 9 че ло век и толь ко у 1 че ло ве ка по муж ской
ли нии. Ана ло гич ная тен ден ция про сле жи ва лась при
оцен ке на след ст вен ной отя го щен нос ти по ожи ре нию
с пре об ла да ни ем в 1,8 ра за по жен ской ли нии –
у 31 че ло ве ка (39,2 %), чем по муж ской ли нии – у
17 че ло век (21,5 %).

Арте ри аль ная ги пер тен зия ди аг нос ти ро ва лась у
ро ди те лей на ос но ва нии анам нес ти чес ких дан ных, а
так же на ос но ва нии ре гис т ра ции офис но го АД, про -
во див шей ся аус куль та тив ным ме то дом не ре же, чем

3 ра за за вре мя на блю де ния, с оцен кой уров ня АД, по
ре ко мен да ци ям клас си фи ка ции ВОЗ, МОАГ (1999) и
ВНОК (2004) [25,27]. АГ I сте пе ни бы ла вы яв ле на у
11 ро ди те лей (13,9 %), у 3 жен щин и 8 муж чин. АГ II
сте пе ни у 52 ро ди те лей (65,8 %), у 30 жен щин и
22 муж чин. АГ III сте пе ни ди аг нос ти ро ва на у 8 ро ди -
те лей (10,1 %), в том чис ле у 1 жен щи ны и 7 муж чин.
Все го до ля боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей в
груп пе ро ди те лей при зыв ни ков со ста ви ла 89,8 % –
71 из 79 че ло век. Дли тель ность ар те ри аль ной ги пер -
тен зии у них ва рьи ро ва ла от 3 до 36 лет, в сред нем
19,2±2,1 го да. Без ар те ри аль ной ги пер тен зии бы ло
8 ро ди те лей, в том чис ле 6 жен щин и 2 муж чин.

Таб ли ца 2
Час то та и ха рак тер из ме не ний струк ту ры и фун к ции по чек и ор га нов мо че вы де лительной системы по данным

методов инструментальной диагнос ти ки у ро ди те лей и их сы но вей (час то та при зна ков и из ме не ний в %)

Ме то ды, по ка за те ли Груп пы боль ных

Сы но вья Отцы Ма те ри

Ди на ми чес кая сцин тиг ра фия и ра дио нук лид ная 
ан ги ог ра фия (чис ло ис сле до ва ний): n=40 n=39 n=40

За мед ле ние экс кре ции: – од ной поч ки 6 (15 %) 2 (5,1 %) 4 (10 %) 
– двух по чек 4 (10 %) 5 (12,8 %) 6 (15 %)

За мед ле ние сек ре ции и экс кре ции: – од ной поч ки 3 (7,5 %) 3 (7,7 %) 6 (15 %) 
– двух по чек 8 (20 %) 4 (10,3 %) 6 (15 %)

За мед ле ние кро во то ка – од ной поч ки 11 (27,5 %) 13 (33,3 %) 14 (35 %) 
– двух по чек 5 (12,5 %) 1 (2,6 %) 3 (7,5 %)

Асим мет рия фаз 19 (47,5 %) 15 (38,5 %) 14 (35 %)

Без из ме не ний 12 (30 %) 16 (41 %) 12 (30 %)

Ста ти чес кая сцин тиг ра фия (чис ло ис сле до ва ний): n=40 n=39 n=40

Де фор ма ция поч ки 3 (7,5 %) 1 (2,6 %) 1 (2,5 %)

Не рав но мер ность на коп ле ния РФП: – в од ной поч ке 12 (30 %) 5 (12,8 %) 9 (22,5 %)
– в двух поч ках 13 (32,5 %) 10 (25,6 %) 9 (22,5 %)

Не чет кие кон ту ры 2 (5 %) 0 1 (2,5 %)

Птоз, дис то пия: – од ной поч ки 7 (17,5 %) 11 (28,2 %) 12 (30 %) 
– двух по чек 3 (7,5 %) 1 (2,6 %) 1 (2,5 %)

Де фект на коп ле ния 1 (2,5 %) 3 (7,7 %) 4 (10 %)

Умень ше ние дей ст ву ю щей па рен хи мы: – од ной поч ки 7 (17,5 %) 4 (10,3 %) 3 (7,5 %) 
– двух по чек 2 (5 %) 3 (7,7 %) 2 (5 %)

Без из ме не ний 8 (20 %) 11 (28,2 %) 8 (20 %)

УЗИ по чек (чис ло ис сле до ва ний): n=40 n=39 n=40

Хро ни чес кий пи е ло неф рит 3 (7,5 %) 10 (25,6 %) 9 (22,5 %)

Ано ма лии раз ви тия 19 (47,5 %) 20 (51,3 %) 18 (45 %)

Кис ты по чек 1 (2,5 %) 2 (5,1 %) 4 (10 %)

Птоз, дис то пия – од ной поч ки 7 (17,5 %) 11 (28,2 %) 12 (25 %) 
– двух по чек 3 (7,5 %) 1 (2,6 %) 1 (2,5 %)

МКБ 0 7 (17,9 %) 7 (17,5 %)

Без из ме не ний 14 (35 %) 9 (23,07 %) 10 (25 %)

Цвет ная до ппле рог ра фия по чеч ных ар те рий 
(чис ло ис сле до ва ний): n=12 n=2 n=3

Сни же ние пер фу зии: – од ной поч ки 1 1 2
– двух по чек 3 0 1

Без из ме не ний 8 1 0

Анги ог ра фия по чеч ных ар те рий (чис ло ис сле до ва ний): n=3 n=1 n=3

Фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия ар те рий 2 0 1

Изви тость ар те рии 0 0 1

Ате рос к ле ро ти чес кий сте ноз ар те рии 0 1 1

Без из ме не ний 1 0 0
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Исход ный уро вень сис то ли чес ко го АД у ро ди те -
лей стра да ю щих АГ, со ста вил в сред нем 164,1±1,5 (от
140 до 220), ди ас то ли чес ко го – 99,8±1,2 (от 90 до 120)
мм рт. ст. Не при ни ма ли ле кар ст вен ной те ра пии до
ви зи та в ста ци о нар 36 из них, а еще 35 че ло век по лу -
ча ли те ра пию не ре гу ляр но. Мо но те ра пия бы ла ра нее
на зна че на 49 боль ным, ком би ни ро ван ная те ра пия
дву мя и тре мя пре па ра та ми – 15 боль ным, 7 боль ным
бы ло ре ко мен до ва но толь ко не ме ди ка мен тоз ное ле -
че ние. При ме ня ли сле ду ю щие груп пы пре па ра тов:
ин ги би то ры АПФ (эна лап рил, мо ноп рил, пре ста ри -
ум), бе таJад ре ноб ло ка то ры (ме топ ро лол, ате но лол),
бло ка то ры каль ци е вых ка на лов (ам ло ди пин, кор даф -
лексJре тард), ди у ре ти ки (ги по ти а зид, ари фон).

Из дру гих за бо ле ва ний сер деч ноJсо су дис той сис -
те мы в груп пе ро ди те лей наи бо лее час то ди аг нос ти -
ро ва лись та кие фор мы ИБС, как пост ин фар к т ный
кар дио скле роз – 3 слу чая (3,8 %), в том чис ле с по -
сто ян ной фор мой мер ца тель ной арит мии 2 слу чая,
сте но кар дия на пря же ния IIJIII фун к ци о наль ных
клас сов – 4 слу чая (5 %). Все эти боль ные бы ли муж -
чи на ми в воз рас те от 48 до 52 лет. Мер ца тель ная
арит мия, па рок сиз маль ная фор ма бы ла вы яв ле на у
1 боль ной, еще в од ном слу чае был вы яв лен
CLCJсин д ром. Ва ри коз ная бо лезнь ниж них ко неч -
нос тей бы ла от ме че на у 3 боль ных, один из ко то рых
пе ре нес ТЭЛА. Па то ло гия ор га нов ды ха ния бы ла ди -
аг нос ти ро ва на у 13 ро ди те лей, из них 9 слу ча ев хро -
ни чес ко го брон хи та, 4 слу чая хро ни чес ко го гай мо ри -
та. Из за бо ле ва ний же лу доч ноJки шеч но го трак та ча -
ще дру гих вы яв ля ли хро ни чес кую яз ву же луд ка и
12Jпер ст ной киш ки – у 8 боль ных (10,1 %) и хро ни -
чес кий гас т рит – у 6 боль ных (7,6 %), ре же – ЖКБ,
хро ни чес кий хо ле цис тит – у 5 боль ных (6,3 %) и хро -
ни чес кий пан кре а тит – у 1 боль но го (1,3 %).Са мы ми
час ты ми нев ро ло ги чес ки ми за бо ле ва ни я ми и сим п -
то ма ми у ро ди те лей бы ли це реб ро вас ку ляр ная бо -

лезнь (6 слу ча ев), час тые го лов ные бо ли (10 слу ча ев)
– как пра ви ло, на фо не быс т ро го по вы ше ния АД.
Инсульт пе ре нес 1 муж чи на с АГ III сте пе ни, 52 лет.
При зна ки вер теб роJба зи ляр ной не до ста точ нос ти бы -
ли вы яв ле ны у 9 ро ди те лей. Со пут ст ву ю щи ми эн док -
рин ны ми за бо ле ва ни я ми бы ли: са хар ный ди а бет II
ти па –2 слу чая, уз ло вой зоб и хро ни чес кий ти ре ои -
дит – по 1 слу чаю. Наи бо лее час той фор мой ги не ко -
ло ги чес кой па то ло гии у ма те рей при зыв ни ков бы ла
ми о ма мат ки – у 2 жен щин. Из за бо ле ва ний кос т -
ноJмы шеч ной сис те мы у них бы ли ди аг нос ти ро ва ны
ос тео хон д роз шей но го и груд но го от де лов по зво ноч -
ни ка – у 13 ро ди те лей (16,4 %).

Ме то ды ис сле до ва ния
Для су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го

дав ле ния ис поль зо ва ли мо ни тор “МДJ110” фир мы
“Ме ди ком” (Рос сия), ра бо та ю щий по ос цил ло мет ри -
чес ко му прин ци пу и со от вет ст ву ю щий стан дар там
“Association for the Advancement of Medical
Instrumentation” (AAMI) и “British Hypertensive
Society” (BHS). При ана ли зе ре зуль та тов СМАД оце -
ни ва лись сред ние зна че ния АД (сис то ли чес ко го, ди -
ас то ли чес ко го, пуль со во го) за сут ки, день и ночь;
мак си маль ные и ми ни маль ные зна че ния АД в раз ные
пе ри о ды су ток; по ка за те ли “на груз ки дав ле ни ем”
(ин декс вре ме ни ги пер тен зии, ин декс пло ща ди ги -
пер тен зии) за сут ки, день и ночь; су точ ный ин декс
(сте пень ноч но го сни же ния АД). У при зыв ни ков
стар ше 18 лет оцен ка дан ных по ка за те лей про во ди -
лась со глас но нор ма тив ным зна че ни ям, пред ло жен -
ным в ме то ди чес ких ре ко мен да ци ях Евро пей ско го
об щес т ва по из уче нию ги пер то нии (ESH) 2003г [31].
У при зыв ни ков до 18 лет зна че ния вер х них пре де лов
АД в днев ное и ноч ное вре мя, а так же сред ние дол ж -
ные зна че ния АД уста нав ли ва лись ин ди ви ду аль но,
со глас но Ре ко мен да ци ям ВНОК и Ас со ци а ции дет -

Таб ли ца 3
Ха рак те рис ти ка ве ри фи ци ро ван ных по чеч ных по ра же ний у ро ди те лей при зыв ни ков (n=79)

Ве ри фи ци ро ван ная па то ло гия Час то та вы яв ле ния Час то та со впа де ния 
с па то ло ги ей у де тей

Врож ден ная ано ма лия раз ви тия по чек: ги поп ла зия поч ки 7 (8,8 %) 6 (85,7 %)

Врож ден ная ано ма лия раз ви тия ЧЛС по чек: 
– удво е ние ЧЛС 21 (26,6 %) 14 (66,6 %)
– раз вет в лен ная сеть ча шеч ных струк тур 15 (19 %) 6 (40 %)

По ли кис тоз по чек 1 (1,2 %) 1 (100 %)

Ано ма лия рас по ло же ния по чек: – неф роп тоз 16 (20,2 %) 7 (43,7 %)
– дис то пия 14 (17,7 %) 5 (35,7 %)

Прос тые кис ты по чек 6 (7,6 %) 0

Ано ма лия по чеч ных ар те рий: – фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия 1 (1,2 %) 1 (100 %)
– из ви тость 1 (1,2 %) 0

Ате рос к ле ро ти чес кий сте ноз по чеч ной ар те рии 2 (2,5 %) 0

МКБ 14 (17,7 %) 0

Хро ни чес кий пи е ло неф рит 19 (24 %) 4 (21 %)

Хро ни чес кий гло ме ру ло неф рит 2 (2,5 %) 0

Урат ная неф ро па тия (хро ни чес кий ту бу ло интер с ти ци аль ный неф рит) 7 (8,8 %) 7 (100 %)
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ских кар дио ло гов 2003г [9]. Все го ис сле до ва ние вы -
пол не но у 60 при зыв ни ков.

Эхо кар ди ог ра фию вы пол ня ли на ап па ра те
“Acuson – 128XP” фир мы “Acuson Corporation” (USA)
в двух мер ном и МJмо даль ном ре жи мах. Для оцен ки
вы ра жен нос ти ги пер тро фии ми о кар да ле во го же лу -
доч ка при ме ня ли ме то ди ку рас че та мас сы ле во го же -
лу доч ка (LVmass) по фор му ле Devereux R.B. [30]. С
по сле ду ю щим рас че том дан но го по ка за те ля на
1 м2 пло ща ди по вер х нос ти те ла – ин декс мас сы ми о -
кар да ле во го же лу доч ка (ИММЛЖ) в г/м2. Со глас но
име ю щим ся ре ко мен да ци ям ВНОК (2004) [25] по
оцен ке вы ра жен нос ти ре мо де ли ро ва ния сер д ца у
боль ных АГ, в ка чес т ве кри те рия ги пер тро фии ЛЖ у
при зыв ни ков стар ше 18 лет мы ис поль зо ва ли зна че -
ния ИММЛЖ боль шие или рав ные 125 г/м2. Оце ни -
вая на ли чие ги пер тро фии ми о кар да ЛЖ у при зыв ни -
ков до 18 лет в ка чес т ве кри те рия ис поль зо ва ли зна -
че ние ИММЛЖ боль шее или рав ное 116 г/м2 [13].
Ис сле до ва ние бы ло вы пол не но у 60 при зыв ни ков.

Ком п лек с ное ис сле до ва ние фун к ции и струк ту ры
ор га нов МВС вклю ча ло ис сле до ва ние мо чи и мо че -
во го осад ка, ана лиз по Не чи по рен ко, Зим ниц ко му,
оцен ку ско рос ти клу боч ко вой филь т ра ции по кли -
рен су эн до ген но го кре а ти ни на, экс кре ции аль бу ми -
нов в ут рен ней мо че с ис поль зо ва ни ем им му но тур би -

ди мет ри чес ко го ме то да, опре де ле ние уров ня мо че ви -
ны, кре а ти ни на и мо че вой кис ло ты в кро ви. В ком п -
лек се эти ис сле до ва ния бы ли вы пол не ны у 60 при -
зыв ни ков, у ро ди те лей дан ные ис сле до ва ния вы пол -
ня лись по по ка за ни ям.

Ин стру мен таль ная ди аг нос ти ка вклю ча ла УЗИ
по чек и ор га нов МВС, цвет ную доп пле рог ра фию со -
су дов по чек, ди на ми чес кую сцин тиг ра фию по чек и
ра дио нук лид ную ан ги ог ра фию, ста ти чес кую сцин -
тиг ра фию по чек, экс кре тор ную урог ра фию, по по ка -
за ни ям – ан ги ог ра фию со су дов по чек.

По дан ным ди на ми чес кой сцин тиг ра фии по чек и
ра дио нук лид ной ан ги ог ра фии с ис поль зо ва ни ем ин -
ди ка то ра ДТПАJтех не цийJ99m оце ни ва ли со сто я ние
аб до ми наль ной аор ты, сим мет рич ность кро во то ка по
внут ри по чеч ным ар те ри ям, ди на ми ку на коп ле ния и
вы ве де ния ра дио нук ли да в тка ни по чек и ско рость
его вы де ле ния в ча шеч ноJло ха ноч ную сис те му [10].
Все го дан ным ме то дом ис сле до ва ли 139 че ло век
(60 при зыв ни ков и 79 ро ди те лей).

Ста ти чес кую сцин тиг ра фию с ис поль зо ва ни ем ра -
дио нук ли да тех не цийJ99mJТСКJ12 при ме ня ли с це -
лью оцен ки плот нос ти ка пил ляр но го рус ла по чек, со -
сто я ния их ка наль це во го ап па ра та, на ли чия диф фуз -
ной и оча го вой не од но род нос ти на коп ле ния, де фек -
тов, из ме не ния фор мы и по ло же ния по чек [2]. Все го

Таб ли ца 4
Ха рак тер ве ри фи ци ро ван ных по чеч ных по ра же ний у ро ди те лей в за ви си мос ти от по ла (час то та из ме не ний в %)

Ве ри фи ци ро ван ная па то ло гия Час то та вы яв ле I Час то та со впа деI Час то та вы яв ле I Час то та со впаI
ния у ма те рей ния с деть ми ния у от цов де ния с деть ми

Чис ло на блю де ний (n=40) (n=39)

Ги поп ла зия: – пра вой поч ки 2 (5 %) 1 (50 %) 1 (2,6 %) 1 (100 %) 
– ле вой поч ки 1 (2,5 %) 1 (100 %) 3 (7,7 %) 3 (100 %)

Врож ден ная ано малия раз ви тия ЧЛС: 
1) удво е ние – пра вой поч ки 3 (7,5 %) 1 (33,3 %) 3 (7,7 %) 1 (33,3 %) 

– ле вой поч ки 5 (12,5 %) 5 (100 %) 6 (15,4 %) 4 (66,6 %)
– обе их по чек 0 0 4 (10,2 %) 3 (75 %) 

2) раз вет в лен ная сеть ча шеч ных струк тур 
– пра вой поч ки 0 0 2 (5,1 %) 1 (50 %) 
– ле вой поч ки 3 (7,5 %) 2 (66,6 %) 0 0
– обе их по чек 6 (15 %) 1 (16,6 %) 4 (10,2 %) 2 (50 %)

По ли кис тоз 0 0 1 (2,6 %) 1 (100 %)

Неф роп тоз: – пра вой поч ки 5 (12,5 %) 2 (40 %) 2 (5,1 %) 0
– ле вой поч ки 1 (2,5 %) 1 (100 %) 6 (15,4 %) 2 (33,3 %)
– обе их по чек 1 (2,5 %) 1 (100 %) 1 (2,6 %) 1 (100 %)

Дис то пия: – пра вой поч ки 8 (20 %) 3 (37,5 %) 2 (5,1 %) 0
– ле вой поч ки 1 (2,5 %) 1 (100 %) 3 (7,7 %) 1 (33,3 %)

Прос тые кис ты 4 (10 %) 0 2 (5,1 %) 0

Изви тость по чеч ной ар те рии 1 (2,5 %) 0 0 0

Фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия 
по чеч ной ар те рии 1 (2,5 %) 1 (100 %) 0 0

Ате рос к ле ро ти чес кий сте ноз ар те рии 1 (2,5 %) 0 1 (2,6 %) 0

МКБ 7 (17,5 %) 0 7 (17,9 %) 0

Хро ни чес кий пи е ло неф рит 9 (22,5 %) 2 (22,2 %) 10 (25,6 %) 2 (20 %)

Хро ни чес кий гло ме ру ло неф рит 0 0 2 (5,1 %) 0

Урат ная неф ро па тия 6 (15 %) 6 (100 %) 1 (2,6 %) 1 (100 %)

Без па то ло гии 8 (20 %) I 8 (20,5 %) I
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дан ным ме то дом бы ли ис сле до ва ны 139 че ло век
(60 при зыв ни ков и 79 ро ди те лей).

То пи ку и ана то мию по чек и ор га нов МВС оце ни -
ва ли ме то дом со ног ра фии на уль т ра зву ко вом ска не ре
“Lojik – 400” фир мы “General Electric” (USA) в ВJре -
жи ме и ре аль ном мас ш та бе вре ме ни, тран с люм баль -
ным и тран саб до ми наль ным дос ту па ми, при ме няя
для оцен ки неф роп то за ор тос та ти чес кую про бу [16].
Все го ис сле до ва ние бы ло про ве де но у 139 че ло век (у
60 при зыв ни ков и у 79 ро ди те лей).

Для оцен ки пас са жа мо чи ис поль зо ва ли рен т ге но -
кон т рас т ную экс кре тор ную урог ра фию с урог ра фи -
ном по стан дар т ной ме то ди ке [11]. Все го дан ным ме -
то дом ис сле до ва ны 10 при зыв ни ков.

С по мо щью цвет ной до пле рог ра фии по чеч ных ар -
те рий вы пол нен ной на уль т ра зву ко вом ап па ра те
“Esaote Technos MP” (Япо ния) в ре жи ме цвет но го до -
пле ров ско го кар ти ро ва ния оце ни ва ли тип кро вос -
наб же ния, со су дис тую ар хи тек то ни ку обе их по чек,
опре де ля ли та кие по ка за те ли, как пи ко вая ско рость
кро во то ка в сис то лу и в ди ас то лу, ре зис тив ный ин -
декс, вре мя уско ре ния, ре наль ноJаор таль ный ин декс,
диа метр ар те рии [14]. Ме тод вы со ко спе ци фи чен для
опре де ле ния сте но зи ру ю щих по ра же ний по чеч ных
ар те рий, на ли чия до ба воч ных по чеч ных ар те рий и
дру гой со су дис той па то ло гии [15]. Все го дан ным ме -
то дом ис сле до ва ны 20 при зыв ни ков и 5 ро ди те лей.

По по ка за ни ям, для оцен ки со сто я ния ар те ри аль -
но го рус ла по чек ис поль зо ва ли рен т ге но кон т рас т ную
аор тог ра фию с се лек тив ной ан ги ог ра фи ей по чеч ных
ар те рий по ме то ди ке Сель дин ге ра. Все го про ве де но
9 ан ги ог ра фий.

Все ре зуль та ты ис сле до ва ния бы ли об ра бо та ны
ста тис ти чес ки с по мо щью па ке та ком пью тер ных
про грамм “Excel”. Для срав не ния не пре рыв ных пе ре -
мен ных ис поль зо ва ли “tJкри те рий” Стью ден та. Дос -
то вер ны ми счи та ли раз ли чия при p<0,05.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Из всех ви дов вы яв лен ной па то ло гии по чек и ор -

га нов МВС у ро ди те лей на до лю ано ма лий стро е ния и
из ме не ний то пи ки по чек при шлось 61,6 % слу ча ев,
на вос па ли тель ные и ме та бо ли чес кие по ра же ния по -
чек – 35 % слу ча ев, на со су дис тую па то ло гию – 3,4 %
слу ча ев, рис 1.

Ано ма лии стро е ния по чек бы ли об на ру же ны у 41
(51,9 %) ро ди те лей, этот по ка за тель со пос та вим с по -
ка за те лем в груп пе при зыв ни ков. Из них 81,8 % ро ди -
те лей стра да ли АГ IIJIII ст. и толь ко 18,2 % – АГ I ст.
(табл.3). Ги поп ла зия поч ки вы яв ля лась у 7 (8,8 %) ро -
ди те лей, у 3 ма те рей и у 4 от цов. Час то та со впа де ния
по ги поп ла зии по чек с груп пой де тей со ста ви ла
85,7 %, не сколь ко ча ще встре ча лись со впа де ния меж -
ду от цом и сы ном (табл.4). Ано ма лии раз ви тия ЧЛС
бы ли, как и в груп пе при зыв ни ков, са мой час той из
форм врож ден ной па то ло гии и вы яв ля лись у 45,6 %
ро ди те лей. Удво е ние бы ло ди аг нос ти ро ва но у 21
(26,6 %) ро ди те лей – у 8 ма те рей и у 13 от цов. У тех и
у дру гих пре об ла да ло удво е ние ЧЛС сле ва. Час то та
со впа де ния удво е ний с груп пой де тей со ста ви ла
66,6 %. Не сколь ко ча ще встре ча лось со впа де ние
меж ду ма те рью и сы ном. Ано маль но раз вет в лен ная
сеть ча шеч ных струк тур ди аг нос ти ро ва на у 15 (19 %)
ро ди те лей, у 9 ма те рей и у 6 от цов, у при зыв ни ков
дан ная ано ма лия встре ча лась лишь у 3,3 %, раз ли чие
су щес т вен ное и дос то вер ное (р<0,01). Ча ще на блю да -
лась ано маль но раз вет в лен ная сеть ча шеч ных струк -
тур обе их по чек. Час то та со впа де ния с деть ми со ста -
ви ла толь ко 13,3 %. По ли кис тоз был вы яв лен у од но -
го от ца, пе ре дав ше го эту па то ло гию сы ну.

Изме нен ная то пог ра фия по чек, та кая как неф роп -
тоз, бы ла вы яв ле на у 16 (20,2 %) ро ди те лей, по ка за -
тель со пос та вим с груп пой при зыв ни ков. Дис то пия
бы ла вы яв ле на у 14 (17,7 %) ро ди те лей, пре вы шая в
2 ра за этот по ка за тель у при зыв ни ков (р>0,2, нд).
Боль шин ст во ро ди те лей (83,3 %) с из ме не ни я ми то -
пог ра фии по чек стра да ли АГ IIJIII ст. и толь ко 16,7 %
– АГ I ст. Неф роп тоз ди аг нос ти ро ван у 7 ма те рей и у
9 от цов. У ма те рей ча ще встре чал ся неф роп тоз пра -
вой поч ки, у от цов, на про тив – ле вой поч ки. Час то та
со впа де ния неф роп то за ро ди те лей с деть ми со ста ви -
ла 43,7 %, меж ду ма те рью и сы ном встре ча лась в
1,7 ра за ча ще. Дис то пия ди аг нос ти ро ва лась у ма те рей
в 1,8 ра за ча ще, чем у от цов, пре иму щес т вен но пра -
вой поч ки. Час то та со впа де ния по дис то пии с деть ми
со ста ви ла 35,7 %, в 2 ра за ча ще встре ча лись со впа де -
ния меж ду ма те рью и сы ном. Час то та со впа де ний
это го ви да па то ло гии меж ду ро ди те ля ми и деть ми
встре ча лась не сколь ко ре же по срав не нию с час то той
со впа де ния по та ким при зна кам, как ано ма лии стро -

Таб ли ца 5
Час то та нор мо тен зии и раз лич ных по тя жес ти форм ар те ри аль ной ги пер тен зии у ро ди те лей при зыв ни ков с раз -

лич ны ми груп па ми кро ви по сис те ме АВО

По ка за тель Груп пы ро ди те лей

АГ I сте пе ни АГ II сте пе ни АГ III сте пе ни Без АГ

Чис ло на блю де ний n=11 n=52 n=8 n=8

I груп па 4 13 1 4

II груп па 5 31 7 1

III груп па 1 6 0 1

IV груп па 1 2 0 2
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е ния поч ки, что воз мож но свя за но с боль шим вли я -
ни ем на их раз ви тие внеш них, те ра то ген ных или фе -
но ти пи чес ких фак то ров.

Вос па ли тель ные и ме та бо ли чес кие по ра же ния по -
чек бы ли ди аг нос ти ро ва ны у 29 (36,7 %) ро ди те лей,
пре вы шая в 1,4 ра за этот по ка за тель у при зыв ни ков
(р>0,2, нд). Из них 80,9 % ро ди те лей стра да ли АГ II
ст., 11,9 % ро ди те лей – АГ III ст. и толь ко 2,4 % – АГ
I ст. У 2 (4,8 %) ро ди те лей с хро ни чес ким пи е ло неф -
ри том подъемов АД не вы яв ле но. МКБ вы яв ле на у 14
(17,7 %) ро ди те лей, у 7 от цов и у 7 ма те рей, у при зыв -
ни ков она встре ча лась лишь в 1,6 % слу ча ев, раз ли -
чие су щес т вен ное и дос то вер ное (р<0,01). Со впа де -
ний меж ду груп па ми не вы яв ле но. Хро ни чес кий пи е -
ло неф рит был ди аг нос ти ро ван у 19 (24 %) ро ди те лей
(9 ма те рей и 10 от цов), у 73,7 % из них – в со че та нии
с ано маль ным стро е ни ем и рас по ло же ни ем по чек,
встре ча ясь дос то вер но ча ще по срав не нию с при зыв -
ни ка ми (р<0,05). На ши дан ные ви ди мо сви де тель ст -
ву ют о том, что с воз рас том у боль ных с ано ма ли я ми
по чек соз да ют ся усло вия для при со е ди не ния вто рич -
ной ин фек ции и фор ми ро ва ния хро ни чес ко го пи е ло -
неф ри та, ко то рый мо жет про те кать тя же лее, чем в
поч ках обыч но го стро е ния, при во дя к фор ми ро ва -
нию бо лее тя же ло го ги пер тен зи он но го син д ро ма.
Со впа де ния по на ли чию при зна ков хро ни чес ко го
пи е ло неф ри та с деть ми бы ли вы яв ле ны толь ко в 21 %
слу ча ев, с оди на ко вой час то той как меж ду ма те рью и
сы ном, так и меж ду от цом и сы ном. Не боль шая час -
то та по пар но го со впа де ния вы яв лен но го у ро ди те лей
хро ни чес ко го пи е ло неф ри та с деть ми объяс ня ет ся,
оче вид но, при об ре тен ным ха рак те ром за бо ле ва ния.

Неф ро па тия на фо не ги пе ру ри ке мии бы ла ди аг -
нос ти ро ва на на ми у 7 (8,8 %) ро ди те лей на ос но ва нии
тех же кри те ри ев, что и у при зыв ни ков, пре иму щес т -
вен но у ма те рей. Ди аг ноз урат ной неф ро па тии ста -
вил ся при на ли чии эрит ро ци ту рии, ци лин д ру рии,
сни же ния удель но го ве са мо чи, ник ту рии, эпи зо дов
“бу рой мо чи” в анам не зе при со че та нии с ги пе ру ри -
ке ми ей, что со гла су ет ся с ре ко мен да ци я ми ав то ров

из уча ю щих эту проб ле му [6,28]. Все слу чаи со впа ли с
ана ло гич ной па то ло ги ей у де тей, тем са мым, под -
твер ж дая боль шую роль на след ст вен нос ти в раз ви тии
на ру ше ний пу ри но во го об ме на в ис сле ду е мой на ми
вы бор ке при зыв ни ков.

Со су дис тые по ра же ния по чек у ро ди те лей бы ли
вы яв ле ны в 4 слу ча ях (5 %), встре ча ясь в 2,6 ра за ре -
же, чем у при зыв ни ков (р>0,2, нд). Из них ано ма лии
раз ви тия по чеч ных ар те рий в ви де фиб ро мус ку ляр -
ной дис пла зии и из ви тос ти бы ли ди аг нос ти ро ва ны у
2 ма те рей с АГ II ст., по ка за тель дос то вер но ни же,
чем в груп пе при зыв ни ков (р<0,05), а ате рос к ле ро ти -
чес кий сте ноз по чеч ной ар те рии – у 1 от ца и у 1 ма те -
ри с АГ III ст., та ких боль ных сре ди при зыв ни ков, как
и ожи да лось, не бы ло. Со впа де ние бы ло вы яв ле но в
од ном слу чае меж ду ма те рью и сы ном с фиб ро мус ку -
ляр ной дис пла зи ей.

В це лом па то ло ги чес кие из ме не ния по чек и их со -
су дов бы ли вы яв ле ны у 79,7 % ро ди те лей, встре ча ясь
с оди на ко вой час то той, как у от цов, так и у ма те рей.
Общая ха рак те рис ти ка ве ри фи ци ро ван ных по чеч ных
по ра же ний у ро ди те лей и час то та их со впа де ния с
деть ми при ве де на в табл.3,4.

Вы со кая час то та се мей ных слу ча ев при та ких ви -
дах па то ло гии как по ли кис тоз по чек, ги поп ла зия
поч ки, удво е ние ЧЛС, фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия
по чеч ных ар те рий, неф ро па тия на фо не ги пе ру ри ке -
мии, а так же при неф роп то зе и дис то пии сви де тель -
ст ву ет о боль шой ро ли на след ст вен нос ти в их раз ви -
тии у при зыв ни ков. Се мей ные слу чаи при хро ни чес -
ком пи е ло неф ри те встре ча лись го раз до ре же, под -
твер ж дая ско рее при об ре тен ный ха рак тер за бо ле ва -
ния, встре ча ю ще го ся пре иму щес т вен но как вто рич -
ное по ра же ние на фо не ано ма лий стро е ния по чек.

Из 40 при зыв ни ков, у ко то рых бы ли об сле до ва ны
ро ди те ли, у 6 (15 %) при зыв ни ков па то ло ги чес кие из -
ме не ния бы ли вы яв ле ны толь ко у от ца, в 7 (17,5 %)
слу ча ях – па то ло ги чес кие из ме не ния бы ли вы яв ле ны
толь ко у ма те ри, в 25 (62,5 %) слу ча ях – па то ло ги чес -
кие из ме не ния по чек бы ли вы яв ле ны и у ма те ри и у
от ца, и толь ко у 2 при зыв ни ков па то ло ги чес ких из -
ме не ний со сто ро ны по чек и ор га нов МВС у ро ди те -
лей вы яв ле но не бы ло. При этом ча ще все го струк тур -
ноJфун к ци о наль ные из ме не ния по чек вы яв ля лись у
тех при зыв ни ков, ко то рые име ли отя го щен ную на -
след ст вен ность по за бо ле ва ни ям по чек и ор га нов
МВС по ли нии ма те ри (в 100 % слу ча ев) или со сто -
ро ны и ма те ри и от ца (в 84 % слу ча ев), чем у при зыв -
ни ков с на след ст вен ной отя го щен нос тью толь ко по
ли нии от ца (в 66,6 % слу ча ев). У при зыв ни ков без на -
след ст вен ной отя го щен нос ти по за бо ле ва ни ям ор га -
нов МВС струк тур ноJфун к ци о наль ные из ме не ния
по чек не вы яв ля лись. В це лом час то та на сле до ва ния
па то ло гии по чек и ор га нов МВС деть ми по ма те рин -
ской ли нии не сколь ко пре вы ша ла (в 1,2 ра за) час то ту

Рис. Струк ту ра ве ри фи ци ро ван ных по чеч ных по ра же ний у
ро ди те лей при зыв ни ков

2_RKJ_2008!!!:2_RKJ_2008.qxd  13.05.2009  14:28  Page 10



11

Евси ков Е.М. – Ха рак тер на ру ше ний фун к ции и из ме не ний струк ту ры по чек у при зыв ни ков 

на сле до ва ния по ли нии от ца, од на ко дан ное раз ли -
чие не бы ло дос то вер ным (р>0,3, нд).

Ана лиз воз мож ной свя зи АГ у ро ди те лей при зыв -
ни ков с та ки ми ге не ти чес ки ми мар ке ра ми, как эрит -
ро ци тар ные ан ти ге ны сис те мы АВО по зво лил нам
уста но вить, что на ли чие ги пер тен зии и ее тя жесть
бы ли су щес т вен но свя за ны со II груп пой кро ви, так
у 43 из 76 (56,6 %) ро ди те лей боль ных АГ при зыв ни -
ков бы ла вы яв ле на АГ IJIII сте пе ни тя жес ти и лишь
у од но го из ро ди те лей с этой груп пой кро ви не бы ло
по вы ше ний АД (табл.5). Наи бо лее “бла го при ят ной”
в пла не на сле до ва ния син д ро ма АГ бы ла си ту а ция у
боль ных с IV груп пой кро ви, т.к. толь ко у 3 при зыв -
ни ков из 60 стра дав ших АГ бы ла эта груп па кро ви, а
у 2 ро ди те лей из 8 с та кой груп пой не бы ло по вы ше -
ний АД.

Обсуж де ние ре зуль та тов
По ре зуль та там це ло го ря да по пу ля ци он ноJге не -

ти чес ких и се мей ноJге не а ло ги чес ких ис сле до ва ний
раз лич ных ав то ров бы ла вы яв ле на не толь ко боль шая
рас прос т ра нен ность се мей ных слу ча ев ар те ри аль ной
ги пер то нии, но и по ка за на се мей ная аг ре га ция АГ в
се мьях боль ных сим п то ма ти чес ки ми ги пер тен зи я ми
[4,5]. Так бы ли по лу че ны дос то вер ные ко эф фи ци ен -
ты кор ре ля ции меж ду за бо ле ва ни я ми неф ро ген ной
АГ ма те ри и до че ри, сес тер, ба буш ки и внуч ки; ней -
ро эн док рин ной АГ от ца и до че ри; АГ на фо не дис -
пла зии со еди ни тель ной тка ни ма те ри и до че ри, бра та
и сес т ры, от ца и сы на [23].

В этом пла не за слу жи ва ют вни ма ния ре зуль та ты
ра бо ты ис сле до ва те лей, про во див ших ана лиз за бо ле -
ва ний у род ст вен ни ков де тей с ве ри фи ци ро ван ны ми
по ро ка ми раз ви тия по чек. Бы ли по лу че ны дан ные,
сви де тель ст ву ю щие о на ли чии у род ст вен ни ков та ких
же по ро ков раз ви тия по чек, на сле ду е мых пре иму -
щес т вен но по ма те рин ской ли нии, а так же дру гих за -
бо ле ва ни я ми мо че вой сис те мы, при этом час то та ар -
те ри аль ной ги пер тен зии в этих се мьях су щес т вен но
пре вы ша ла ана ло гич ный по ка за тель в кон т роль ной
груп пе [22].

В на шем ис сле до ва нии, с це лью уточ не ния воз -
мож но го на след ст вен но го ха рак те ра ди аг нос ти ро ван -
ной у ис сле ду е мых на ми при зыв ни ков па то ло гии по -
чек мы так же ис сле до ва ли со сто я ние мо че вы во дя щей
сис те мы и ге мо ди на ми ки у ро ди те лей 40 из них.

У ро ди те лей, как и у при зыв ни ков, в струк ту ре вы -
яв лен ной па то ло гии по чек и ор га нов МВС боль ше
все го слу ча ев при хо ди лось на до лю ано ма лий стро е -
ния по чек и из ме не ния их то пи ки – 61,6 %.

Ано ма лии стро е ния по чек бы ли об на ру же ны на ми
у 51,9 % ро ди те лей. Удво е ние ча шеч ноJло ха ноч ной
сис те мы бы ло са мой час той из врож ден ных форм па -
то ло гии. Час то та со впа де ния по при зна ку удво е ние
по чек с деть ми со ста ви ла 66,6 %. Не сколь ко ча ще по -

пар ное со впа де ние от ме ча лось меж ду ма те рью и сы -
ном.

Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния хо ро шо со гла су -
ют ся с дан ны ми дру гих ис сле до ва те лей во про са
[22,27].

Та кие вы яв лен ные в на шем ис сле до ва нии у ро ди -
те лей при зыв ни ков ано ма лии раз ви тия как ги поп ла -
зия поч ки и по ли кис тоз ди аг нос ти ро ва лись ре же, как
и мож но бы ло пред по ло жить, опи ра ясь на ре зуль та ты
про ве ден ных ра нее ра бот дру гих ис сле до ва те лей [7].
Одна ко час то та со впа де ния по на шим дан ным, по лу -
чен ным на ми при об сле до ва нии ро ди те лей и их де тей,
бы ла бо лее вы со кой, что воз мож но объяс ня ет ся боль -
шей ро лью ге не ти чес ких му та ций, ле жа щих в ос но ве
этих ано ма лий. По пар ные со впа де ния ча ще встре ча -
лись в на шем ис сле до ва нии меж ду от цом и сы ном.

Изме не ния то пог ра фии по чек в ви де неф роп то за
и дис то пии вы яв ля лись у ис сле до ван ных на ми ро ди -
те лей не сколь ко ча ще, чем у при зыв ни ков, при этом
час то та со впа де ния этой па то ло гии меж ду ро ди те ля -
ми и деть ми встре ча лась не сколь ко ре же по срав не -
нию с час то той со впа де ния по та ким при зна кам, как
ано ма лии стро е ния поч ки, что воз мож но свя за но с
боль шим вли я ни ем на их раз ви тие внеш них, те ра то -
ген ных или фе но ти пи чес ких фак то ров.

Хро ни чес кий пи е ло неф рит у ро ди те лей встре чал -
ся дос то вер но ча ще, чем у при зыв ни ков, при чем у
73,7 % боль ных он был вы яв лен на фо не ано ма лий
стро е ния и по ло же ния по чек, при этом все боль ные
ро ди те ли стра да ли АГ IIJIII сте пе ни тя жес ти.

Тем са мым, на ши дан ные сви де тель ст ву ют о том,
что с воз рас том у боль ных с ано ма ли я ми по чек соз да -
ют ся усло вия для при со е ди не ния вто рич ной ин фек -
ции и фор ми ро ва ния хро ни чес ко го пи е ло неф ри та, ко -
то рый мо жет про те кать тя же лее, чем в поч ках обыч но -
го стро е ния и, воз мож но, при во дить к фор ми ро ва нию
бо лее вы ра жен но го ги пер тен зи он но го син д ро ма.

По ка за тель, от ра жа ю щий час то ту раз ви тия хро ни -
чес ко го пи е ло неф ри та на фо не ано ма лий раз ви тия
по чек и ор га нов МВС в на сто я щем ис сле до ва нии,
был при мер но схо жим с дан ным по ка за те лем в ра бо -
тах дру гих ав то ров [18,22].

Час то та по пар но го со впа де ния, при ди аг нос ти ке у
ро ди те лей и де тей хро ни чес ко го пи е ло неф ри та, бы ла
не боль шой, что, оче вид но, объяс ня ет ся при об ре тен -
ным ха рак те ром за бо ле ва ния.

Неф ро па тия на фо не ги пе ру ри ке мии вы яв ля лись
пре иму щес т вен но у ма те рей, стра да ю щих ожи ре ни -
ем, ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, неф ро ли ти а зом. Все
слу чаи со впа ли с ана ло гич ной па то ло ги ей у де тей тем
са мым, под твер ж дая боль шую роль на след ст вен нос ти
в раз ви тии на ру ше ний пу ри но во го об ме на.

Из вы яв лен ных у ро ди те лей со су дис тых по ра же -
ний по чек, со впа де ние с сы но вья ми бы ло от ме че но
на ми толь ко при од ном ти пе ано ма лии – фиб ро мус -
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ку ляр ной дис пла зии по чеч ных ар те рий.При ате рос к -
ле ро ти чес ком по ра же нии по чеч ных ар те рий, как мы
и ожи да ли, со впа де ний не вы яв ле но.

По ли те ра тур ным дан ным на сле до ва ние па то ло -
гии по чек и ор га нов МВС по ли нии ма те ри встре ча -
ет ся ча ще, чем по ли нии от ца [17,22]. В на шем ис сле -
до ва нии час то та со впа де ний об на ру жен ной на ми па -
то ло гии меж ду ма те рью и сы ном пре вы ша ла ана ло -
гич ную час то ту меж ду от цом и сы ном толь ко в 1,2 ра -
за. При этом ча ще об на ру жи ва лись струк тур ноJфун -
к ци о наль ные из ме не ния по чек у тех при зыв ни ков,
ко то рые име ли отя го щен ную на след ст вен ность и со
сто ро ны ма те ри и со сто ро ны от ца.

Про ве ден ное на ми ис сле до ва ние по зво ли ло уста -
но вить, что у боль шин ст ва муж чин при зыв но го воз -
рас та с на след ст вен ной отя го щен нос тью син д ром ар -
те ри аль ной ги пер тен зии со че та ет ся с раз но об раз ны -
ми по чеч ны ми за бо ле ва ни я ми, боль шую часть из ко -
то рых со став ля ют ано ма лии стро е ния и из ме не ния
то пог ра фии по чек.

При та ких ви дах па то ло гии как по ли кис тоз по -
чек, ги поп ла зия поч ки, удво е ние ча шеч ноJло ха -

ноч ной сис те мы, фиб ро мус ку ляр ная дис пла зия по -
чеч ных ар те рий, неф ро па тия на фо не ги пе ру ри ке -
мии, а так же при неф роп то зе и дис то пии от ме ча -
лись се мей ные слу чаи за бо ле ва ния, что го во рит о
боль шой ро ли на след ст вен нос ти в их раз ви тии у
при зыв ни ков. Се мей ные слу чаи при хро ни чес ком
пи е ло неф ри те встре ча лись го раз до ре же, под твер -
ж дая при об ре тен ный ха рак тер за бо ле ва ния, встре -
ча ю ще го ся пре иму щес т вен но на фо не ано ма лий
стро е ния по чек.

Та ким об ра зом, про ве ден ное срав не ние дан ных
кли ни коJин стру мен таль но го ис сле до ва ния фун к -
ции и струк ту ры по чек и ор га нов мо че вы во дя щей
сис те мы у мо ло дых муж чин стра да ю щих пер вич ной
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей и у их ро ди те лей по зво -
ли ло уста но вить, что син д ром АГ, име ю щий у по -
том ст ва вы со кую час то ту на сле до ва ния от ро ди те -
лей, тес но свя зан с це лым ря дом за бо ле ва ний по чек
и их струк тур, ко то рые вы яв ля ют ся при це ле нап -
рав лен ном де таль ном ис сле до ва нии с по мо щью
ком п лек са ме то дов кли ни коJин стру мен таль ной ди -
аг нос ти ки.
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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 arte-

rial hypertension (AH) development and progression among young men – potential military recruits undergoing medical
expertise. In total, 60 men aged 16X26 years (mean age 20,2±0,7 years), with Stage IXII AH (WHO, 1997) were examined,
together with 79 parents (39 fathers, 40 mothers) aged 38X61 years (mean age 47,4±0,5 years). SeventyXone parents had
Stage IXIII 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 rhe-
sus factor were used as genetic markers. All recruits also underwent echocardiography and 24Xhour BP monitoring during
antihypertensive medicationXfree period.

AH syndrome, often hereditary, was associated with various renal pathologies diagnosed via complex clinical and instru-
mental examination.

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