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Представлены данные литературы о влиянии хронического пиелонефрита на репродуктивное здоровье девочек-
подростков. Показано, что на фоне хронической болезни почек отмечаются различные репродуктивные нарушения и 
воспалительные гинекологические заболевания. При хроническом пиелонефрите выявляют нарушения вегетативного, 
гормонального статусов и адаптации. Недостаточно изучены патогенетические механизмы, связанные с развитием ги-
перандрогении яичникового генеза при хроническом пиелонефрите. Решение данной проблемы лежит в основе форми-
рования системного подхода к лечению репродуктивных нарушений у девочек-подростков с хроническим пиелонеф-
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The literature data on the impact of chronical pyelonephritis on the reproductive health of adolescent girls are presented. It is 
shown that on the background of chronical kidney disease have different reproductive disorders and inflammatory gynecological 
diseases. In chronic pyelonephritis identify breaches of the vegetative, hormonal status and adaptation. Insufficiently studied 
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Отличительной чертой последнего десятиле-
тия является стабильное ухудшение сомати-
ческого здоровья подрастающего поколения, 

что создает реальную угрозу реализации репродуктив-
ной функции в дальнейшем [1-4]. Хронические забо-
левания, потенциально влияющие на репродуктивную 
систему, отмечаются у каждой третьей девочки млад-
шего школьного возраста и 75% девушек, достигших 

совершеннолетия [5-8]. Залогом репродуктивного здо-
ровья является нормальное половое развитие детей и 
подростков. Согласно данным статистических отчетов 
детских гинекологов доля абсолютно здоровых девочек 
снизилась за 10 лет с 28,6 до 6,3%, частота гинеколо-
гических заболеваний у 15-летних составляет 77,6%, 
а к 17 годам – 92,5% [4, 9, 10]. Особое беспокойство 
вызывает репродуктивный потенциал девушек-под-
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ростков, страдающих заболеваниями почек и мочевы-
делительной системы, при этом частота заболеваний 
мочеполовой системы за последние 10 лет увеличилась 
у школьниц в 1,5 раза [10]. Данную ситуацию возмож-
но улучшить при приоритетном развитии ювенологи-
ческого направления, направленного на развитие про-
граммы улучшения здоровья подростков и юношества 
[10].

Учитывая процесс эмбрионального развития, моче-
выводящая система и половые органы тесно связаны 
общностью иннервации, крово- и лимфообращения 
[11, 12, 13]. Эпителиальные клетки влагалища, уретры, 
мочевого пузыря и мочеточников являются клетками-
мишенями эндогенных эстрогенов. При этом стероиды 
влияют не только на эпителиальные клетки и микро-
биоценоз, но и на структуры, определяющие функции 
мочевого пузыря. При исследовании состояния репро-
дуктивного здоровья девочек-подростков с различной 
патологией почек и мочевыводящих путей, синдром 
формирующихся поликистозных яичников был выяв-
лен у 30% обследуемых, первичная олигоменорея - у 
15,1% [14, 15]. Однако литературные данные, уточняю-
щие механизмы репродуктивных нарушений, и в част-
ности появления гиперандрогенного синдрома надпо-
чечникового генеза девочек подросткового возраста, 
страдающих хроническим пиелонефритом, практиче-
ски отсутствуют. 

Хронический пиелонефрит в периоде пубертата, 
нарушая гипотоламо-гипофизарную регуляцию по-
лового развития, вызывает расстройство становления 
менструального цикла, что в последующем может обу-
словить бесплодие, невынашивание беременности и др. 
[16]. Автор отметила значительное нарушение полово-
го развития у всех подростков с хронической почечной 
патологией, особенно при наличии хронического пие-
лонефрита, при этом наименьшее число девочек с нор-
мальным половым развитием выявлено в группах тубу-
лоинтерстициального нефрита и врожденных пороков 
развития мочевыделительной системы. В некоторых 
исследованиях показано, что у девочек с хронической 
почечной патологией уровни пролактина и кортизола в 
сыворотке крови были достоверно выше контрольных 
величин [17]. Хотелось бы отметить, что не достаточно 
уточнена роль надпочечниковых стероидных гормонов 
в формировании репродуктивных нарушений при хро-
ническом пиелонефрите.

В структуре заболеваний мочевыводящих путей 
почти 20% случаев приходится на аномалии развития, 
нефроптоз, патологическую подвижность почек. Им 
сопутствует замедление темпов полового созревания, 
нарушение менструально-овариального цикла. Поло-
вину заболеваний составляют дизметаболическая не-
фропатия и кристаллурические диатезы [18]. Вклад в 
избыточный салурез и кристаллообразование вносят 
также гиперандрогения, недостаточность яичников, 
гипоталамический синдром, эндогенная интоксикация. 
Довольно часто у девушек без каких-либо жалоб при 
отсутствии почечного анамнеза с помощью ультра-
звукового исследования обнаруживают расширение 
чашечно-лоханочной системы. Эти бессимптомные на-
рушения уродинамики в сочетании с кристаллурией 
создают благоприятный фон для инфицирования моче-
выводящих путей [19]. В целом заболевания почек про-
текают вполне доброкачественно, без экстраренальных 
симптомов и снижения функциональных показателей. 
Однако тенденция к ухудшению состояния репродук-

тивного здоровья у девочек-подростков на фоне вто-
ричных хронических пиелонефритов остается малоиз-
ученной проблемой и определяет актуальность данной 
темы [20].

По данным литературы, вторичный хронический 
пиелонефрит у подростков с дисплазией соединитель-
ной ткани протекает чаще малосимптомно и прояв-
ляется лишь мочевым синдромом, двухсторонним ха-
рактером поражения, сочетанностью, разнообразием 
врожденных аномалий развития органов мочевой си-
стемы, наличием мембрано-деструктивного процесса и 
недостаточностью пиридоксина, высокой степенью ак-
тивности воспалительного процесса, более длительным 
периодом обострения и часто рецидивирующим тече-
нием [21]. По результатам комплексного обследования 
подростков с дисплазией соединительной ткани про-
слеживалось прогредиентное течение и полиорганные 
поражения с разной степенью выраженности в зависи-
мости от возраста ребенка, так называемый «диспла-
стический марш». Это термин означает хронологиче-
скую последовательность формирования клинической 
трансформации симптомов недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани (НДСТ) в зависимо-
сти от возраста ребенка. Обращало на себя внимание, 
что к подростковому возрасту у девушек с хрониче-
скими заболеваниями почек проявляется патология 
репродуктивной системы. Среди подростков с НДСТ 
отмечалась задержка и нарушения полового созрева-
ния, различные врожденные аномалии развития и со-
путствующие хронические заболевания органов малого 
таза. Таким образом, подростки обоего пола с вторич-
ным хроническим пиелонефритом на фоне НДСТ яв-
ляются группой риска по дальнейшему осуществлению 
репродуктивной функции.

Некоторые исследования показывают, что репро-
дуктивные нарушения у девочек с хроническим пие-
лонефритом могут быть связаны с дефицитом магния, 
ведь почки - главный орган гомеостаза магния [22, 23]. 
Хронический пиелонефрит, по мнению исследователей, 
является фактором риска развития нарушений гоме-
остаза магния за счет нарушения ионорегулирующей 
функции почек [24]. У девочек с хроническим пиело-
нефритом в обострении также отмечается достоверное 
повышение содержания магния в моче, что связано с 
нарушением ионорегулирующей функции почек при 
пиелонефрите. 

Комплексная оценка репродуктивного потенциала 
девочки-подростка должна включать исследование со-
стояния влагалищной микробиоты. Имеются работы, 
посвященные изучению бактериального спектра мочи, 
адгезивных свойств условно-патогенных микроорга-
низмов у детей группы риска и при ХП [18,19]. Одна-
ко вопросы биоценоза влагалища на фоне ХП дево-
чек-подростков практически не изучены. Вместе с тем, 
нарушение микроэкологии влагалища значительно 
повышает риск возникновения и хронизации воспали-
тельных процессов урогенитальной сферы [3].

Проблему развития репродуктивных нарушений 
при хроническом пиелонефрите можно рассмотреть с 
позиции теории общего гомеостаза и теории неспеци-
фических адаптационных реакций (Селье Г., 1936-1972) 
[25]. Основную роль в поддержании постоянства вну-
тренней среды организма играет вегетативная нервная 
система (ВНС), которая регулирует деятельность по-
ловых органов, которые непосредственно не участвуют 
в поддержании гомеостаза [26]. Влияние различных 
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факторов на репродуктивное и соматическое здоровье 
реализуется через нервную и эндокринную систему [27, 
28]. Установлено, что гипоталамус – центр энергетиче-
ского баланса, куда поступают импульсы с периферии. 
Сложные нейрогуморальные связи позволяют считать 
гипоталамус основным регулятором и в системе репро-
дукции. Гипоталамус управляет расходом энергии че-
рез ВНС, гормоны гипофиза, широко вовлекая в этот 
процесс всю эндокринную систему.

ВНС оказывает непосредственное влияние на фор-
мирование репродуктивного здоровья. Известно, что 
гипоталамус и гипофиз являются не только координи-
рующими железами ВНС, но и основными органами-
мишенями репродуктивной системы, наряду с маткой 
и молочными железами. Выраженное преобладание 
холинэргических механизмов определяется в возрасте 
14-15 лет, при этом существенное влияние оказывает 
степень половой зрелости [14, 15]. Высокий тонус сим-
патического отдела ВНС можно расценить как прояв-
ление хронического стрессового состояния на фоне ги-
перэстрогенной функции яичников. При постоянном 
(хроническом) воздействии патогенных стрессорных 
факторов происходит компенсаторное усиление тро-
фических реакций, обеспечивающих экономный расход 
энергии, что осуществляется благодаря повышению то-
нуса парасимпатического звена. Однако асиптатикото-
ния из физиологического явления может превратиться 
в патологическое и привести к снижению реактивно-
сти и развитию различных соматических и репродук-
тивных заболеваний, в том числе хронического пие-
лонефрита в сочетании с гипофункцией яичников. В 
результате развития хронического микробно-воспали-
тельного процесса почек реактивность организма де-
вочки-подростка снижается, развивается хронический 
стресс, переактивация или антистрессорные реакции 
низких уровней реактивности [25, 1,2, 3, 18,19]. Раз-
витие стресса является неспецифической основой со-
матических болезней (в данном случае - хронический 
пиелонефрит) и, как, следствие, репродуктивной па-
тологии. Стресс, тревога, острая потеря или прибавка 
массы тела приводят к угнетению еще неустойчивого, 
несформированного цирхорального ритма пульсации 
гонадотропинов. Любой стресс может увеличить над-
почечниковый вклад в образование предшественников 
эстрогенов и последующие их превращения в эстроге-

ны и развитие гиперандрогенной дисфункции яични-
ков у подростков[3, 14,15]. 

Известно, что в периоде полового созревания даже 
при установившемся регулярном менструальном цикле 
репродуктивной системе свойственна значительная 
лабильность и чувствительность к воздействию раз-
личных неблагоприятных экзогенных и эндогенных 
факторов. До конца пубертатного периода (возрастная 
граница окончания пубертата крайне индивидуальна и 
может доходить в некоторых случаях до 25 лет (ВОЗ)) 
даже малые стрессорные воздействия (перенесенные 
ОРВИ и т.д.) могут оказать выраженное повреждающее 
действие на репродуктивную систему. Стрессорные 
воздействия в условиях длительного течения микроб-
но-воспалительного процесса в почках постепенно 
приводят гипоталамо-гипофизарную систему к деком-
пенсации, при которой очередное обострение хрони-
ческого пиелонефрита является тем фактором, на ко-
торый нейроэндокринная система не может адекватно 
ответить. Подобная высокая чувствительность требует 
от врача щадящего применения медикаментозных, в 
том числе антибиотиков, гормональных средств.

Таким образом, у девочек-подростков на фоне хро-
нического пиелонефрита в возможно развитие ранней 
репродуктивной патологии на фоне нарушения гор-
монального статуса, микробно-воспалительного про-
цесса и дефицита микроэлементов. Однако, по данным 
литературы, остаются недостаточно изученными пато-
генетические механизмы, связанные с формированием 
неспецифической резистентности, а также развитием 
гиперандрогении яичникового генеза при хроническом 
пиелонефрите. Проблему репродуктивных нарушений 
при хроническом пиелонефрите необходимо проана-
лизировать с позиции теории адаптационных реакций. 
Решение данной проблемы лежит в основе формиро-
вания системного подхода к лечению репродуктивных 
нарушений у девочек-подростков с хроническим пие-
лонефритом. Изучение состояния репродуктивного по-
тенциала девочек-подростков при хроническом тече-
нии пиелонефрита имеет актуальное значение, так как 
позволит разработать комплексные методы коррекции 
сочетанной урогенитальной патологии, а также сохра-
нить репродуктивное здоровье данной когорты паци-
енток..
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Известно, что до тех пор, пока антиноцицептивная система функционирует в достаточной мере, боль может не раз-
виваться даже при наличии повреждения. Один из важнейших механизмов антиноцицепции – гуморальный, т.е. об-
разование веществ, блокирующих передачу болевых импульсов и, таким образом, формирование болевого ощущения. 
К гуморальными механизмам обезболивания относятся - опиоидные, моноаминергические (норадреналин, дофамин, 
серотонин), холин- и ГАМК-ергические, канабиноидные и орексиновые системы. Поступление болевых импульсов по 
болевым путям стимулирует образование и выделение многих химических веществ, при действии которых и формиру-
ется эффект обезболивания на различных уровнях болевой системы.
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