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        Врожденные пороки развития (ВПР) органов мочевой системы (ОМС) составляют  от 28  до 50% всех аномалий развития. В последние годы  аномалии развития ОМС являются главной причиной развития почечной недостаточности, рецидивирующего и затяжного течения инфекции мочевыводящих путей. Часто  ВПР ОМС имеют длительное время, латентное течение, что требует антенатального УЗ- обследования, диспансеризации детского населения для своевременного выявления заболеваний. К факторам риска развития врожденной  патологии ОМС относятся: патология почек у матери, профессиональные вредности родителей, курение во время беременности, инфекционное воздействиев первом триместре беременности. Частыми жалобами у детей были: недержание мочи днем или ночью, боли в животе, чаще связанные с физической нагрузкой, пастозность или тени под глазами, учащенные или редкие мочеиспускания. В анализах  мочи у 20% детей – изменений не было, это дети с гидронефрозом, аплазией и гипоплазией почки без ПМР.   У 2 детей  артериальная гипертония  не сопровождалась головными болями. 
За последние 3года в отделении кардионефрологии обследовано и пролечено 141ребенок  с врожденными аномалиями МВС  из них:

ПМР-17.1%

Гипоплазия почки-15,6%

Аплазия почки -9,2%

Гидронефроз-31,4%

Удвоение почки -8,5%

Подковообразная, L-образная, S-образная почка-7%

 Кистозная дисплазия почки-5,6%

Гипоспадия-0,7%

Экстрофия мочевого музыря- 0,7%

Дистопия почки -4,2%

 По сравнению с предыдущими годами отмечается рост количества врожденных гидронефрозов  и гипоплазий почек .

Часто гипоплазия   и гидронефроз почки сочетается с ПМР. У одного ребенка   ПМР, дистопия почки, гипоспадия стволовая форма, сочетались с  врожденной патологией позвоночника. 

 У 2 детей  с ВПР МВС развилась ТХПН. У девочки 3лет хроническая почечная недостаточность выявлена случайно при обследовании по поводу дизурии(частые мочеиспускания). При УЗИ-2-х сторонняя гипоплазия почек . В ан мочи  патологических изменений не было. В дальнейшем ребенку была пересажена почка от  родственника.

 У мальчика 5 лет  при обследовании по поводу энуреза выявлена аплазия левой почки, и гипоплазия  единственной правой почки. В анализе  мочи небольшая протеинурия. Ребенок находится на перитонеальном диализе. У обоих детей была нормохромная анемия.

 Таким образом, клиническая диагностика  не позволяет выявить  врожденную патологию почек  с первого года жизни и чаще диагностируется  в возрасте 5 лет. Это обуславливает необходимость проведения ультразвукового скрининга почек в пренатальном периоде и в первые месяцы жизни, для своевременной коррекции и диспансерного наблюдения с целью предотвратить или замедлить процесс развития хронической почечной недостаточности у детей. 

