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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ: оценить гормональный статус и формирование репродуктивной системы для оптимизации диспансерного на-
блюдения девушек-подростков, страдающих  хроническим пиелонефритом (ХП). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. у 60 пациенток 
в возрасте от 16 до 18 лет были изучены анатомо-функциональные особенности репродуктивной системы Контрольную 
группу составили 60 девушек аналогичного возраста, 2 группы здоровья, с отсутствием микробно-воспалительных 
заболеваний мочевыделительной системы. Исследования включали определение гормонов сексагенной (фоллику-
лостимулирующий гормон – ФСГ), лютеинизирующий гормон – ЛГ, пролактин – ПРЛ, тестостерон – Те, эстрадиол – 
Е2, прогестерон – Пр), адаптационно-метаболической направленности (кортизол) и  катехоламинов (норадреналин, 
адреналин). РЕЗУЛЬТАТЫ. При ХП имеется тенденция к снижению фолликулостимулирующего гормона и пролактина, 
при значимом повышении уровня лютеинизирующего гормона и кортизола. Эхографическая картина яичников при ХП  
характеризовалась увеличением объема яичников, наличием мелких кистозных образований, которые лежат в основе 
раннего формирования репродуктивных нарушений и воспалительной урогенитальной патологии. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У 
девушек подростков, страдающих ХП, выявлены существенные нарушения полового развития и менструального цикла. 
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ABSTRACT
AIM: to evaluate the hormonal status and the formation of the reproductive system to optimize the clinical supervision 
of adolescents girls with chronic pyelonephritis (CP). PATIENTS AND METHODS. Anatomical and functional features of 
the reproductive system were studied  at 60 patients aged 16 to 18 years. Control group consisted of 60 girls of similar 
age (2 groups of health), with the absence of microbial and inflammatory diseases of the urinary system. The research 
included definition of hormones of sexagenarian (follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), prolactin 
(PRL), testosterone (Te), estradiol (Е2), progesterone (Pr)), adaptive metabolic orientation (cortisol) and catecholamines 
(noradrenaline, adrenaline). It is revealed, that in CP there is a tendency to decrease FSH and prolactine, with the significant 
increase in the level of LH and cortizol. Ultrasound picture of the ovaries in CP was characterized by an increase in the 
ovaries, the presence of small cystic formations that lie on the basis of early formation of reproductive disorders and 
inflammatory urogenital diseases. CONCLUSION. The adolescents girls with CP, revealed significant violations of puberty 
and the menstrual cycle.
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ВВЕДЕНИЕ

У девушек, страдающих хроническим заболе-
ванием мочеполовой сферы, практически всегда 
наблюдаются нарушения гормонального фона. В 
связи с этим, особое беспокойство вызывает репро-
дуктивный потенциал данной когорты пациенток 
[1]. В процессе эмбрионального развития мочевы-

водящая система и половые органы тесно связаны 
общностью иннервации, крово- и лимфообращения 
[2–6]. Эдогенные эстрогены влияют не только на 
микробиоценоз, а также эпителиальные клетки вла-
галища и мочевыводящих путей, но и на структуры, 
определяющие функции мочевого пузыря. При ис-
следовании состояния репродуктивного здоровья 
девушек-подростков с различной патологией почек 
и мочевыводящих путей синдром формирующих-
ся поликистозных яичников был выявлен у 30% 
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обследуемых, первичная олигоменорея – у 15,1% 
[7]. В этих условиях отмечается стабильное ухуд-
шение соматического здоровья подрастающего по-
коления, что создает реальную угрозу реализации 
репродуктивной функции в дальнейшем. Однако 
литературные данные, уточняющие механизмы ре-
продуктивных нарушений, и в частности появления 
гиперандрогенного синдрома надпочечникового 
генеза у девушек подросткового возраста, страдаю-
щих ХП, практически отсутствуют. 

Комплексная оценка репродуктивного потен-
циала девушки-подростка должна включать и ис-
следование состояния влагалищной микробиоты, 
так как нарушение микроэкологии влагалища зна-
чительно повышает риск возникновения и хрони-
зации воспалительных процессов урогенитальной 
сферы [8]. В частности, это подтверждается ре-
зультатами исследований бактериального спектра 
мочи, адгезивных свойств условно-патогенных 
микроорганизмов в группах риска и при ХП [9]. 
Однако вопросы биоценоза влагалища на фоне ХП 
у девушек-подростков практически не изучены. 

Таким образом, изучение состояния репродук-
тивного потенциала девушек-подростков при хро-
ническом течении пиелонефрита имеет актуальное 
значение, так как позволит не только разработать 
комплексные методы коррекции сочетанной уроге-
нитальной патологии, но и сохранить репродуктив-
ное здоровье данной когорты пациенток.

Цель исследования: оценка гормонального ста-
туса и формирования репродуктивной системы у 
девушек, страдающих ХП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 120 девушек в возрасте от 16 
до 18 лет. Из них – 60 пациенток с ХП (основная 
группа) и 60 практически здоровых лиц аналогич-
ного возраста с отсутствием признаков микробно-
воспалительных заболеваний мочевыделительной 
системы (контрольная группа). Критериями вклю-
чения в исследование явились наличие в анамнезе 
ХП, дебют воспалительной патологии почек в 
детском возрасте. Критериями исключения – дру-
гая экстрагенитальная патология, эндокринная 
патология и патология ЦНС. 

Обследование включало подробное изучение 
жалоб больных, детальный сбор анамнестических 
данных, оценку физического и полового развития, 
специализированное гинекологическое исследо-
вание (осмотр наружных половых органов, ректо-
абдоминальное обследование, вагиноскопия, ми-
кроскопия и микробиология вагинального секрета).

Содержание гормонов определяли в сыворот-

ке периферической крови иммуноферментным 
методом (ИФА) на анализаторе StatFax 2100. Ис-
следования включали определение гормонов сек-
сагенной (ФСГ, ЛГ, ПРЛ, Те, Е2, Pr), адаптационно-
метаболической направленности (кортизол) и ка-
техоламинов (норадреналин, адреналин). Исполь-
зовали наборы реагентов для иммуноферментного 
определения гормонов сыворотки крови человека 
ЗАО «Алкор Био» (Россия, г. Санкт-Петербург) и 
«DRGInternational, Inc».

Ультразвуковое исследование проводилось на 
аппарате РhilipsHD3, с использованием транс-
абдоминального (у девочек, не живущих половой 
жизнью) и трансвагинального (у имеющих половые 
контакты) датчиков с частотой 3,5 Мгц. При этом 
определяли размеры матки и яичников, толщину 
эндометрия, структуру яичников, размеры и рас-
положение фолликулов. 

Данное исследование одобрено Локально- 
этическим комитетом РостГМУ. Статистическая 
обработка результатов исследования проведена 
общепринятыми методами вариационной статисти-
ки, используя программы Exel фирмы «Microsoft», 
Statistica 6,0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациентки основной группы страдали ХП в те-
чение 3–10 лет. Заболевание у 70% обследованных 
носило вторичный характер на фоне элементов 
дисплазии почек и чашечно-лоханочной системы, 
обструктивной уропатии (внутрипочечные со-
судистые компрессии, повышенная подвижность 
почек, в разной степени выраженной пиелоэкта-
зии). Оценка скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) позволила диагностировать хроническую 
болезнь почек (ХБП) 1–2 стадии у 76% пациенток. 
У 14 девушек заболевание носило рецидивирую-
щий характер с частыми обострениями мочевого 
синдрома. 

45 (68,2%) девушек основной группы предъяв-
ляли жалобы на нарушение менструального цикла, 
34 (51,5%) – на обильные выделения из половых 
путей; у 32 (48,5%) – отмечались дизурические 
явления. Нарушения полового развития выявлены 
у 32 (48,5 %) пациенток основной группы, при этом 
отмечалось умеренное опережение полового разви-
тия в виде раннего или преждевременного телархе, 
у 12 (18,1%) – раннего менархе. Репродуктивные 
расстройства у 45 (68,2%) пациенток манифести-
ровали нарушением становления менструального 
цикла с менархе. Среди них регистрировали у 36 
(54,5%) первичную олигоменорею, у 9 (13,6%) – 
маточные кровотечения. Синдром формирующихся 



61

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2014. Том 18. №5.

поликистозных яичников (СФПКЯ) выявлен у 18 
(27,3%) девушек. Нередко отмечались абдоми-
нальный тип распределения жировой клетчатки и 
гиперандрогенные дермопатии. Кроме того, у 54 
(81,8%) пациенток имелись стрии на бедрах и/или 
груди, что является одним из ведущих признаков 
юношеского диспитуитаризма. Воспалительные 
заболевания вульвы и влагалища – хронические 
рецидивирующие вульвовагиниты (ВВ) – были 
обнаружены у 30 (45,5 %) девушек основной груп-
пы. Хронический сальпингоофорит имел место у 
16 (24,2%) пациенток основной группы. В кон-
трольной группе нарушения полового развития и 
репродуктивные дисфункции отсутствовали.

При ХП имелась тенденция к снижению ФСГ 
(2,3±0,1 мМЕ/л), при значимом повышении уров-
ня ЛГ (12,5±0,6 мМЕ/л) и Е2 (491±71,3 пг/л) на 
фоне отчетливой гипопрогестеронемии. Данные 
нарушения свидетельствуют о раннем развитии 
«относительной гиперэстрогении», хрониче-
ского ановуляторного синдрома. Кроме того, у 
пациенток отмечалось достоверное повышение 
уровня кортизола, что свидетельствовало о на-
пряжении адаптационно-компенсаторных реак-
ций организма. 

В то же время, в контрольной группе показатели 
аналогичных гормонов соответствовали нормаль-
ному возрастному уровню: ФСГ 6,0 мМЕ/л; ЛГ 
1,5 мМЕ/л; прогестерон 2,2 нмоль/л. ВВ были 
обнаружены у 29 (47%) девушек основной группы. 
Длительность заболевания свыше 3 мес отмечалась 
практически у всех пациенток. Все обследуемые 
предъявляли жалобы на обильные выделения из 
половых путей, различного характера. При гинеко-
логическом осмотре вульвы у всех пациенток с ВВ 
отмечались гиперемия и отек различной степени 
выраженности, а при вагиноскопии – отмечались 
диффузная гиперемия влагалища, отечность слизи-
стой оболочки и петехии. Неспецифические ВВ вы-
явлены у 22 девушек, специфические – у 15 (дрож-
жевой кольпит). Наиболее частыми объективными 
симптомами при ВВ у девушек основной группы 
являлись вагинальные выделения, гиперемия и 
отек вульвы, а субъективными – зуд и дизурия. При 
микроскопии влагалищных мазков у пациенток 
основной группы отмечалось большое количество 
лейкоцитов: от 30–40 у 10 девочек, до сплошь 
покрывающих все поля зрения у 20 пациенток. 
Лейкоциты были представлены нейтрофилами. Мы 
также выявили увеличение эпителиальных клеток 
в мазках от 12 и более в поле зрения практически 
у всех больных с ВВ. Кроме того, у большинства 
пациенток при микроскопии вагинального мазка 

отмечались положительная фагоцитарная реак-
ция и обильное количество смешанной, кокковой 
микрофлоры при отсутствии лактобактерий. Таким 
образом, по результатам проведенного микро-
скопического анализа влагалищного мазка были 
выявлены выраженные признаки воспалительной 
реакции и увеличение бактериальной обсеменен-
ности. При бактериологическом исследовании от-
деляемого из вагины в основной группе выделена 
условно-патогенная микрофлора, чаще стрепто- и 
стафилококкового характера, которая отличалась 
обильным ростом (>105 КОЕ) и выраженными 
патогенными (гемолиз, устойчивость к антибио-
тикам и т.д.) свойствами. По частоте выделенные 
микроорганизмы распределились следующим 
образом: Staphylococcus epidermidis – 33%, E. coli 
– 22%, Staphylococcus faecalis – 17%, Streptococcus 
haemoliticus – 7%, Enterococcus – 5%, Proteus – 4%, 
Staphylococcus aureus – 2%. Из специфических 
возбудителей в основной группе обнаружены 
грибы рода Candida у 11% пациенток, Chlamidya 
trachomatis – у 7%, Ureaplazma urealiticum – у 2%, 
Gardnerella vaginalis – у 1%. Анализ полученных 
данных показал, что воспалительные гинекологи-
ческие заболевания вульвы и влагалища у больных 
основной группы в большинстве случаев были вы-
званы условно-патогенными микроорганизмами. 
Хронический сальпингоофорит имел место у 14 
(24%) пациенток основной группы, клинически 
проявлялся эпизодами повышения температуры 
тела до 37,8 0С, нерегулярными болями в низу 
живота, выделениями из половых путей. При 
вагинальном исследовании определялись болез-
ненные, увеличенные придатки. У всех девочек 
воспалительные изменения придатков подтвержде-
ны при ультразвуковом исследовании (отмечалось 
увеличение яичников, эхо-неоднородная их струк-
тура). Все обследованные имели ранние половые 
контакты. У всех наблюдаемых с воспалительными 
процессами в области придатков при проведении 
ПЦР выявлен хламидиоз.

Эхографическая картина яичников при ХП у 17 
(29%) больных характеризовалась увеличением 
объема яичников, наличием мелких кистозных 
образований (количеством до 8,2 ±1,1 на яичник, 
диаметром 3,4±1,2 мм), расположенных преиму-
щественно диффузно по отношению к строме, 
отсутствием утолщения капсулы яичников и раз-
вития доминантного фолликула при динамическом 
ультразвуковом контроле за состоянием яичников. 

При анализе функционального состояния репро-
дуктивной системы в основной группе выявлена 
нарушенная ритмика гормонопоэза. Особенности 
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гормонального статуса в основной и контрольной 
группах представлены в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализируя представленные данные, можно 
отметить, что микробно-воспалительный процесс 
в почках может сочетаться не только с нарушением 
менструального цикла, но и с воспалительными 
процессами женской половой сферы. В данной 
когорте пациенток отмечаются выраженные нару-
шения гормонального статуса, лежащие в основе 
патогенетических механизмов развития ранней 
репродуктивной патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У девушек-подростков, страдающих ХП, вы-
явлены существенные нарушения становления 
репродуктивной системы, характеризующиеся 
нарушениями полового развития (в 48,5 % случа-
ев), нарушением менструального цикла (в 68,2% 
случаев). В условиях хронического микробно-
воспалительного процесса в мочевыделительной 
системе выявляются частые воспалительные 
заболевания влагалища с превалированием в 
этиологии условно-патогенной флоры. Одним из 
проявлений нарушения факторов местной защиты 
при ХП у девушек-подростков является измене-
ние микробиоты влагалища, сопровождающееся 
дисфункцией выработки половых гормонов с пре-
валированием эстрогенов на фоне гипопрогестеро-
немии. У пациенток основной группы отмечалось 
достоверное повышение уровня кортизола, что 
свидетельствовало о напряжении адаптации. Вы-

явленные нами изменения в репродуктивной сфере 
у девушек-подростков, страдающих ХП, обосно-
вывают необходимость проведения диспансерных 
мероприятий, включающих комплексное лечение 
гинекологичнской патологии на фоне ХП в периоде 
полового созревания.
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Таблица  

Показатели гормонального фона в осно вной и контрольной группе после лечения (M±m)

Группы n ЛГ, 

мМЕ/л

ФСГ, 

мМЕ/л

Пролактин, 

нмоль/л

Эстради-

ол, пг/л

Проге-

стерон, 

нмоль/л

Тесто-

стерон, 

нмоль/л

Кортизол, 

нмоль/л

ДГЭА-С, 

мкмоль/л

Основная 60 12,5±0,6

***

2,3±0,1

***

364±20,4 491±71,3

***

1,01±0,2

***

2,6±0,2

**

991,2±132,3

***

3,4±0,34

Контрольная 30 5,7±0,3 5,0±0,11 357±10,7 200±22,6 2,2±0,12 1,5±0,15 270,7±44,1 3,3±0,3

Примечание. р – достоверность различий между основной и контрольной группами. * –< 0,05; ** –< 0,01, *** – <0,0001.


