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Аннотация 

В статье рассмотрены причины образования подковообразной почки, ее влияние на 
функционирование мочевыделительной системы. Обобщены данные научных статей из 
литературных источников за последние 5-10 лет. Описаны возможные осложнения данного 
врожденного заболевания. 
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ABSTRACT  

 
The article discusses the causes of the formation of a horseshoe kidney, its impact on the 

functioning of the urinary system. The data of scientific articles from literary sources for the last 5-
10 years are summarized. Possible complications of this congenital disease are described. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Подковообразная почка является одним из часто встречаемых врожденных пороков 

развития мочевыделительной системы, составляя 12,9–40 % от всех врожденных пороков и 
3-5,5 % от общего числа урологических больных [1]. Ежегодно регистрируется один случай 
на 400-500 новорожденных, причем у мальчиков в 2,5 раза чаще, чем у девочек [2]. При 
данной патологии прогноз благоприятный. Патология может протекать бессимптомно, 
многие люди могут не знать о наличии порока до конца жизни. Однако подковообразная 
почка является причиной развития различных заболеваний мочевыделительной системы, 
связанных с вариабельностью строения и  измененным типом кровоснабжения органа. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ  
Обобщить актуальные литературные данные об изменениях в организме человека, 

происходящих при патологии подковообразной почки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Мы изучили литературу за последние 5-10 лет, используя поисковые системы 

eLIBRARY и Cyberleninka. Для изучения литературных источников нами были рассмотрены 
материалы, описывающие изменение работы мочевыделительной системы. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 
Подковообразная почка (ПОП) – врожденный порок развития почки, 

сопровождающийся сращением верхних или нижних долей органов, с образованием 
перешейка между ними. При нормальном развитии почка формируется из среднего 
зародышевого листка и проходит три стадии формирования: предпочка (пронефрос), 
первичная почка (мезонефрос), окончательная почка (метанефрос) [2]. Дефект в развитии 
метанефрогенной бластемы приводит к частичному или полному слиянию полюсов 
окончательной почки, что способствует  образованию ПОП. В 90% случаев образование 
подковообразной почки связано со сращением нижних полюсов [3]. 

Подковообразная почка может передаваться генетически, поэтому риск развития 
этой патологии у плода, родители которого имеют данный порок, может быть выше, чем у 
других людей [8]. 

Факторы, которые могут привести к предрасположенности развития у плода данной 
аномалии, называются тератогенными [4]. К ним относятся химические - кортикостероиды, 
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никотин, алкоголь, наркотики; биологические - болезни и инфекции, перенесенные 
матерью во время беременности, особенно в первый триместр, например, сахарный диабет, 
краснуха; физические-ионизирующее излучение [5]. 

Перешейком в подковообразной почке является место слияние двух почек [7]. В 
зависимости от вариантов сращения  выделяют следующие анатомические разновидности 
строения ПОП: 1 - сращение нижних полюсов почки посредством паренхиматозного 
перешейка над аортой и нижней полой веной, на уровне III–V поясничных позвонков;  2 -  
сращение нижних полюсов почек всей их массой; 3 - сращение паренхиматозным 
перешейком несколько выше нижних полюсов почек; 4 - сращение фиброзным перешейком 
между нижними полюсами; 5 - расположение перешейка под аортой и нижней полой веной 
или между ними; 6 - сращение посредством перешейка между верхними полюсами [6]. 

Образование мочи в подковообразной почке происходит так же, как и в обычной 
почке. В почечных клубочках происходит фильтрация плазмы крови с образованием 
первичной мочи, затем в извитых канальцах происходит реабсорбция с образованием 
вторичной мочи. Особенности строения и кровоснабжения ПОП могут привести к 
сдавливанию кровеносных сосудов, нарушению мочеобразования и мочевыделения [9]. 

В норме почки имеют магистральный тип кровообращения посредством почечной 
артерии и вены. Для данной патологии характерен рассыпной тип, что определяет 
возникновение патологических процессов в почке и появление особенностей в проведении 
операций. Каждая из сращенных почек имеет собственное кровоснабжение, это означает, 
что количество и положение кровеносных сосудов различно [5]. Для ПОП характерны 
добавочные артерии и вены, которые проникают в почку не через почечные ворота, а 
подходят к ней с внешней стороны, образуя сплетения на передней поверхности почек. Так, 
при травмах поясничной области увеличивается риск пережатия перешейка 
подковообразной почки об позвоночник, что приводит к повреждению добавочных 
кровеносных сосудов. В результате нарушается процесс мочеобразования, и соответственно 
мочевыделения [9]. 

Наиболее частым осложнением при ПОП является расширение почечных лоханок и 
мочеточников, вследствие чего развивается такое заболевание, как гидронефроз [10]. 
Причинами могут являться травмы поясничной области, опухоли, добавочные сосуды, 
камни в почках и мочеточниках. Данное заболевание протекает длительное время без 
симптомов, однако при воздействии вышеперечисленных факторов, приводящих к 
сужению лоханок и мочеточников, возникает тупая боль в области живота. Частым поводом 
для обращения к врачу является возникновение болей и дискомфорта у пациента [11]. 

За счет наличия большого количества вариантов сращения подковообразной почки, 
стоит обратить внимание на строение мочеточника. Его выход, а именно направление 
проксимального отдела по отношению к перешейку, может отличаться от выхода 
мочеточника из обычной почки [1]. Это связано с аномальной формой органа и его 
расположением. Самые часто встречаемые случаи: ближе к центру почки; с изгибами в 
разных направлениях; выше своего обычного положения, из-за чего они вынуждены 
перекидываться через перешеек почки [12]. В связи с этим нарушается отток мочи, что 
является частой причиной развития урологических болезней. 

Одним из примеров является мочекаменная болезнь, характеризующая 
формирование камней в почечной лоханке и мочеточниках, и приводящая к увеличению 
риска гидронефроза. Это заболевание выявляется как минимум у 20-25% пациентов с 
данным пороком [8]. Застрявший камень вызывает сильные боли в боку и в нижней части 
живота, жжение при мочеиспускании [13]. 

 



 
«Оригинальные исследования» (ОРИС) • № 3 • 2023             ores.su  
 
 

145 
 

В большинстве случаев подковообразная почка не причиняет никаких проблем и не 
требует хирургического вмешательства. Но при появлении осложнений такие как: 
гидронефроз, различные новообразования и мочекаменная болезнь, зачастую требуется 
лечение [14]. Операции на подковообразной почке технически гораздо сложнее, по этой 
причине перед операцией нужно учитывать расположение почки, ее кровеносные сосуды, 
знать о вариациях положения мочеточника. Для этого используют лучевую диагностику с 
формированием трехмерной модели органа, с целью тщательного осмотра со всех сторон и 
определение его опасных зон [13].  

Каждому человеку необходимо проходить диспансеризацию минимум один раз в три 
года и при выявлении признаков данной патологии следует проконсультироваться с 
нефрологом [15]. 

С целью предотвращения данных осложнений следует своевременно проходить 
обследование.   

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Подковообразная почка – внутриутробный порок развития, который может привести 

к осложнениям со стороны мочевыделительной системы. Данная патология является одним 
из часто встречаемых врожденных пороков мочевыделительной системы, составляя 12,9–40 
% от всех врожденных пороков [1]. Ежегодно регистрируется один случай на 400-500 
новорожденных, у мальчиков проявляется в 2,5 раза чаще, чем у девочек [2]. Изучив 
научную литературу, мы обобщили литературные данные и выявили наиболее частые 
нарушения при ПОП. К этим нарушениям относятся: гидронефроз, мочекаменная болезнь 
[15]. Поддержание матерью здорового образа жизни и избегание неблагоприятных 
факторов может снизить риск возникновения ПОП. Патология подковообразной почки 
чаще всего протекает бессимптомно, не сказываясь на жизни пациента. Подковообразная 
почка имеет рассыпной тип кровообращения, что следует учитывать при хирургических 
вмешательствах.  
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