
Хроническая болезнь почек у  женщин  — фак-
тор риска неблагоприятного течения и  исходов 

беременности [1–5]. Немногочисленные когортные 

исследования посвящены изучению особенностей 
течения беременности и  распространенности пери-
натальных осложнений при определенных нозологи-
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Беременность у пациенток с хроническими болезнями почек ассоциируется с повышенным риском неблагоприятных исходов.
Цель исследования. Определение особенностей течения, исходов беременности у женщин с синдромом Альпорта.
Материалы и методы. В одноцентровое ретроспективное исследование включены 88 пациенток с генетически подтверж-
денным синдромом Альпорта. Для  анализа использованы данные медицинской документации и  опроса, включая инфор-
мацию о клинических проявлениях и осложнениях синдрома Альпорта, терапии на момент начала, в течение и после бере-
менности, течении беременности и родов, состоянии новорожденного. Преждевременными и ранними преждевременными 
считались роды на сроках гестации <37 и <34 нед соответственно. Длину тела новорожденного <2 z-критериев (z) от нормы 
по  отношению к  гестационному возрасту расценивали как  задержку внутриутробного развития плода, массу тела <2 z 
от нормы по отношению к гестационному возрасту определяли как низкую.
Результаты. В исследование вошли 88 пациенток (117 беременностей и родов: 2 беременности у 26 и 3 — у 3 женщин). 
Осложненное течение беременности отмечалось в 1/3 случаев (q=0,37): протеинурия (q=0,23), угроза прерывания (q=0,21), 
артериальная гипертензия (q=0,1). Преждевременные роды были в  1/4 случаев (q=0,26), включая ранние преждевре-
менные — в 3%. Внутриутробная задержка развития плода и низкая гестационная масса диагностированы у 9 и 11% ново-
рожденных соответственно; 7% детей нуждались в интенсивной терапии. Протеинурия увеличивала риск развития преэ-
клампсии (отношение шансов — 42,35 3±1,1; p<0,001), преждевременных родов (ОШ 11,8±0,5; p<0,001), внутриутробной 
задержки развития плода (ОШ 12,2±0,7; p<0,001), низкой гестационной массы новорожденного (ОШ 7,2±0,6; p<0,001).
Заключение. Риск осложненного течения беременности и задержки внутриутробного развития плода при синдроме Альпорта 
сопоставим с  общепопуляционным; наличие заболевания повышает риск преждевременных родов; протеинурия служит 
фактором риска неблагоприятного течения и исхода беременности.
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Pregnancy in patients with CKD is associated with maternal and fetal risks.
Purpose. To evaluate course and outcome of pregnancy in Alport syndrome women. 
Material and methods. Single-center retrospective study included 88 women with genetically confirmed disease. The  information 
about clinical data at conception, course of pregnancy, delivery (preterm delivery <37 gestation weeks; early preterm delivery <34 
gestation weeks), fetus characteristics (intrauterine fetal growth restriction: height <2 z-score for gestation age; small for gestation 
age: weight <2 z-score) were obtained from medical charts and a cross-sectional survey of women.
Results. Information about 117 term pregnancies (2 — in 26, 3 — in 3 patients) was obtained. The 1/3 of women (q=0.37) had 
complications of pregnancy: proteinuria (q=0.23), blood hypertension (q=0.1), threat of miscarriage (q=0.21). Preterm and early 
preterm delivery were seen in 1/4 of women (q=0.26), including early preterm in 3% of cases. Intrauterine fetal growth restriction 
and small for gestation age were recorded in 9% and 11% neonates, respectively; 7% of babies required a neonatal intensive care unit 
stay. Proteinuria was the risk factor for preeclampsia (OR=42.35 3±1.1; p<0.001), preterm delivery (OR=11.8±0.5; p<0.001), 
intrauterine fetal growth restriction (OR=12.2±0.7; p<0.001), small for gestation age (OR=7.2±0.6; p<0.001). 
Conclusion. The risk of preeclampsia and fetal growth restriction in women with Alport syndrome and normal kidney function appears 
comparable to that in the general population. But the disease should be considered as a potential risk factor for preterm delivery. 
Proteinuria is associated with unfavorable pregnancy and fetal outcome in Alport syndrome.
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ческих формах хронических болезней почек, вклю-
чая синдром Альпорта [6–10].

Цель исследования: определить особенности тече-
ния и  исходы беременности у  пациенток с  синдро-
мом Альпорта.

Характеристика пациентов и методы 
исследования

В одноцентровое ретроспективное исследование 
были включены 88 пациенток с  генетически под-
твержденным синдромом Альпорта, в  том числе 2 
с  аутосомно-доминантным и  86 с  Х-сцепленным 
вариантом заболевания. Для  анализа использованы 
данные медицинской документации и опроса, вклю-
чая информацию о  количестве беременностей, воз-
расте матери на момент беременности, клинических 
проявлениях синдрома Альпорта (гематурия, про-
теинурия, сенсоневральная тугоухость), наличии 
артериальной гипертензии, снижения скорости клу-
бочковой фильтрации, терапии на  момент начала, 
в  течение и  после беременности, осложнениях 
беременности (угроза прерывания, преэклампсия, 
эклампсия) и их терапии, сроке (недели) и характере 
родов (самостоятельные, оперативные), состоянии 
новорожденного (масса, длина тела, оценка по шкале 
Апгар, потребность в интенсивной терапии).

Преждевременными и  ранними преждевремен-
ными считали роды на сроках гестации <37 и <34 нед 
соответственно. Длину тела новорожденного <2 
z-критериев (z) от  нормы по  отношению к  гестаци-
онному возрасту расценивали как  задержку внутри-
утробного развития плода, массу тела <2 z от нормы 
по отношению к гестационному возрасту определяли 
как низкую.

Статистический анализ данных проводили в про-
грамме Statistica 10 (StatSoft Inc., США) с  примене-
нием методов параметрической и непараметрической 
статистики. Количественные данные представлены 
в  средних (M±m) и  медианных (Me [Q1; Q3]) значе-
ниях, качественные  — в  абсолютных значениях (n) 
и  долях (q). Независимые группы количественных 
данных сравнивали с  помощью парного параме-
трического критерия Стьюдента или  непараметри-
ческого критерия U Манна–Уитни–Вилкоксона 
в зависимости от характера распределения признака. 
Для  сравнения групп по  количественным данным 
использовали параметрический и  дисперсионный 

анализы Крускала–Уоллиса, по  качественным  — 
критерий хи-квадрат Пирсона (χ2). Для  определе-
ния влияния на исход отдельных и группы факторов 
использовали одно- и  многофакторный регрессион-
ный анализ, а также расчет отношения шансов (OШ). 
Критерием статистической значимости различий был 
принят уровень α=0,05.

Результаты и обсуждение

В исследование вошли 88 пациенток с  синдро-
мом Альпорта (117 беременностей и  родов, вклю-
чая 2 беременности у 26 и 3 — у 3 женщин; среднее 
число беременностей 1,4±0,53). До  беременности 
мочевой синдром отсутствовал у 3 женщин (q=0,03), 
72 (q=0,82) имели изолированную гематурию, 13  –
(q=0,15) гематурию с  протеинурией, 1 (q=0,01)  — 
артериальную гипертензию. Только 16 (q=0,18) из 85 
женщин с мочевым синдромом наблюдались с диаг- 
нозом «синдром Альпорта». Средний возраст матери 
на момент 1, 2 и 3-й беременностей составил 23,8±1,8, 
27,5±2,14 и 33,6±1,4 года соответственно. Осложнен-
ное течение отмечалось приблизительно в  1/3 всех 
беременностей (43 из  117 случаев; q=0,37), в  том 
числе у 31 (q=0,35), 10 (q=0,38) и 2 (q=0,66) женщин 
при  1, 2 и  3-й беременностях соответственно. Чаще 
осложнения были представлены появлением/нарас-
танием протеинурии (q=0,23) и  угрозой прерыва-
ния беременности (q=0,21); артериальная гипертен-
зия развилась у  10% женщин (табл.  1). В  2 случаях 
беременные получали стероидную терапию в  связи 
с  появлением протеинурии нефротического уровня, 
несмотря на диагноз синдром Альпорта.

Средние сроки родов и  массо-ростовые пока-
затели новорожденных у  пациенток с  синдромом 
Альпорта соответствовали общепопуляционным, 
независимо от  порядка беременности (табл.  2).  
Преждевременные роды отмечались в  26% случаев 
(n=31; q=0,26), включая ранние преждевременные 
роды — в 3% случаев (n=3; q=0,03). Задержка разви-
тия плода и низкая гестационная масса были диагно-
стированы у 11 (q=0,09) и 13 (q=0,11) новорожденных 
соответственно; 8 новорожденных (q=0,07) нужда-
лись в проведении интенсивной терапии на протяже-
нии 8 [5; 17] сут. Неблагоприятные исходы у плода/
новорожденного у  матерей с  синдромом Альпорта 
выявлялись при 1-й и 2-й беременностях с одинако-
вой частотой (см. табл. 2).

Таблица 1. Течение беременности у женщин с синдромом Альпорта
Table 1. Course of pregnancy in women with Alport syndrome

Осложнения беременности 1-я беременность (n=88) 2-я беременность (n=26) 3-я беременность (n=3)

Артериальная гипертензия, q 0,10* 0,12 0*
Протеинурия, q 0,24 0,23 0,33
Угроза прерывания, q 0,20 0,23 0,33
Преэклампсия, q 0,09 0,04 0

Примечание. * — p1–3=0,01.
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Наличие протеинурии во  время беременности 
было сопряжено с развитием преэклампсии (χ2=32,5; 
p<0,001), преждевременных родов (χ2=29,1; p<0,001), 
задержки внутриутробного развития плода (χ2=16,7; 
p<0,001), низкой гестационной массы новорож-
денного (χ2=12,2; p<0,001) и  статистически зна-
чимо увеличивало риск развития преэклампсии 
(ОШ  42,35 3±1,1; p<0,001), преждевременных родов 
(ОШ  11,8±0,5; p<0,001), задержки внутриутробного 
развития (ОШ 12,2±0,7; p<0,001), низкой гестацион-
ной массы новорожденного (ОШ 7,2±0,6; p<0,001).

Таким образом, наше исследование, основанное 
на данных одной из крупнейших к настоящему времени 
выборки женщин с синдромом Альпорта, представлен-
ной преимущественно пациентками с  Х-сцепленным 
вариантом заболевания (q=0,98), имевшими изолиро-
ванную гематурию (q=0,82) и  сохранную фильтраци-
онную функцию почек (q=1), показало относительно 
благоприятное течение и  исходы беременности. Рас-
пространенность гестационной артериальной гипер-
тензии (10 и  23% соответственно), протеинурии 
(23  и  76% соответственно) и  преэклампсии (7 и  20% 
соответственно) в  нашей когорте была ниже, чем 
в  многоцентровом исследовании ALPART (mAternaL 
and fetal PregnAncy outcomes of women with AlpoRT syn-
drome), включившем данные 162 женщин с синдромом 
Альпорта (192 беременности) [10]. Это может быть 
связано с  более молодым возрастом (24,8 и  29,3  года 
соответственно), более легким течением нефропатии 
(снижение скорости клубочковой фильтрации: q=0 
и  q=0,18 соответственно) у  наших пациенток [10]. 
В  то  же время распространенность осложненного 
течения беременности у наших пациенток была сопо-
ставима с  данными пациенток когорты исследования 
TOCOS (разные нозологические формы хронической 
болезни почек), имевших сохранную скорость клубоч-
ковой фильтрации (n=370): гестационная артериаль-
ная гипертензия (10 и 8% соответственно), протеину-
рия (23 и 21% соответственно) [3].

Средние сроки родов и  массо-ростовые показа-
тели новорожденных в нашей выборке не отличались 

от нормы. Преждевременные роды отмечались в 1/4 
случаев (q=0,26), около 1/5 (19%) новорожденных 
имели задержку внутриутробного развития и  низ-
кую гестационную массу, что  соответствует дан-
ным литературы, касающихся пациенток с  хрони-
ческой болезнью почек I стадии, включая синдром 
Альпорта, но  в  2 раза выше, чем общепопуляци-
онные [3, 10–13]. Известно, что  предшествующие 
артериальная гипертензия, протеинурия и  сниже-
ние скорости клубочковой фильтрации у  женщин 
с  хронической болезнью почек негативно влияют 
на  течение и  исходы беременности [3–7, 10, 14]. 
Наше исследование подтвердило, что  наличие про-
теинурии значительно увеличивает риск развития 
преэклампсии, преждевременных родов, задержки 
внутриутробного развития и  низкой гестационной 
массы плода. Наряду с  факторами риска, обуслов-
ленными хронической болезнью почек (артериаль-
ная гипертония, протеинурия, снижение скорости 
клубочковой фильтрации), на  течение и  исходы 
беременности при  синдроме Альпорта может вли-
ять характер наследования заболевания: показано, 
что  у  женщин с  аутосомно-рецессивным, по  срав-
нению с  аутосомно-доминантным/Х-сцепленным 
синдромом Альпорта, чаще отмечалась гестацион-
ная артериальная гипертензия (0,72 и  0,27 соответ-
ственно; p=0,036) и  происходили преждевременные 
роды (0,46 и 0,13 соответственно; p=0,017) [10]. Поэ-
тому при  консультировании и  наблюдении за  бере-
менными с  синдромом Альпорта необходимо учи-
тывать, как  нефрологический статус пациенток, так 
и характер наследования заболевания.

Заключение

Таким образом, проведенный анализ показы-
вает, что  риск осложненного течения беременности 
и задержки внутриутробного развития плода при син-
дроме Альпорта сопоставим с  общепопуляционным, 
наличие синдрома Альпорта повышает риск преждев-
ременных родов, протеинурия служит фактором риска 
неблагоприятного течения и исхода беременности.

Таблица 2. Исход беременности у женщин с синдромом Альпорта
Table 2. The pregnancy outcome in women with Alport syndrome

Признак 1-я беременность 
(n=88)

2-я беременность 
(n=26)

3-я беременность 
(n=3) p

Роды, нед (M±m) 38,0±1,20 37,7±1,38 38±0,10
Оперативные роды, q 0,07 0,04 0
Преждевременные роды  
(ранние преждевременные), q 0,27 (0,01) 0,27 (0,08) 0 p1–3=0,004

p2–3=0,01
Масса новорожденного, г (M±m) 3,12±0,62 3,15±0,47 3,69±0,41
Рост новорожденного, см (M±m) 50,5±2,3 50,46±3,28 51±0,71
Задержка внутриутробного развития плода, q 0,09 0,11 0 p1–3=0,02
Низкая гестационная масса, q 0,13 0,08 0 p1–3=0,003
Интенсивная терапия, q 0,07 0,08 0 p1–3=0,03
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