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В данной статье мы продолжаем начатую нами 

тему о врожденных аномалиях количества почек. 

Мы рассмотрим частоту, этиопатогенез, методы 

пренатальной диагностики, основные клинические 

проявления и современные методы диагностики, 

возможные варианты консервативной терапии и 

оперативного лечения, а также способы профилак-

тики возникновения и осложнений третьей, доба-

вочной, почки и удвоения почек.

Самой распространенной аномалией мочевы-

водящей системы является удвоение почек, кото-

рое встречается у 1 из 150 новорожденных, в 2 раза 

чаще у девочек. В клинике удвоение почек выяв-

ляется в соотношении 1 : 30, соотношение между 

право-, лево- и двусторонним удвоением составляет 

4 : 2 : 1. На секции данную аномалию обнаружива-

ют в 3–4 % вскрытий. Редко встречается утроение и 

учетверение почек. 

Третья, добавочная, почка является редкой ано-

малией, которая приобретает клиническое значение 

при шеечной или внепузырной эктопии устья моче-

точника с постоянным недержанием мочи либо при 

поражении добавочной почки воспалительным или 

опухолевым процессом.

Удвоение мочевых органов представляет собой 

слияние нормальной почки с маленькой, добавоч-

ной, в одну увеличенную в размере почку. Граница 

между слившимися почками обозначена бороздкой, 

которая может варьировать от хорошо видимого 

вдавления до едва заметной линии. Каждая почка 

имеет свою систему кровоснабжения.

В удвоенной почке существуют зоны «наложе-

ния» внутрипочечных сосудов. Каждый из моче-

точников удвоенной почки может открываться в 

мочевом пузыре самостоятельным устьем, или же 

мочеточники на разных уровнях сливаются в один, 

открываясь одним общим устьем. Удвоение почек 

бывает одно- и двусторонним.

Различают 3 вида этой аномалии: удвоение поч-

ки (полное, неполное); удвоение мочевых путей без 

удвоения почки (полное, неполное); сочетание уд-

воения почки и мочевых путей.

Согласно МКБ-10 выделяют только рубрику 

Q62.5 Удвоение мочеточника (дополнительный, 

удвоенный), а удвоение почек в МКБ-10 отсут-

ствует. 

Этиология и патогенез. В литературе представ-

лены сведения об аутосомно-рецессивном типе 

наследования. Порок возникает либо в период раз-

вития двух мочеточниковых зачатков с одной сторо-

ны, либо когда происходит разделение единого мо-

четочникового зачатка, и это вызывает разделение 

верхнего и нижнего почечных фрагментов.
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Пренатальная диагностика. Наиболее харак-

терными пренатальными ультразвуковыми (УЗ) 

признаками удвоения почки являются увеличение 

одной почки по сравнению с другой; наличие двой-

ного акустического сигнала чашечно-лоханочного 

комплекса с одной стороны. Большое значение 

при удвоенной почке имеет оценка степени рас-

ширения верхней и нижней лоханок. При полном 

удвоении почек на одной стороне визуализируют-

ся две изолированные почки с двумя отдельными 

мочеточниками, впадающими самостоятельно в 

мочевой пузырь. При наличии рефлюкса мочи 

эхографическая картина очень похожа на обструк-

тивное поражение. При неполном удвоении почек 

визуализируется общий мочеточник, УЗ-картина 

аналогична таковой при гипертрофии или диспла-

зии почки. 

Тактика ведения беременности и родоразрешения 
при изолированной форме порока не имеет особен-

ностей. 

Сочетание с другими пороками. Полное удво-

ение почки может сопровождаться аномалией 

развития нижнего отдела одного из мочеточни-

ков — кишечной, влагалищной или уретральной 

эктопией у девочек (в этом случае характерно по-

стоянное подтекание мочи при сохраненном нор-

мальном мочеиспускании, что может быть принято 

за недержание). Также удвоение почки часто со-

четается с уретероцеле, пузырно-мочеточниковым 

рефлюксом (ПМР) и аномалиями внутренних по-

ловых органов.

Клиника. Удвоение почек клинически может 

себя не проявлять, хотя в моче можно обнаружить 

транзиторную микропротеинурию и микрогема-

турию, особенно при острых респираторных ви-

русных инфекциях и других стрессовых ситуациях. 

Клинические проявления этой патологии зависят от 

заболевания аномальной почки. Наиболее частыми 

являются пиелонефрит, мочекаменная болезнь, ги-

дронефроз, туберкулез и другие. Пиелонефрит чаще 

протекает вяло, малосимптомно, не влияя на рост и 

физическое развитие ребенка, а при наличии ПМР 

пиелонефрит протекает бурно. Нефроуретеролити-

аз у больных с удвоением почек локализуется чаще 

в нижней почке, несмотря на то, что верхняя часть 

гипоплазирована, чашечно-лоханочная система не-

доразвита и деформирована. Гидронефроз одной из 

половин удвоенной почки протекает с менее выра-

женной симптоматикой, чем гидронефроз нормаль-

ной почки. Очень редко удвоение почки сопрово-

ждается артериальной гипертонией.

Ранняя неонатальная и постнатальная диагности-
ка. Удвоение мочевых путей может быть случайной 

находкой при УЗ-исследовании и при присоедине-

нии приобретенного заболевания почек — во время 

рентгеноурологического (рис. 1), ангиографическо-

го исследования, цистоуретероскопии, радиоизо-

топной сцинтиграфии. 

Лечение. Наличие удвоения мочевых путей само 

по себе лечения не требует. При осложнении врож-

денного порока пиелонефритом лечение проводят 

по общим правилам, но более длительно и систе-

матически. Нефроуретеролитиаз удвоенной почки 

в ряде случаев требует хирургического вмешатель-

ства — геминефрэктомии.

Прогноз благоприятный, особенно в случае од-

ностороннего удвоения.

Профилактика. Предупреждение воздействия те-

ратогенных факторов в период с 16-го по 70-й день, 

особенно на 3-й неделе гестации; выявление у бере-

менной и ее родственников удвоения почек и про-

ведение с ней просветительской беседы о возмож-

ной наследственной природе данного порока. 

Рисунок 1. Удвоение почечных лоханок
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Третья, добавочная, почка — обособленный ор-

ган, лежащий отдельно от двух основных почек — 

ниже и медиальнее. 

По МКБ-10 относится к рубрике Q63 Другие 

врожденные пороки развития почек. Q63.0 Доба-

вочная почка.

Этиология и патогенез. Генез этого порока сходен 

с удвоением почки, однако слишком быстрая диф-

ференциация приводит к полному разделению двух 

метанефрогенных бластем с формированием двух 

почек. Добавочная почка всегда имеет собствен-

ную фиброзную капсулу, систему кровоснабжения, 

чашечно-лоханочную систему и мочеточник. Мо-

четочник чаще открывается добавочным третьим 

устьем в мочевой пузырь, при этом ниже и медиаль-

нее двух основных устьев, но может и сливаться с 

мочеточником основной почки по типу расщеплен-

ного мочеточника. Возможна также его эктопия, 

когда он впадает во влагалище или прямую кишку. 

Эктопия может сопровождаться постоянным под-

теканием мочи.

Пренатальная диагностика основывается на УЗ-

визуализации дополнительной почки, определяю-

щейся ниже нормальной почки в поясничной об-

ласти, в малом тазу или в подвздошной области и 

имеющей меньшие размеры. 

Тактика ведения беременности и родоразрешения 
не имеет особенностей.

Сочетание с другими пороками. Обычно сочетает-

ся с врожденной патологией основных почек.

Клиника. Добавочная почка не дает клинических 

проявлений до развития в ней какого-либо заболе-

вания. Она может быть гипоплазирована, дистопи-

рована, иметь кисты. 

Ранняя неонатальная и постнатальная диагности-
ка добавочной почки затруднена в силу отсутствия 

клиники, малых размеров, слабой способности к вы-

ведению контрастного вещества. Поэтому ее можно 

выявить только при проведении комплексного уро-

логического обследования (УЗ-исследования и экс-

креторной урографии, компьютерной томографии 

и магнитно-резонансной томографии). 

Лечение. Заболевания добавочной почки лечат 

по общепринятым схемам. При необходимости 

хирургического вмешательства (гипоплазия, дис-

плазия, упорный воспалительный процесс) органо-

сохраняющие операции на добавочной почке неце-

лесообразны.
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Резюме. У статті наведено літературні дані щодо часто-

ти, етіопатогенезу, основних клінічних проявів, сучас-

них методів пренатальної і постнатальної діагностики та 

лікування, а також профілактики уроджених аномалій 

кількості нирок — подвоєння нирок і третьої додаткової 

нирки.

Ключові слова: аномалії нирок, подвоєння нирок, додат-

кова нирка.
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CONGENITAL DISEASES OF KIDNEY QUANTITY: 
PREVALENCE, ETIOPATHOGENESIS, PRENATAL DIAGNOSIS, 

CLINICAL PRESENTATION, DIAGNOSIS, TREATMENT 
AND PREVENTION (PART 2)

Summary. The article presents the published data on the 

prevalence, etiopathogenesis, the main clinical manifestations, 

modern methods of prenatal and postnatal diagnosis and treat-

ment, as well as prevention of congenital anomalies of kidney 

quantity — kidney duplication and the third accessory kidney.

Key words: renal anomalies, kidney duplication, accessory 

kidney.


