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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить влияние глюкокортикоидной и цитостатической терапии на формирование репродук�
тивной системы девочек и репродуктивный статус женщин с нефротическим синдромом с минимальными изменениями.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Изучено репродуктивное здоровье у 30 пациенток с нефротическим синдромом с минимальными
изменениями (НСМИ) в возрасте от 14 до 35 лет, получавших глюкокортикоидную (ГКТ) и цитостатическую терапию (ЦТ).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Оценка показала, что последовательность развития вторичных половых признаков не нарушена у 30 пациен�
ток. Общий балл полового развития (по Л.Г. Тумилович) в группе пациенток с НСМИ составил 11,92 ± 0,4 – половое развитие
соответствует возрасту. Среди 28 пациенток, обследованных в стойкой ремиссии в течение 2–33 лет, регулярный менстру�
альный цикл отмечен в 100%. У пациенток с НСМИ в 1 случае отмечено нарушение менструального цикла на фоне длитель�
ной глюкокортикоидной терапии, и в 2 случаях отмечено нарушение менструального цикла по типу опсоменореи на фоне
цитостатической терапии. Из 21 пациентки фертильного возраста со стойкой ремиссией НСМИ у 8 зарегистрированы
нормально протекавшие беременности и роды, завершившиеся рождением живых доношенных детей при отсутствии
обострений нефротического синдрома. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение глюкокортикоидной терапии при гормоночувстви�
тельном НС в нейтральном периоде не приводит к существенным нарушениям полового развития и менструальной функ�
ции. У женщин фертильного возраста со стойкой ремиссией НС, получавших глюкокортикоидную и цитостатическую
терапию в детском возрасте, зарегистрированы нормально протекавшие беременности и роды, рождение живых доно�
шенных детей при отсутствии рецидивов НС.

Ключевые слова: гормоночувствительный нефротический синдром, репродуктивная функция, менструальный цикл,
половое развитие.

ABSTRACT
THE AIM. Assess the impact of glucocorticoid and cytostatic therapy on the formation of the reproductive system in girls and
reproductive status of women with the nephrotic syndrome with minimal changes (NSMC). PATIENTS AND METHODS. The
reproductive health in 30 patients with NSMC in age from 14 to 35 years, who received glucocorticoid (GPC) and cytostatic therapy
(CS) were discussed. RESULTS. The evaluation showed that the sequence of development of secondary sexual characteristics is
not impaired in 30 patients. A total score of sexual development (according L.G. Tumilovich) in the group of patients with NSMC
was 11,92 ± 0,4 � sexual development appropriate to the age. Among the 28 patients who were examined in stable remission for
2�33 years, regular menstrual cycles occurred in 100%. In patients with NSMC in 1 case observed disruption of the menstrual
cycle on a background of prolonged GPC and in 2 cases mentioned menstrual disorders by type opsomenoreya against cytostatic
therapy. Of the 21 patients of childbearing age with a stable remission NSMC, 8 reported normal ran through pregnancy and
childbirth, culminating in the birth of live full�term infants with no relapse of nephrotic syndrome. CONCLUSION. The use of GPC
in hormone sensitive NS in a neutral period does not lead to violations of sexual development and menstrual function. In women
of childbearing age with a stable remission of the National Assembly, received GPC and CS therapy in childhood, are registered
properly flowed pregnancy and childbirth, the birth of live full�term infants with no recurrence of the National Assembly.

Key words: steroid�sensitive nephrotic syndrome, reproductive function, menstrual cycle, sexual development.
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ВВЕДЕНИЕ

Íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì (ÍÑ) ñ ìèíèìàëüíû-
ìè èçìåíåíèÿìè (ÍÑÌÈ) (ñèíîíèìû: ãîðìîíî÷óâ-

ñòâèòåëüíûé ÍÑ, èäèîïàòè÷åñêèé ÍÑ, ãëîìåðóëÿð-
íàÿ áîëåçíü ñ ìèíèìàëüíûìè èçìåíåíèÿìè, áîëåçíü
ìèíèìàëüíûõ èçìåíåíèé), ïðåîáëàäàþùèé â ñòðóê-
òóðå íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà ó äåòåé, õàðàêòå-
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ðèçóåòñÿ: íà÷àëîì çàáîëåâàíèÿ ñ 1 äî 7 ëåò â 80–
86%, ñ 7 äî 14 ëåò – â 20–14%, ÷àùå ó ìàëü÷èêîâ
(2:1), ñ êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè àëëåðãèè è
ñåíñèáèëèçàöèåé ê àëëåðãåíàì (60–75%), ñèìïòî-
ìîêîìïëåêñîì ÷èñòîãî ÍÑ (ïðîòåèíóðèÿ 1ã/ì2/ñóò
èëè 40ìã/ì2/÷, ãèïîàëüáóìèíåìèÿ ìåíåå 25 ã/ë, äèñ-
ïðîòåèíåìèÿ, ãèïåðëèïèäåìèÿ 2 à, á òèïîâ, îòåêè);
îòñóòñòâèåì ãåìàòóðèè, àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè
è íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê; ãîðìîíî÷óâñòâèòåëü-
íîñòüþ; ìèíèìàëüíûìè èçìåíåíèÿìè, îïðåäåëÿå-
ìûìè ïðè ñâåòîîïòè÷åñêîé è ýëåêòðîííîé ìèêðî-
ñêîïèè; èñõîäîì ïîñëå ïåðâîíà÷àëüíîé ïðåäíèçî-
ëîíîòåðàïèè â ðåìèññèþ áåç ðåöèäèâîâ (20–30%),
ðåöèäèâèðóþùèì è ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùèì òå÷å-
íèåì (70–80%); áëàãîïðèÿòíûì ïðîãíîçîì â áîëü-
øèíñòâå ñëó÷àåâ ñ èñõîäîì â âûçäîðîâëåíèå [1–
6]. Äèàãíîç ÍÑÌÈ ñòàâèòñÿ â òèïè÷íûõ ñëó÷àÿõ
ó äåòåé ñ 1 ãîäà äî 14 ëåò íà îñíîâàíèè ÷èñòîãî
íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà (áåç ãåìàòóðèè, àðòåðè-
àëüíîé ãèïåðòåíçèè), ñîõðàííîé ôóíêöèè ïî÷åê, ãîð-
ìîíî÷óâñòâèòåëüíîñòè, íå ïðèáåãàÿ ê áèîïñèè ïî-
÷åê [1, 4, 6, 7]. ÍÑÌÈ õàðàêòåðèçóåòñÿ â äåáþòå
ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîñòüþ â 95–99% (íîðìàëèçà-
öèÿ àíàëèçîâ ìî÷è â òå÷åíèå 4 íåä ïðåäíèçîëîíî-
òåðàïèè, â ñðåäíåì íà 9–11-é äåíü), ãîðìîíîðåçèñ-
òåíòíîñòüþ â 1–5%, â 70–80% ðåöèäèâèðóþùèì è
÷àñòî ðåöèäèâèðóþùèì òå÷åíèåì ñ ðàçâèòèåì
ñòåðîèäíîé çàâèñèìîñòè è òîêñè÷íîñòè [6–9].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðèìåíÿþò ñòàíäàðòèçè-
ðîâàííûå ñõåìû ïðåäíèçîëîíîòåðàïèè äåáþòà,
ïðåäíèçîëîíîòåðàïèè è öèòîñòàòèêîòåðàïèè ðåöè-
äèâèðóþùåãî è ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùåãî, ãîðìîíî-
çàâèñèìîãî è ñî ñòåðîèäíîé òîêñè÷íîñòüþ ÍÑÌÈ
ó äåòåé [1, 2, 4–9]. Ãëþêîêîðòèêîèäíûå è àëêèëè-
ðóþùèå öèòîñòàòè÷åñêèå ïðåïàðàòû îêàçûâàþò
íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå
ãèïîôèçàðíî-ãîíàäíîé ñèñòåìû, ðåïðîäóêòèâíóþ
ôóíêöèþ ó äåòåé ñ ÍÑÌÈ [10–13]. Îïóáëèêîâàíû
åäèíè÷íûå ñîîáùåíèÿ î ïîëîâîì, ãîðìîíàëüíîì
ñòàòóñå äåâî÷åê ñ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðè-
òîì, ïîëó÷àâøèõ ãëþêîêîðòèêîèäíóþ è öèòîñòàòè-
÷åñêóþ òåðàïèþ [11, 12].

Â ñâÿçè ñ ýòèì àêòóàëüíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ
èññëåäîâàíèå ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè ïàöèåíòîê,
ïîëó÷àâøèõ ãëþêîêîðòèêîèäû è öèòîñòàòèêè â ïðî-
ãðàììàõ ëå÷åíèÿ ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîãî è ãîð-
ìîíîçàâèñèìîãî íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà.

 ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Èçó÷åíî ðåïðîäóêòèâíîå çäîðîâüå ó 30 ïàöè-
åíòîê ñ íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì ñ ìèíèìàëü-
íûìè èçìåíåíèÿìè (ÍÑÌÈ) â âîçðàñòå îò 14 äî
35 ëåò, ïîëó÷àâøèõ ãëþêîêîðòèêîèäíóþ (ÃÊÒ) è
öèòîñòàòè÷åñêóþ òåðàïèþ (ÖÒ). Èç 30 ïàöèåíòîê

îáñëåäîâàíî 9 ïàöèåíòîê â âîçðàñòå 14–17 ëåò, 21
ïàöèåíòêà â âîçðàñòå 18–35 ëåò. Íà ìîìåíò êàòàì-
íåçà ó 28 ïàöèåíòîê êîíñòàòèðîâàíà ðåìèññèÿ è ó 2
æåíùèí – ðåöèäèâ íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà.

Äèàãíîñòèêà ÍÑÌÈ ïðîâîäèëàñü ïî ìåæäóíà-
ðîäíûì ñòàíäàðòàì [1, 2]. Ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöè-
ÿì ÀÐN (Arbeitsgemeinchaft fur Paediatrisce
Nephrology), ISKDC (International Study of Kidney
Disease in Children) è áîëüøèíñòâà îòå÷åñòâåííûõ
øêîë ïåäèàòðîâ-íåôðîëîãîâ, äèàãíîç íåôðîòè÷åñ-
êîãî ñèíäðîìà ñ ìèíèìàëüíûìè èçìåíåíèÿìè ó
äåòåé 1–14 ëåò ñòàâèëñÿ íà îñíîâàíèè ÷èñòîãî íå-
ôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ñîõðàííîé ôóíêöèè ïî÷åê,
ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîñòè, íå ïðèáåãàÿ ê áèîïñèè
ïî÷åê [1, 2, 4–8].

Ðåöèäèâèðóþùåå òå÷åíèå ÍÑÌÈ ó äåòåé îï-
ðåäåëÿëè ïðè âîçíèêíîâåíèè ìåíåå 2 ðåöèäèâîâ â
6 ìåñ, ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùåå – ïðè ðàçâèòèè 2 è
áîëåå ðåöèäèâîâ â 6 ìåñ èëè 3 è áîëåå ðåöèäèâîâ â
1 ãîä [1, 2, 4–9].

Ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîñòü êîíñòàòèðîâàëè ó
äåòåé ñ ÍÑÌÈ ïðè íîðìàëèçàöèè àíàëèçîâ ìî÷è â
òå÷åíèå 4–8 íåä (â ñðåäíåì íà 9–10-é äåíü ãëþêî-
êîðòèêîèäíîé òåðàïèè) [1, 2, 4–9].

Ãîðìîíîçàâèñèìîñòü êîíñòàòèðîâàëè ó äåòåé
ñ ÍÑÌÈ ïðè âîçíèêíîâåíèè 2 ðåöèäèâîâ âî âðåìÿ
ëå÷åíèÿ, ïðè ñíèæåíèè èëè â òå÷åíèå 2 íåä ïîñëå
îòìåíû ãëþêîêîðòèêîèäîâ [1, 2, 4–8].

Îöåíêà ðåïðîäóêòèâíîãî ñòàòóñà ïðîâîäèëàñü
íà îñíîâàíèè íåñêîëüêèõ ïîêàçàòåëåé. Ðàçâèòèå
ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû îöåíèâàëîñü â ñîîòâåò-
ñòâèè ñî ñðîêàìè, ïîñëåäîâàòåëüíîñòüþ ïîëîâîãî
ñîçðåâàíèÿ è ïî  ñòåïåíè âûðàæåííîñòè âòîðè÷íûõ
ïîëîâûõ ïðèçíàêîâ. Îöåíèâàëîñü ïîëîâîå ðàçâèòèå
ó ïàöèåíòîê ïî êðèòåðèÿì J.M. Tanner (1962) [14].
Óðîâåíü áèîëîãè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ äåâî÷åê îïðå-
äåëÿëñÿ ïî ïîëîâîé ôîðìóëå Ìà, Ð, Àõ è íà÷àëó
ìåíàðõå, áàëë ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ ðàññ÷èòûâàëñÿ-
îïî ìåòîäèêå Ë.Ã. Òóìèëîâè÷ (1975) [15]. Èçó÷àë-
ñÿ õàðàêòåð ìåíñòðóàëüíîé ôóíêöèè ïàöèåíòîê ñ
ÍÑ äî ãëþêîêîðòèêîèäíîé è öèòîñòàòè÷åñêîé òå-
ðàïèè, âî âðåìÿ è ïîñëå òåðàïèè. Ôåðòèëüíîñòü
óñòàíàâëèâàëè ïî òå÷åíèþ áåðåìåííîñòè è ðîäîâ,
îöåíèâàëîñü ñîñòîÿíèå çäîðîâüÿ íîâîðîæäåííûõ
(âåñî-ðîñòîâûå ïîêàçàòåëè, îöåíêà ïî øêàëå Àï-
ãàð). Ïàöèåíòêàì ïðîâåäåíî îáñëåäîâàíèå îðãà-
íîâ ìàëîãî òàçà ìåòîäîì óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñ-
òèêè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äàâíîñòü îò íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ ÍÑÌÈ ó ïà-
öèåíòîê ê ìîìåíòó êàòàìíåçà ñîñòàâèëà 10–33
ãîäà. Èç 30 ïàöèåíòîê ñ ÍÑÌÈ çàáîëåëè â íåéò-
ðàëüíîì ïåðèîäå (ñ 1 ãîäà äî 7 ëåò) 26 (86,67%), â
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ïðåïóáåðòàòíîì ïåðèîäå (ñ 7 ëåò äî íàñòóïëåíèÿ
ìåíàðõå) – 2 (6,67%), â ïóáåðòàòíîì ïåðèîäå (ïîñëå
ìåíàðõå) – 2 (6,67%).

Ëå÷åíèå äåáþòà ÍÑÌÈ èç 30 äåòåé ñ ÍÑÌÈ
ó 27 ïðîâîäèëîñü ãëþêîêîðòèêîèäíûìè ãîðìîíà-
ìè â ñòàíäàðòèçèðîâàííîé ìàêñèìàëüíîé äîçå 2
ìã/êã/ñóò èëè 60 ìã/ì2/ñóò, ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ
4–6 íåä, ðåæå 8 íåä. Ñíèæåíèå ìàêñèìàëüíîé
äîçû ïðîâîäèëîñü äî ñòàíäàðòèçèðîâàííîé 40
ìã/ì2/48 ÷ (÷åðåç äåíü), ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 4–
6 íåä, ðåæå 8 íåä, îáùèé êóðñ 8–12 íåä. Ó 3 èç
30 ïàöèåíòîê ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïåðâîíà÷àëü-
íîé òåðàïèè ïðåäíèçîëîíîì ñîñòàâëÿëà 6 ìåñ ó
äâîèõ, 2 ãîäà ó îäíîé.

Â ðåçóëüòàòå ïåðâîíà÷àëüíîé ãëþêîêîðòèêîèä-
íîé òåðàïèè îòìå÷åíû ïîëíàÿ êëèíèêî-ëàáîðàòîð-
íàÿ ðåìèññèÿ ó 3 èç 30 ïàöèåíòîê (10%), ðåöèäè-
âèðóþùåå è ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùåå òå÷åíèå ó 27
(90%). Ðàçâèòèå ñòåðîèäíîé çàâèñèìîñòè è ñòå-
ðîèäíîé òîêñè÷íîñòè (ñèíäðîì Èöåíêî–Êóøèíãà,
îæèðåíèå, ñòåðîèäíàÿ ýíöåôàëîïàòèÿ, ñòåðîèäíàÿ
êàòàòðàêòà) ó 7 èç 27 (25,93%) ïàöèåíòîê ñ ðåöè-
äèâèðóþùèì è ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùèì òå÷åíèåì
ÍÑÌÈ, ÷òî ÿâèëîñü ïîêàçàíèåì äëÿ íàçíà÷åíèÿ
êîìáèíèðîâàííîé ãëþêîêîðòèêîèäíîé è öèòîñòàòè-
÷åñêîé òåðàïèè õëîðáóòèíîì (ó 5), öèêëîñïîðè-
íîì ïîñëå êóðñà õëîðáóòèíà (ó 1), öèêëîôîñôà-
íîì (ó 1).

Õëîðáóòèí 6 ïàöèåíòêàì íàçíà÷àëñÿ â äîçå
0,15–0,2 ìã/êã/ñóò (ðåæå 0,3–0,4 ìã/êã/ñóò) ïðîäîë-
æèòåëüíîñòüþ 2–3 ìåñ (ðåæå 6 ìåñ), â êîìáèíà-
öèè ñ ïðåäíèçîëîíîì â àëüòåðíèðóþùåì ðåæèìå,
îäíîé èç íèõ â âîçðàñòå 14 ëåò íàçíà÷èëè òåðàïèþ
èíãèáèòîðàìè êàëüöèíåéðèíà (öèêëîñïîðèíîì À)
ïîñëå òåðàïèè õëîðáóòèíîì. Ýíäîêñàí (öèêëîôîñ-
ôàí) íàçíà÷åí îäíîé ïàöèåíòêå ñ ÷àñòî ðåöèäèâè-
ðóþùèì, ñî ñòåðîèäíîé òîêñè÷íîñòüþ ÍÑ â ðå-
æèìå ñòàíäàðòíûõ äîç 2,5ìã/êã/ñóò – 4 ìåñ â ïðå-
ïóáåðòàòíîì ïåðèîäå. Äîñòèãíóòà ñòîéêàÿ
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ ðåìèññèÿ ïîñëå öèòîñòàòè-
÷åñêîé òåðàïèè ó 6 ïàöèåíòîê ñ ÍÑ.

Ïðè îöåíêå ïîñëåäîâàòåëüíîñòè ðàçâèòèÿ âòî-
ðè÷íûõ ïîëîâûõ ïðèçíàêîâ ó 30 ïàöèåíòîê ñ ÍÑ íå
óñòàíîâëåíî íàðóøåíèé â 100% ñëó÷àåâ. Îáùèé
áàëë ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ (ïî Ë.Ã. Òóìèëîâè÷) ó 30
ïàöèåíòîê ñ ÍÑÌÈ ñîñòàâèë 11,92 ± 0,4, ÷òî ñâè-
äåòåëüñòâóåò î ñîîòâåòñòâóþùåì âîçðàñòó ïîëî-
âîì ðàçâèòèè.

Àíàëèç îöåíêè ìåíñòðóàëüíîé ôóíêöèè ïîêàçàë
íàðóøåíèå ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ó 3 èç 30 ïàöèåí-
òîê ñ ÍÑÌÈ: ó 1 ïàöèåíòêè 15 ëåò ïî òèïó îïñîìå-
íîðåè (ìåíñòðóàëüíûé öèêë 40 äíåé) íà ôîíå ïðè-
åìà öèêëîñïîðèíà (â òå÷åíèå 3 ìåñ) ñ âîññòàíîâ-
ëåíèåì ðåãóëÿðíîãî ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ïîñëå

îòìåíû öèòîñòàòèêà; ó 1 ïàöèåíòêè 15 ëåò, ïîëó-
÷àâøåé ïðåäíèçîëîí ñ 14-ëåòíåãî âîçðàñòà, íàðó-
øåíèå ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ïî òèïó ìàòî÷íîãî
êðîâîòå÷åíèÿ ïóáåðòàòíîãî ïåðèîäà (ìåíàðõå –
ïîñëå íà÷àëà ïðåäíèçîëîíîòåðàïèè); ó 1 ïàöèåíòêè
îòñóòñòâèå ìåíñòðóàöèé â òå÷åíèå 3 ìåñ â âîçðà-
ñòå 16 ëåò íà ôîíå ëå÷åíèÿ õëîðáóòèíîì ñ âîññòà-
íîâëåíèåì ðåãóëÿðíîãî ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ïîñ-
ëå îòìåíû ïðåïàðàòà.

Ó 28 äåâî÷åê è æåíùèí, îáñëåäîâàííûõ â ñòîé-
êîé ðåìèññèè ÍÑ îò 2 äî 33 ëåò, óñòàíîâëåí ðåãó-
ëÿðíûé ìåíñòðóàëüíûé öèêë â 100%, ñî ñðåäíåé
äëèòåëüíîñòüþ ìåíñòðóàöèè 5 äíåé, ñðåäíåé ïðî-
äîëæèòåëüíîñòüþ ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà 29 äíåé.

Ôåðòèëüíîñòü â îòäàëåííîì êàòàìíåçå ó æåí-
ùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà (18–35 ëåò) ñ
ÍÑÌÈ îöåíåíà ïî òå÷åíèþ áåðåìåííîñòè è ðî-
äîâ, çäîðîâüþ íîâîðîæäåííûõ (âåñî-ðîñòîâûå ïî-
êàçàòåëè, îöåíêà ïî øêàëå Àïãàð).

Íàñòóïëåíèå áåðåìåííîñòè, ñðî÷íûå ðîäû ñ
ðîæäåíèåì æèâûõ äåòåé êîíñòàòèðîâàíû ó 8 èç 21
æåíùèíû ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà, èç íèõ ó 3
ïàöèåíòîê 2 áåðåìåííîñòè çàâåðøèëèñü ðîæäåíè-
åì æèâûõ äåòåé. Âîçðàñò æåíùèí ê ìîìåíòó ðîæ-
äåíèÿ ðåáåíêà ñîñòàâëÿë 24,64 ± 3,80 ãîäà.

Àíàëèç òå÷åíèÿ 11 áåðåìåííîñòåé ó 8 ïàöèåí-
òîê (òàáëèöà) ïîêàçàë ó âñåõ îòñóòñòâèå îáîñòðå-
íèÿ íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà ïðè áåðåìåííîñòè
è ðîäàõ. Â 11 ñëó÷àÿõ ó æåíùèí çàðåãèñòðèðîâà-
íû ñðî÷íûå ðîäû. Ðîäîðàçðåøåíèå ÷åðåç åñòå-
ñòâåííûå ðîäîâûå ïóòè ïðîèçîøëî â 10 ñëó÷àÿõ
ðîäîâ èç 11, ïóòåì êåñàðåâà ñå÷åíèÿ â îäíîì ñëó-
÷àå (êëèíè÷åñêè óçêèé òàç). Ðîäèëèñü 5 ìàëü÷è-
êîâ, 6 äåâî÷åê, ìàññà òåëà íîâîðîæäåííûõ íàõî-
äèëàñü â ïðåäåëàõ îò 2880 äî 3700 ã è ñîñòàâëÿëà
â ñðåäíåì 3393,64 ± 240,30 ã, äëèíà òåëà íîâîðîæ-
äåííûõ îò 48 äî 53 ñì è ñîñòàâëÿëà â ñðåäíåì 51,27
± 1,62 ñì.

Íà ìîìåíò êàòàìíåçà ó 11 äåòåé, ðîæäåííûõ
îò 8 ìàòåðåé ñ íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì, â äåò-
ñêîì âîçðàñòå ïîëó÷àâøèõ ãëþêîêîðòèêîèäíóþ è
öèòîñòàòè÷åñêóþ òåðàïèþ, îòêëîíåíèé â ôèçè÷åñ-
êîì ðàçâèòèè, âðîæäåííûõ çàáîëåâàíèé, â òîì ÷èñëå
çàáîëåâàíèé îðãàíîâ ìî÷åâîé ñèñòåìû íå âûÿâ-
ëåíî.

Структура патологии 11 беременностей
у 8 пациенток с НСМИ

Патология беременности Число случаев

Гестационный пиелонефрит в 24 нед 1
Угроза выкидыша на сроке 20 нед 1
Легкая преэклампсия 1
Патологическая прибавка массы тела 4
Анемия I степени 2
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ОБСУЖДЕНИЕ

 Ìû ïðåäñòàâèëè ðåçóëüòàòû îöåíêè ðåïðîäóê-
òèâíîé ôóíêöèè ó 30 ïàöèåíòîê ñ ÍÑÌÈ, çàáîëåâ-
øèõ â íåéòðàëüíîì ïåðèîäå (86,67%), ïðåïóáåðòàò-
íîì (6,67%), ïóáåðòàòíîì (6,67%), ïîëó÷àâøèõ
ãëþêîêîðòèêîèäíóþ è öèòîñòàòè÷åñêóþ òåðàïèþ.
Óñòàíîâëåí ñîîòâåòñòâóþùèé âîçðàñòó áàëë ïîëî-
âîãî ðàçâèòèÿ ïî J.M. Tanner ó 30 ïàöèåíòîê ñ
ÍÑÌÈ.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â ñîâðåìåííîé îòå÷å-
ñòâåííîé ëèòåðàòóðå íàì íå âñòðåòèëîñü ïóáëèêà-
öèé, ïîñâÿùåííûõ êîìïëåêñíîìó îáñëåäîâàíèþ
ñîñòîÿíèÿ ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû ïàöèåíòîê ñ
ÍÑÌÈ (ïîëîâîå ðàçâèòèå, ìåíñòðóàëüíàÿ ôóíê-
öèÿ, ôåðòèëüíîñòü), çàáîëåâøèõ è ïîëó÷àâøèõ â
äåòñêîì âîçðàñòå ãëþêîêîðòèêîèäíûå è öèòîñòà-
òè÷åñêèå ïðåïàðàòû.

Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå ïîêàçûâàþò, ÷òî ïðè-
ìåíåíèå ïðåäíèçîëîíîòåðàïèè ïàöèåíòêàì ñ
ÍÑÌÈ â íåéòðàëüíîì, ïðåïóáåðòàòíîì, ïóáåðòàò-
íîì âîçðàñòå íå ïðèâîäèò ê íàðóøåíèþ ïîëîâîãî
ðàçâèòèÿ è ôèçèîëîãè÷åñêèõ ñðîêîâ ìåíàðõå. Íî
ïðè ïðåäíèçîëîíîòåðàïèè â ïîäðîñòêîâîì âîçðàñ-
òå âûÿâëåíî íàðóøåíèå ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ïî
òèïó ìàòî÷íîãî êðîâîòå÷åíèÿ ïóáåðòàòíîãî ïåðè-
îäà ó 1 ïàöèåíòêè. Íà ýòîò ôàêò îáðàùàëà âíèìà-
íèå Ë.Á. Æèäêî [11]. Å.Î.Êàëèíè÷åâà äîêàçàëà, ÷òî
íàçíà÷åíèå ãëþêîêîðòèêîèäíûõ ïðåïàðàòîâ â íà-
÷àëüíûé ïåðèîä ïîëîâîãî ñîçðåâàíèÿ ìîæåò çàäåð-
æàòü ôèçèîëîãè÷åñêèå ñðîêè ïîÿâëåíèÿ ìåíàðõå
[10]. Ñðàâíèâàòü ïîëó÷åííûå äàííûå ïî ïîëîâîìó
ðàçâèòèþ è ìåíñòðóàëüíîé ôóíêöèè ïàöèåíòîê ñ
ðåöèäèâèðóþùèì è ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùèì
ÍÑÌÈ, ïîëó÷àâøèõ ïðåäíèçîëîíîòåðàïèþ, ñ ðå-
çóëüòàòàìè Ë.Á.Æèäêî [11] òðóäíî, ïîòîìó ÷òî â
åå èññëåäîâàíèè ïðîàíàëèçèðîâàíû ïàöèåíòêè ñ
ÍÑ ïðè õðîíè÷åñêîì ãëîìåðóëîíåôðèòå.

Ïðèìåíåíèå àëêèëèðóþùåãî öèòîñòàòèêà
(õëîðáóòèíà) â ëå÷åíèè ÍÑÌÈ â ïóáåðòàòíîì ïå-
ðèîäå (â âîçðàñòå 16 ëåò) ïðèâåëî ê âðåìåííîé
àìåíîðåå â òå÷åíèå 3 ìåñ íà ôîíå ïðèåìà öèòîñ-
òàòèêà, ñ âîññòàíîâëåíèåì ðåãóëÿðíîãî ìåíñòðó-
àëüíîãî öèêëà ïîñëå îòìåíû ïðåïàðàòà. Ó 1 ïàöè-
åíòêè 15 ëåò îòìå÷àëîñü íàðóøåíèå ìåíñòðóàëü-
íîãî öèêëà ïî òèïó îïñîìåíîðåè (ìåíñòðóàëüíûé
öèêë 40 äíåé) íà ôîíå ïðèåìà öèêëîñïîðèíà (â òå-
÷åíèå 3 ìåñ), ñ âîññòàíîâëåíèåì ðåãóëÿðíîãî ìåí-
ñòðóàëüíîãî öèêëà ïîñëå îòìåíû öèòîñòàòèêà.
Íàøè ðåçóëüòàòû ñîîòâåòñòâóþò äàííûì [10], ñâè-
äåòåëüñòâóþùèì î òîì, ÷òî ïðèåì àëêèëèðóþùèõ
öèòîñòàòèêîâ ïðè ÷àñòî ðåöèäèâèðóþùåì ÍÑÌÈ
ó äåâî÷åê â ïóáåðòàòå ìîæåò ïðèâåñòè ê âðåìåí-
íîé àìåíîðåå.

Â íàøåì íàáëþäåíèè ó 8 æåíùèí ôåðòèëüíîãî

âîçðàñòà çàðåãèñòðèðîâàíû 11 íîðìàëüíî ïðîòåêàâ-
øèõ áåðåìåííîñòåé è ðîäîâ, çàâåðøèâøèõñÿ ðîæ-
äåíèåì æèâûõ äîíîøåííûõ äåòåé ïðè îòñóòñòâèè
îáîñòðåíèé íåôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà (ñì. òàáëè-
öó).

Àíàëèç òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè è ðîäîâ ó æåí-
ùèí ñ ÍÑÌÈ ôåðòèëüíîãî âîçðàñòà, èìåþùèõ ñî-
õðàííóþ ôóíêöèþ ïî÷åê è ñòîéêóþ ðåìèññèþ, ïî-
çâîëèë ïðèéòè ê çàêëþ÷åíèþ, ÷òî ïðîãíîç äëÿ ìà-
òåðè è ïëîäà áëàãîïðèÿòíûé. Ó æåíùèí
ôåðòèëüíîãî âîçðàñòà ñ ÍÑÌÈ, ïîëó÷àâøèõ ãëþ-
êîêîðòèêîèäíóþ òåðàïèþ â íåéòðàëüíîì ïåðèîäå
è ïðåïóáåðòàòå, ñïîñîáíîñòü ê çà÷àòèþ ñîõðàííà,
îòìå÷åíî áëàãîïîëó÷íîå âûíàøèâàíèå áåðåìåí-
íîñòè è ðîæäåíèå æèâûõ äîíîøåííûõ äåòåé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Ïðèìåíåíèå ãëþêîêîðòèêîèäíîé òåðàïèè ïðè
ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíîì ÍÑ â íåéòðàëüíîì ïåðè-
îäå íå ïðèâîäèò ê íàðóøåíèþ ïîëîâîãî ðàçâèòèÿ
äåâî÷åê. Ó ïàöèåíòîê ñ ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíûì
ÍÑ, ïîëó÷àâøèõ ãëþêîêîðòèêîèäíóþ è öèòîñòàòè-
÷åñêóþ òåðàïèþ, óñòàíîâëåíî ñîîòâåòñòâóþùåå
âîçðàñòó ïîëîâîå ðàçâèòèå.

Ó 30 ïàöèåíòîê ñ ãîðìîíî÷óâñòâèòåëüíûì ÍÑ
íå âûÿâëåíî çíà÷èìûõ íàðóøåíèé ìåíñòðóàëüíîé
ôóíêöèè (â ñðîêàõ ïîÿâëåíèÿ ìåíàðõå, ðåãóëÿðíîñ-
òè ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà).

Ó æåíùèí ôåðòèëüíîãî âîçðàñòà ñî ñòîéêîé
ðåìèññèåé ÍÑ, ïîëó÷àâøèõ ãëþêîêîðòèêîèäíóþ è
öèòîñòàòè÷åñêóþ òåðàïèþ â äåòñêîì âîçðàñòå,
çàðåãèñòðèðîâàíû íîðìàëüíî ïðîòåêàâøèå áåðå-
ìåííîñòè è ðîäû, ðîæäåíèå æèâûõ äîíîøåííûõ
äåòåé ïðè îòñóòñòâèè ðåöèäèâîâ ÍÑ.
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