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РЕЗЮМЕ

Персонифицированная медицина сегодняшнего дня представляет интегральную модель 
выбора диагностических, лечебных средств и  профилактических мероприятий опти-
мальных для конкретного индивидуума с учетом его генетических, физиологических, 
биохимических, психосоциальных и других особенностей.

Наличие особых взаимоотношений сердечно-сосудистой системы и почек подтвержда-
ется значимой разницей в смертности при пороках и в популяции. Возможность вну-
триутробной диагностики пороков ставит задачи особого подхода к ведению таких па-
циентов, что может обеспечить персонифицированный подход. 

В статье представлен опыт персонифицированного подхода к ведению детей с кардио-
ренальным синдромом (сочетанные врожденные пороки сердца и почек).

Ключевые слова: кардиоренальный синдром, олигонефрония, персонифицированный 
подход, постнатальное наблюдение, пренатальная диагностика, фетальное программи-
рование.
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ABSTRACT

Today’s personalized medicine represents an integral model for the selection of diagnostic, 
therapeutic agents and preventive measures that are optimal for a particular individual, taking 
into account his genetic, physiological, biochemical, psychosocial and other characteristics.

The presence of a special relationship between the cardiovascular system and the kidneys are 
confirmed by a significant difference in mortality from malformations and in the population. 
The possibility of prenatal diagnosis of malformations sets the task of a special approach to the 
management of such patients, which can provide a personalized approach.

The article presents the experience of a personalized approach to the management of children 
with cardiorenal syndrome (combined congenital heart and kidney defects).

Key words: cardiorenal syndrome, fetal programming, oligonephronia, personalized ap-
proach, postnatal care, prenatal diagnosis. 
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Первым о персонифицированном подходе в ме-
дицине высказался Гиппократ: «Гораздо важнее 
знать, какой человек имеет заболевание, чем, какая 
болезнь у человека...». Профессор М. Я. Мудров еще 
в XVIII веке писал: «Каждый больной по различию 
сложения своего требует особого лечения. Болезнь 
одна и та же. Лечить надо не болезнь, а больного».

Термин «personalized medicine»  — «персони-
фицированная медицина» впервые ввел в  обиход  
Jain R. R. в опубликованной в 1998 году моногра-
фии «Personalized Medicine» [1]. Цель персонали-
зированной медицины, по мнению лауреата Нобе-
левской премии: найти подходящее лечение, в том 
числе и  лекарства для конкретного больного, и  в 
некоторых случаях даже разработать схему лече-
ния больного в соответствии с его генотипом.

 В  начале XXI столетия все больший интерес 
стали вызывать так называемые пациент-ориен-
тированные диагностика и лечение — personalized 
medicine [2, 3].

Преимуществами персонифицированной ме-
дицины для пациентов являются: эффективные 
и  специфические терапевтические воздействия, 
снижение риска нежелательных эффектов; отсут-
ствие потерь времени из-за ошибок вследствие 
применения неэффективных лекарств; снижение 
стоимости лечения; своевременное подключение 
схем реабилитации и  профилактической медици-
ны [4]. М. А. Пальцев подчеркивает, что в персони-
фицированной медицине выделяются три аспекта: 
персонифицированная профилактика, персонифи-
цированная диагностика, персонифицированное 
лечение [5]. Добавляют к этому оценку риска раз-
вития заболевания, детекцию (раннее выявление 
заболевания на  молекулярном уровне), управле-
ние заболеванием (активный мониторинг ответа 
на  лечение и  прогрессирование заболевания) [6]. 
По  представлению Hamburg M., персонализиро-
ванные лекарственные препараты в кардиореналь-
ной области достигают 21 % и находятся на втором 
месте, уступая только онкологии [7]. Brook Byers 
в «The Personalized Medicine Coalition (PMC)» под-
черкивает: «Персонализированная медицина  — 
это наш шанс революционизировать медицинскую 
помощь, но это будет требовать коллективных уси-
лий новаторов, предпринимателей, регулирующих 
органов, плательщиков и политиков» [8]. 

Между сердечно-сосудистой и  мочевыдели-
тельной системами существует сложная систе-
ма взаимоотношений  — кардиоренальный кон-
тинуум. Сочетание дисфункции сердца и  почек 
усугубляет нарушение функции каждого органа, 
повышая летальность при поражении той или дру-
гой систем [9, 10]. Воздействие неблагоприятных 

факторов во внутриутробном периоде может спо-
собствовать тому, что эффекты программирования 
приводят к  достоверному снижению числа неф-
ронов (олигонефронии), различным изменениям 
в  экспрессии сердечной функции и  генов, многие 
из которых сохраняются в  детском и  зрелом воз-
расте и проявляются как феномен фетального про-
граммирования в структурных и функциональных 
изменениях с  клиническими признаками пораже-
ния почек и сердечно-сосудистой системы [11–13]. 
Наличие особых взаимоотношений сердечно-сосу-
дистой системы и почек подтверждается значимой 
разницей в смертности при пороках и в популяции. 
Возможность внутриутробной диагностики поро-
ков ставит задачи особого подхода к  ведению та-
ких пациентов, что может обеспечить персонифи-
цированный подход. 

Нами разработан персонифицированный подход 
к  ведению детей с  кардиоренальным синдромом 
(сочетанные врожденные пороки сердца и почек).

Пренатальная диагностика
Для диагностики врожденных пороков разви-

тия методом пренатальной эхографии необходима 
хорошо организованная система скринингового 
обследования беременных, взаимодействие специ-
алистов различных уровней обследования.

Пренатальная визуализация, сердце [14]
Обследование сердца проводится оптимально 

между 20 и 22 неделями гестации, хотя некоторые 
аномалии могут быть выявлены в конце I и начале 
II триместров беременности [15].

Особое внимание при УЗИ обращают на:
–	 местоположение плода и  общие аспекты 

развития;
–	 камеры предсердий;
–	 камеры желудочков;
–	 атриовентрикулярные перегородки и  кла-

паны.
Пренатальная консультация на 18–22 неделе ге-

стации:
–	 Диагностика порока сердца (изолирован-

ный; синдромальный).
–	 Прогностические предикторы:
Беременность (недоношенность, показания для 

родоразрешения  — стимуляция родов или роды 
в перинатальном центре).

Прогнозируется для ребенка выживаемость 
(сердечный исход), постнатальная терапия.

Пренатальная визуализация, почки [17]
Почки: визуализируются на УЗИ с 12–15 недели 

гестации.
Мочевой пузырь: визуализируется на УЗИ с 13–

15 недели гестации.
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Кортико-медуллярная дифференцировка — визу-
ализируется на УЗИ с 20–25 недели беременности.

20 неделя гестации: > 90 % амниотической жид-
кости — фетальная моча.

УЗИ для выявления врожденных пороков плода 
(включая пороки почек) во II триместре беременно-
сти, на 18–22 неделе гестации.

По мнению многих специалистов, первое скри-
нинговое исследование сердца и почек плода целе-
сообразно проводить на 10–14 неделе беременности 
в  условиях территориальных женских консульта-
ций, последующие — на 20–24 и 30–34 неделях.

При подозрении на  врожденные пороки раз-
вития сердца и  почек экспертная диагностика (II 
уровень) должна проводиться в  условиях перина-
тальных центров, и  при подтверждении наличия 
порока показано генетическое обследование для 
исключения хромосомной патологии и синдромов.

Пренатальная диагностика дает шанс на  успех 
лечения, позволяя осуществить подготовку к  ро-
доразрешению и раннему неонатальному периоду, 
тем более что методы вмешательства на сердце по-
стоянно усовершенствуются [18].

Пренатальная консультация на 18–22 неделе ге-
стации:

–	 Диагностика порока почек (односторонний 
или двусторонний; синдромальный).

–	 Прогностические предикторы:
Беременность (недоношенность, показания для 

родоразрешения  — стимуляция родов или роды 
в перинатальном центре).

Эксперт прогнозирует для ребенка выживае-
мость (сердечный исход), постнатальная терапия.

Проведение пренатального консилиума в соста-
ве: акушер-гинеколог, педиатр, кардиолог/кардио-
хирург, нефролог/уролог, генетик.

Решение консилиума:
– 	 сроки и место родоразрешения;
– 	 этапность оказания специализированной 

или высокотехнологичной медицинской помощи 
с  учетом анатомии пороков и  вероятным риском 
дестабилизации.

Персонифицированное постнатальное 
наблюдение и лечение ребенка 
с кардиоренальным синдромом (сочетанные 
врожденные пороки сердца и почек)

I этап:
–	 Острый адаптационный период новоро-

жденного, оценка гемодинамической стабильно-
сти, лабораторных и инструментальных критериев 
нарушения функции почек и сердца.

–	 Медико-генетическое консультирование 
с проведением генетического обследования.

–	 Кардиолог:  ЭхоКГ, ЭКГ, КТ грудной клет-
ки; верификация ВПС; прогноз. Консультативное 
заключение кардиолога с  определением сроков 
оперативного лечения.

–	 Нефролог/уролог.
	 УЗИ, КТ, МРТ, рентгеноурологическое об-

следование.
Консультативное заключение нефролога/уроло-

га с определением сроков оперативного лечения.
II этап:
Отделение патологии новорожденных и недоно-

шенных детей.
Детское кардиохирургическое отделение.
Отделение патологии новорожденных и недоно-

шенных детей.
Педиатрическое отделение.
III этап:
Персонифицированное наблюдение ребенка 

в поликлинике.
Участковый педиатр:
– 	 рост, индекс массы тела;
– 	 АД;
– 	 анализ мочи (протеинурия, микроальбуми-

нурия);
– 	 креатинин сыворотки в 4–5 лет.
При стойком АД выше 95 перцентиля, микро-

альбуминурии/протеинурии, высоком сыворо-
точном креатинине, отрицательной динамике при 
УЗИ почек направление к нефрологу.

Кардиолог/кардиохирург: лечение, обследование, 
реабилитация, сроки этапов оперативного лечения.

Нефролог/уролог: лечение, обследование, реа-
билитация, сроки оперативного лечения.

Невролог: лечение, обследование, реабилитация.
Специалисты: лечение, обследование, реабили-

тация.
Генетическое наблюдение семьи.
Программа реабилитации, включение в  про-

грамму обеспечения медикаментами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Персонифицированный подход к  ведению де-
тей с  сочетанными пороками сердца и  почек по-
зволяет раньше типировать врожденные пороки 
развития и  начинать хирургическую коррекцию; 
осуществлять квалифицированное кардиологиче-
ское и  нефрологическое наблюдение и  проводить 
кардиопротекцию и нефропротекцию. Все эти ме-
роприятия способствуют более благоприятному 
течению заболевания (уменьшение прогрессиро-
вания сердечной недостаточности и  хронической 
болезни почек) и  существенному снижению мла-
денческой смертности.
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