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Проведен анализ причин возникновения нефрогенной артериальной гипертензии, её распространён-
ность в структуре вторичной артериальной гипертензии. Установлена тесная взаимосвязь вторичной АГ 
с почечной патологией, в основе которой могут лежать наследственные аномалии почек и их сосудов. 
Наиболее частой аномалией почек является их удвоение, которое встречается у 1 из 150 новорождённых. 
Удвоенная почка нередко сопровождается артериальной гипертензией, которая плохо поддаётся лечению 
антигипертензивными препаратами и склонна к злокачественному течению. Особенностью кровоснабже-
ния удвоенной почки в ряде случаев (14 %) является наличие добавочных прободающих артерий, которые 
кровоснабжают тот участок паренхимы, где они распределяются, что приводит к нарушению внутрипочеч-
ной динамики. Своевременная диагностика этого вида нефрогенной гипертензии имеет важное значение, 
поскольку путём хирургического устранения причин, вызывающих нарушение почечного кровоснабжения, 
можно остановить прогрессирование болезни и добиться полного выздоровления.
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The analysis of the causes of renal arterial hypertension, its prevalence in the structure of secondary hypertension. 
The close relationship of secondary hypertension with renal impairment, which is based may underlie hereditary 
anomalies of the kidneys and blood vessels. The most common abnormality of the kidneys is their doubling, which 
occurs in 1 in 150 newborns. Twice the kidney is often accompanied by hypertension, which responds poorly to 
treatment with antihypertensive drugs and prone to malignant course. The peculiarity of the blood supply to the 
kidneys twice in some cases (14 %) is the presence of additional perforating arteries that supply blood to that portion 
of the parenchyma, where they are distributed, which leads to disruption of intrarenal dynamics. Timely diagnosis 
of this type of renal hypertension is important because by surgical removal of the causes of renal blood supply, it is 
possible to stop the progression of the disease and to achieve full recovery.

Keywords: hypertension, a doubling of the kidneys, renal arterial hypertension, extra renal arteries, renal 
hemodynamics

На сегодняшний день артериальная ги-
пертензия является одним из наиболее рас-
пространенных сердечно-сосудистых забо-
леваний среди трудоспособного населения 
в большинстве стран мира, в том числе 
и в РФ. Поэтому поиск причин этого недуга 
продолжает оставаться актуальным для оте-
чественных и зарубежных специалистов.

Еще на заре возникновения учения об 
артериальной гипертензии была установле-
на тесная связь её с почечной патологией. 
Сам Р. Брайт связывал АГ и почки «навеки 
вместе». Сегодня открыто множество ме-
ханизмов формирования и закрепления АГ, 
которые в той или иной степени «завязаны» 
на почках, и в то же время остается масса 
вопросов и противоречий [11]. 

В настоящее время уже не вызывает 
сомнений положение о том, что истоки ар-
териальной гипертензии взрослых скрыты 
в детском и подростковом возрасте. По 
данным популяционных исследований, 
проведенных в России среди детей и под-
ростков, частота повышения артериально-

го давления у них составляет в зависимо-
сти от возраста от 3 до 18 %. В дальнейшем 
у каждого третьего ребенка с повышенным 
АД формируется стойкая артериальная ги-
пертензия [22].

В общей юношеской популяции выявля-
ется 12 % лиц с артериальной гипертензией, 
а число лиц с наличием «высокого нормаль-
ного артериального давления» достигает 
20 %. Более половины из них характеризуется 
наличием отягощённой наследственности по 
развитию ранних сердечно-сосудистых забо-
леваний и выделяется в группу риска [9].

Наследственный характер синдрома 
хронической артериальной гипертензии 
у человека в настоящее время считается 
фактом, полностью доказанным данными 
популяционно-генетических, семейно-ге-
неалогических и клинических исследо-
ваний [1, 33].

Предполагается, что в основе большо-
го числа АГ могут лежать наследственные 
аномалии почек, их сосудов и других орга-
нов мочевыделительной системы [7].
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Самой распространенной аномалией 
мочевыводящей системы является удвоение 
почек, которое встречается у 1 из 150 ново-
рожденных, в 2 раза чаще у девочек. В кли-
нике удвоение почек выявляется в соотно-
шении 1:30, соотношение между право-, 
лево- и двусторонним удвоением составля-
ет 4:2:1. При патологоанатомическом иссле-
довании данную аномалию обнаруживают 
в 3–4 % вскрытий. Удвоение мочевых орга-
нов представляет собой слияние нормаль-
ной почки с небольшой добавочной в одну 
увеличенную в размере почку. Каждая поч-
ка имеет свою систему кровообращения, 
граница между слившимися почками обо-
значена бороздкой, которая может варьиро-
вать от едва заметной до хорошо выражен-
ной. В удвоенной почке существуют зоны 
«наложения» внутрипочечных сосудов
[10, 8]. Удвоение почек бывает одно- и дву-
сторонним, полным или неполным. Со-
гласно МКБ10, выделяют только рубрику 
Q 625 – удвоение мочеточника, а удвоение 
почек в МКБ отсутствует. Клинические 
проявления этой патологии зависят от забо-
левания аномальной почки [10].

Принято считать, что удвоенная почка 
является наименее серьезным вариантом 
аномалий развития, если рассматривать её 
как вариант нормы. Но некоторые авторы 
считают, что это не так.

Функция любых органов определяется 
оптимальным распределением и заполне-
нием внутриорганной сосудистой сети, за-
висящей от кровотока в кровоснабжающих 
их артериях, гемодинамика в которых по-
зволяет эффективно распределять ток крови 
по всему внутриорганному руслу. Известно, 
что функция почки в значительной степени 
зависит от состояния системы почечной 
артерии. Этим можно объяснить большое 
число работ, посвященных морфологии по-
чечной артерии и ее ветвей [16]. Исходя из 
концепции целостности органа и ее систем, 
отдельные авторы высказывали точку зре-
ния о взаимосвязи и взаимозависимости 
формы почки, ее массы с объемной струк-
турой ее сосудистой сети [12, 13, 18].

Регистрируемое удвоение или утроение 
артерий, кровоснабжающих почку, сниже-
ние её объёмного кровотока указывают на 
дезадаптивное перераспределение крови 
внутри такой почки. Это проявляется так 
называемой «резистентной» АГ, не поддаю-
щейся медикаментозной терапии, которую 
обнаруживают в 11,0 % случаев артериаль-
ной гипертензии [21, 15]. 

Удвоенные и множественные артерии 
почек выявляются у 25–35 % больных арте-
риальной гипертензией, обследованных ан-
гиографически. Роль этой патологии в пато-

генезе гипертензии изучена недостаточно. 
Она может быть обусловлена несоответ-
ствием уровня артериального притока крови 
к почке уровню венозного оттока и наруше-
нием уродинамики вследствие компресси-
онного влияния добавочной артерии на 
мочеточник. Любая из этих причин может 
активизировать ренопрессорный механизм 
развития артериальной гипертензии. Важ-
ное значение в патогенезе артериальной 
гипертензии имеет частое развитие стено-
зирующего процесса в добавочной артерии 
почек. Артериальная гипертензия может 
также развиваться при аномальной направ-
ленности почечной артерии.

Интерес к вариантной анатомии по-
чечных артерий, в частности клинико-
прогностическому значению их удвоения 
(утроения) определяется, прежде всего, 
возможностью уточнить представления 
о закономерности внутрипочечной ге-
модинамики с более четким выделением 
ситуаций, когда её особенности приво-
дят к гипо- или гиперфункции отдельных 
сегментов почки с соответствующей пе-
рестройкой активности юкстагломеру-
лярного аппарата, зачастую клинически 
проявляющейся развитием артериальной 
гипертензии (АГ), иногда практически не 
поддающейся антигипертензивной тера-
пии. Тем не менее эти случаи зачастую 
остаются нерасшифрованными с клиниче-
ской точки зрения: даже если проводится 
подробное обследование, оно оказывается, 
по существу, безрезультатным, поскольку 
множественные почечные артерии не фи-
гурируют в качестве признанного экспер-
тами варианта реноваскулярной АГ [20]. 

В большинстве случаев почки крово-
снабжаются одиночной почечной артери-
ей (86,0 %), а в 14,0 % случаев почки ещё 
имеют добавочные артериальные стволы. 
Авторы различают добавочные артерии, 
входящие в почку через её ворота, и так на-
зываемые добавочные прободающие арте-
рии. Добавочные прободающие почечные 
артерии могут отходить от аорты, основ-
ного ствола почечной артерии и вступают 
в паренхиму, как правило, минуя ворота 
почки. Добавочные прободающие почечные 
артерии не всегда сопровождаются одно-
именными венами [18]. По данным лите-
ратуры, добавочные прободающие артерии 
наблюдаются в основном у верхнего полю-
са почки, реже – у нижнего, и в единичных 
случаях – в средней части почки [17].

Очень важной и характерной особен-
ностью добавочных прободающих артерий 
почек является то, что они кровоснабжают 
тот участок органа, где они распределяют-
ся. Добавочные прободающие артерии, вхо-
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дя в почку, не анастомозируют с ветвями 
основной почечной артерии, то есть васку-
ляризация этого участка полностью зависит 
от добавочной артерии. Внутрипочечные 
ветви добавочной прободающей почечной 
артерии занимают одну какую-либо сто-
рону полюса почки, не переходя в область 
другой стороны этого полюса [14]. По до-
полнительному сосуду мелкого диаметра 
в соответствующую часть почечной парен-
химы поступает недостаточное количество 
крови, вследствие чего возникают условия 
для гипоксии. Нарушение внутрипочечной 
гемодинамики, возникающее при неизмен-
ном суммарном количестве крови, посту-
пающей в удвоенную почку, при неодина-
ковом снабжении ею различных участков 
почечной ткани приводит к ишемизации 
последних, что сопровождается повышени-
ем плазменной активности ренина [30].

Реноваскулярная гипертензия, возника-
ющая при ишемии почек из-за поражения 
почечных артерий, протекает в злокаче-
ственной форме, на фоне высоких цифр си-
столического и диастолического давления, 
плохо поддается консервативной терапии, 
сопровождается нарушениями коронарно-
го и мозгового кровообращения, функции 
почек и быстро приводит к инвалидности 
и смерти больного [2, 3, 6, 27].

Клиническое значение аномалий разви-
тия почек определяется в том числе и тем, 
что при них в 43–80 % случаев создаются 
условия для присоединения вторичных за-
болеваний, которые протекают тяжелее, 
чем в почках обычного строения. При ано-
малиях развития почек хронический пие-
лонефрит развивается в 72–81 % случаев, 
причем он имеет упорное течение, при нем 
часто повышается артериальное давление 
и быстро прогрессирует почечная недоста-
точность [19]. 

Таким образом, анализ современной 
литературы показывает, что, несмотря на 
довольно обширный материал, посвящен-
ный проблеме нефрогенной артериальной 
гипертензии, взаимосвязь её возникновения 
с удвоением почки описана недостаточно 
полно. До настоящего времени не выявле-
ны частота и морфофункциональные осо-
бенности данной патологии, не отработан 
алгоритм диагностических действий, по-
зволяющих достоверно выделить этот тип 
артериальной гипертензии из общего поня-
тия гипертонической болезни. Более того, 
в мировой литературе практически не со-
держится данных, касающихся лечения ар-
териальной гипертензии, развившейся на 
фоне удвоения почки.

В связи с этим детальное изучение вза-
имосвязи АГ с удвоением почки позволит 

определить частоту и закономерность вы-
явления АГ при удвоении почки, морфо-
функциональные характеристики данной 
патологии с целью дальнейшей разработки 
оптимальных методов хирургического ле-
чения больных с этим заболеванием.
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