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Резюме

Обследовано 252 подростка с хронической почечной патологией. В сыворотке крови обследованных детей опре-
делены уровни десяти основных гормонов. С использованием кластерного анализа выделено четыре диапазона гра-
даций интегрального показателя у подростков с хронической почечной патологией. Разработанный прогностический 
метод на основе интегрального показателя гормонального статуса (преимущественно у подростков 3-го и 4-го кла-
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стеров), позволит на доклинической стадии выявлять нарушения репродуктивного здоровья у подростков и опреде-
лять тактику лечебно-профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: гормональный статус, подростки, алгоритм диагностики, нарушение репродуктивного здоро-
вья, хроническая почечная патология.
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HORMONAL STATUS OF TEENAGERS WITH CHRONIC RENAL DISEASE IN DISORDERS 
OF REPRODUCTIVE HEALTH
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Summary

We examined 252 adolescents with chronic kidney disease. In the blood serum of children surveyed, we identified ten 
basic levels of hormones. Cluster analysis identified four tonal range of integral index in adolescents with chronic kidney 
disease. A predictive method based on the integral indicator of the hormonal status (basically in adolescents 3 and 4 clusters 
will help to detect violations of reproductive health of adolescents and to determine the tactics of health care measures at 
the pre-clinical stage.

Key words: hormonal status, adolescents, diagnostic algorithm, reproductive disorders, chronic renal pathology.

Проблема репродуктивного здоровья отмечена во 
всех странах мира. Существует относительно боль-
шое количество работ, посвященных изучению ре-
продуктивного здоровья подростков, однако влияние 
хронической почечной патологии на становление ре-
продуктивной системы изучено недостаточно [1, 5]. 
Установлено, что заболевания репродуктивной систе-
мы, перенесенные в подростковом возрасте, наклады-
вают серьезный отпечаток на дальнейшем состоянии 
здоровья. Среди российских подростков отмечается 
высокая распространенность гинекологических и ан-
дрологических заболеваний [2, 3, 6].

Цель исследования – разработать алгоритм меро-
приятий по диагностике нарушений репродуктивного 
здоровья у подростков с хронической почечной пато-
логией на основе гормонального статуса.

Материалы и методы
В клинике НИИ ОМиД проведено комплексное 

клинико-лабораторное обследование 252 подростков 
в возрасте 12-17 лет с хронической почечной патоло-
гией, обследование проводилось в течение 2010–2013 
гг., всесезонно. 

В сыворотке крови обследованных детей имму-
ноферментным методом (ИФА) определены уровни 
гормонов: ТТГ (мкЕд./мл), свободный тироксин (СТ4, 
пмоль/л), пролактин (ПРЛ, мМе/мл), фолликулости-
мулирующий (ФСГ, мМе/мл), лютеинизирующий (ЛГ, 
мМе/мл), тестостерон (нмоль/л), дегидроэпиандросте-
рон – сульфат (ДГЭА-с, мкг/мл), кортизол (нмоль/л), 
эстрадиол (Е2, пг/мл), 17-ОН прогестерон (17-ОПГ, 
нмоль/л). Забор крови осуществлялся из локтевой 
вены в утренние часы натощак. Кровь подвергалась 
центрифугированию, если определение гормонов про-
водилось не сразу, то замораживалась при температуре 
-20ºС.

Для интегральной количественной оценки межси-
стемных сдвигов вычислялся показатель стабильности 
системной организации функций: интегральный пока-
затель гормонального статуса (ИПГС), характеризую-
щий устойчивость соотношения исследуемых функций 
и равный сумме квадратов отклонений всех показателей 
функций от их средних значений, соотнесенных к числу 
исследуемых функций. 

ИПГС = Σ·        , где Хi – значение показателя 
у конкретного больного, Х – среднее значение показа-
теля у здоровых; /Хi – Х/ – разность показателей без 
учета знака, ϭ – среднеквадратичное отклонение пока-
зателя в группе здоровых; n – количество исследуемых 
показателей. На основании полученных результатов 
осуществлен анализ градации показателей и рассчита-
ны диапазоны значений функции ИПГС.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программных средств 
пакета Statistiсa (версия 6).

Результаты и обсуждение
Выявлены нарушения со стороны репродуктивной 

системы в значительном проценте как у мальчиков – 
54 %, так и у девочек 94,2 % [4].

С использованием кластерного анализа выделено 
четыре диапазона градаций интегрального показате-
ля у подростков с хронической почечной патологией 
(табл. 1).

Таблица 1 

Распределение подростков с хронической почечной 
патологией по кластерам

ИПГС М±σ Характеристика кластера

1-й 
кластер 0,76±0,039

подростки с хронической почечной патоло-
гией с длительной ремиссией (более 2 лет), 
без нарушений репродуктивного здоровья 
и отклонений гормонального статуса

2-й 
кластер 0,85±0,14

подростки с хронической почечной пато-
логией в ремиссии (обострения 1 раз в 2 
года), без нарушений репродуктивного здо-
ровья и отклонений гормонального статуса

3-й 
кластер 1,1±0,11

подростки с хронической почечной пато-
логией с частыми обострениями (обостре-
ния 1 раз в 6-12 месяцев), с признаками 
нарушений в репродуктивном здоровье и 
невыраженными отклонениями гормональ-
ного статуса

4-й 
кластер 1,3±0,09

подростки с хронической почечной 
патологией рецидивирующего течения 
(обострения несколько раз в год), порока-
ми развития, с признаками нарушений в 
репродуктивном здоровье и выраженными 
отклонениями гормонального статуса

(Хi-Х/ϭ)
n
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Таким образом, подростки с хронической почечной 
патологией нами были разделены на четыре диапазона 
градаций интегрального показателя:

1. привычные отклонения < … ≤ 0,799;
2. напряженность процессов гормональной регуля-

ции 0,8 <  … ≤ 0,999;
3. нарушение межгормональной кооперации 1 <  

… ≤ 1,209;
4. недостаток резервных возможностей 1,210 ≤ ….
Первый диапазон отражает состояние организма, 

не требующее медицинского вмешательства. Указан-
ная величина определяет набор состояний, типичных 
для жителя данной местности. Второй диапазон ука-
зывает на донозологические отклонения в состоянии 
здоровья. Третий диапазон указывает на высокий риск 
нарушений в репродуктивном здоровье, четвертый – 
свидетельствует о патологической «дисгармонии» 
функций репродуктивной системы (очень высокий 
риск нарушения).

При сравнении показателей гормонов в кластере 
выявлено, что статистически значимые отклонения в 
гормональном статусе у обследованных подростков 
были выявлены в концентрации эстрадиола, пролак-
тина, кортизола ‒ основных адаптационных гормонов. 
У подростков, которые вошли в 3-й и 4-й кластеры 
уровни этих гормонов выше, что свидетельствует о 
наличии у них «хронического стресса» с недостатком 
резервных возможностей.

Большинство обследованных подростков с хрони-
ческой почечной патологией относились в группу с 
привычными отклонениями в гормональном статусе, 
как мальчики, так и девочки (табл. 2, 3). Пятая часть 
детей, девочки 18,3 % и мальчики 21,7 %, имели недо-
статок резервных возможностей. 

Таблица 2 

Интегральный показатель гормонального статуса подростков 
с хронической патологией почек

Обследованные

ИПГС

Девочки Мальчики

абс. % абс. %

< … ≤ 0,799 37 39,8 19 41,3

0,8 < … ≤ 0,999 23 24,7 8 17,5

1 < … ≤ 1,209 16 17,2 9 19,5

1,210 ≤ … 17 18,3 10 21,7

Таблица 3 

Нарушения репродуктивного здоровья у подростков в группах 
с различным значением ИПГС (%)

Обследованные
ИПГС Девочки Мальчики

До 0,799 8 7

От 0,800 до 1, 000 12 15

От 1,001 до 1,209 33 29

Равно или более 1,210 47 49

ИПГС, характеризующий сдвиги в гормональном 
статусе позволяет выявить детей, имеющих функцио-

нальное напряжение систем организма, для ранней до-
нозологической диагностики отклонений в состоянии 
здоровья и позволяет провести разграничение в груп-
пах подростков с хронической почечной патологией.

Показатели системной организации функций мо-
гут быть использованы для определения степени вы-
раженности сдвигов у конкретного подростка.

В результате обработки аналитических данных 
было установлено, что гормональный статус является 
довольно чувствительным индикатором репродуктив-
ного и общего состояния здоровья подростка. Отме-
ченные эффекты, по-видимому, отражают напряже-
ние адаптационно-резервных возможностей детского 
организма в условиях хронической интоксикации или 
на фоне пороков развития. На основании полученных 
данных открывается перспектива своевременного 
выявления нарушений в репродуктивном здоровье 
или предрасположенности к ним. С целью выявления 
нарушений межсистемных сдвигов на уровне гормо-
нального статуса, у подростков с хронической почеч-
ной патологией можно определять только гормоны, 
которые наиболее вариабельны в разных кластерных 
группах: эстрадиол, пролактин, кортизол. ИПГС мож-
но рассчитывать только для этих трех гормонов, с це-
лью определения межсистемных нарушений. Таким 
образом, по значению ИПГС можно составить план 
обследования и лечения подростков с хронической 
патологией почек.

1-й кластер (< … ≤ 0,799, привычные отклонения): 
подростки этой группы нуждаются в динамическом 
наблюдении по основному заболеванию почек. Не 
нуждаются в коррекции основного заболевания и ре-
продуктивного здоровья.

2-й кластер (0,8 < … ≤ 0,999, напряженность процес-
сов в гормональном статусе): подростки группы нужда-
ются в лечении и контроле течения основного заболе-
вания. Нарушений репродуктивного здоровья в данной 
группе не выявлено, т. е. его коррекции не показана.

3-й кластер (1 < … ≤ 1,209, нарушение межгормо-
нальной кооперации): подростки нуждаются в лечении 
и контроле течения основного заболевания. Показано 
углубленное обследование репродуктивного здоровья 
(УЗИ гонад, щитовидной железы, надпочечников, раз-
вернутый гормональный профиль, консультация узких 
специалистов).

4-й кластер (1,210 ≤…, недостаток резервных 
возможностей): подростки нуждаются в лечении и 
контроле течения основного заболевания. Показано 
углубленное обследование репродуктивного здоровья 
(УЗИ гонад, щитовидной железы, надпочечников, раз-
вернутый гормональный профиль, консультация узких 
специалистов, таких как эндокринолог, гинеколог, ан-
дролог). В зависимости от вида нарушения репродук-
тивного здоровья лечение в профильном учреждении 
или узкого специалиста, под динамическим контролем 
и наблюдением педиатра.

Таким образом, расчет интегрального показателя 
гормонального статуса у подростков с хронической 
почечной патологией (преимущественно у подростков 
3-го и 4-го кластеров) способствует доклинической 
диагностике, а, следовательно, и профилактике нару-
шений при становлении репродуктивного здоровья.
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Резюме

Предложен способ лечения дисфункции вегетативной нервной системы у подростков препаратом Эхипохром-А 
(пентагидроксиэтилнафтохиноп), его лекарственной водорастворимой формой «Гистохром». Результаты исследо-
вания показали выраженный терапевтический эффект «Гистохрома», основанный на нивелировании патогенети-
чески значимых изменений гомеостаза, возникающих при вегетативных нарушениях. Использование хемилюми-
неспентного анализа продемонстрировало, что включение в схему лечения препарата «Гистохром» позволяет более 
эффективно активировать эндогенные системы антиоксидантной антирадикальной защиты и провести коррек-
цию нарушений системного свободнорадикального статуса при СВД. Полученные эффекты повышают качество 
жизни подростков с СВД, оптимизируют сроки достижения клинико-лабораторной ремиссии, снижают риск про-
грессирования заболевания у пациентов с СВД.

Ключевые слова: подростки, дисфункция вегетативной нервной системы, оксидативный стресс, Гистох-
ром, лечение.
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