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Раскрытие конфликта интересов –
конфликт интересов отсутствует



Хронической болезнью почек страдают 
около 195 миллионов женщин во всем 
мире, причем ХБП является 8-й 
основной причиной смерти у женщин -
от нее ежегодно умирает 600,000
женщин. 
Риск развития ХБП у женщин по 
меньшей мере столь же высок, сколь и у 
мужчин, если не выше. Некоторые 
заболевания почек, такие как 
волчаночная нефропатия или инфекция 
мочевых путей более характерны для 
женщин
Заболевания почек и беременность 
взаимосвязаны: женщины, страдающие 
ХБП, имеют повышенный риск 
неблагоприятных исходов как для 
матери, так и для плода; осложнения 
беременности, в свою очередь, 
повышают риск заболеваний почек

Kidney International (2018) 93, 278–283; https://doi.org/10.1016/j.kint.2017.11.008



Гендерные 
различия в 
доступе к 
медицинской 
помощи и 
недостаток 
данных для 
оценки степени 
этих различий

Частота 
специфических 
аутоиммунных 
заболеваний (СКВ, 
РА, СС) у женщин 
выше. 
Беременность 
представляет 
особую проблему 
и сопровождается 
повышенным 
риском ОПП, ХБП 
и обострения 
аутоиммунных 
заболеваний

Доступ к 
медицинской 

помощи

Хроническая 
болезнь почек

(ХБП)

Меньше 
женщин, чем 
мужчин на 
диализе; 
меньше АВФ 
у женщин, 
чем у мужчин 
на диализе; 
причины 
недостаточно 
изучены

Хронический 
диализ

Женщины с 
меньшей 
вероятностью 
станут 
реципиентами 
почечного 
трансплантата (от 
живого или 
трупного 
донора); 
женщины с 
большей 
вероятностью 
станут живыми 
донорами почки

Трансплантация 
почки

Kidney International (2018) 93, 278–283; https://doi.org/10.1016/j.kint.2017.11.008



Мультидисциплинарная
команда клиницистов и 
экспертов (нефрологи, 
акушеры, 
педиатры/неонатологи и 
другие) и пациенты 
объединились чтобы 
определить основные 
проблемы, касающиеся 
половых и гендерных 
различий в оказании 
помощи при заболеваниях 
почек, и оптимизировать 
медицинскую помощь при 
репродуктивных проблемах 
у женщин с ХБП и помощь 
женщинам, перенесшим 
гипертензивные 
осложнения беременности 
или острое повреждение 
почек во время 
беременности

Согласительная конференция по вопросам здоровья 
почек у женщин



• Болезни почек, как и многие другие хронические заболевания, с различной частотой встречаются и 
могу по разному протекать у мужчин и женщин

• Ярким примером различий в заболеваемости и прогнозе является системная красная волчанка; 
другой пример – различия в риске смерти и начале диализной терапии при поздних стадиях ХБП

• Для женщин с ХБП проблемы репродуктивного здоровья имеют большое значение, а осложнения 
беременности могут оказывать негативное влияние на здоровье почек как у самихженщин, так и у 
их потомства

• Приблизительно 3% женщин детородного возраста имеют ХБП, причем в развивающихся странах 
распространенность может быть даже выше 

• Пре-эклампсия осложняет до 3-5% всех беременностей, а все гипертензивные осложнения 
беременности - до 10%

• У женщин с ХБП, особенно с далеко зашедшими стадиями или получающих заместительную 
почечную терапию, снижена фертильность и вероятно ранее наступление менопаузы

• Трансплантация почки частично восстанавливает репродуктивное здоровье, а интенсивный 
гемодиализ позволяет добиться значительных успехов в улучшении исходов беременности, однако 
и то и другое не является повсеместно доступным; остается ряд нерешенных вопросов, таких как 
оптимальное время начала диализа, диализный доступ, роль перитонеального диализа и другие 



• У здоровых женщин – доноров почки – масса почечной ткани снижена, и они имеют повышенный 
риск осложнений беременности даже при нормальной функции и отсутствии протеинурии и 
гипертензии; даже при ранних стадиях ХБП риск осложнений беременности повышен, но причины 
этого пока остаются неясными

• При обследовании женщин с гипертензивными осложнениями беременности, особенно 
перенесших пре-эклампсию или HELLP-синдром, у 20% диагностирует ХБП, и, независимо от 
диагноза, у женщин, перенесших один и более эпизодов пре-эклампсии, риск развития конечной 
стадии болезни почек в течение жизни повышен в 4-20 раз

• Пре-эклампсия и осложнения беременности являются наиболее частой причиной острого 
повреждения почек у молодых женщин

• Риски для потомства – дети с малым весом при рождении, и дети, маленькие для своего 
гестационного возраста, имеют повышенный риск развития гипертензии, ХБП и метаболического 
синдрома во взрослом возрасте; если женщина родилась с малым весом или маленькой для 
гестационного возраста, риск развития у нее пре-эклампсии или других осложнений беременности 
повышен в 4-10 раз



Основные вопросы конференции:

 Половые различия в распространенности, заболеваемости и исходах
• Диагностика и прогрессирование ХБП
• Осложнения ХБП и наиболее частые коморбидные состояния
• Половые и гендерные различия и ХБП

 Репродуктивное здоровье женщин с ХБП не на диализе
• Эпидемиология и исходы различных стадий ХБП
• Медицинская помощь, консультирование и наблюдение при беременности на различных 

стадиях ХБП

 Репродуктивное здоровье женщин с ХБП на диализе и после трансплантации почки
• Эпидемиология и исходы на диализе и после трансплантации
• Медицинская помощь, консультирование и наблюдение при беременности на ЗПТ

 Пре-эклампсия, ОПП, и здоровье матерей и детей
• Эпидемиология и исходы пре-эклампсии и гипертензивных осложнений беременности и 

ОПП при беременности
• Медицинская помощь, консультирование и наблюдение во время и после беременности, 

осложненной ОПП или пре-эклампсией



Половые различия в распространенности, заболеваемости и исходах и ХБП
• Среди детей распространенность ХБП у мальчиков (ВАРМС) выше, чем у девочек, а в 

подростковом возрасте – наоборот (аутоиммунные заболевания - СКВ)
• Больше мужчин, чем женщин, получают ЗПТ, и это касается и диализа и трансплантации во 

всем мире
• Неравная доступность ЗПТ для девочек и женщин более отчетливо прослеживается в 

странах с низким и средним доходом
• По сравнению с мальчиками, у девочек выше риск прогрессирования ХБП и сердечно-

сосудистых заболеваний и  ниже качество жизни
• У женщин на ЗПТ риск смерти выше
• У женщин на диализе риск смерти в течение 5 лет после начала диализа может быть выше, 

чем у мужчин – в основном из-за инфекционных осложнений и прекращения диализа
• Пол реципиента, пол донора и возраст реципиента оказывают влияние на потерю 

трансплантата 

Что мы знаем в настоящее время

G. Wong. Controversies Conference on Women and Kidney Health, 03.02.2023



ХБП – куда делись женщины?
Выводы: Для мужчин больше вероятность начать лечение диализом, 
чем умереть, и это не объясняется одним лишь прогрессированием 
ХБП. Причины не ясны, но полученные данные указывают на 
преобладание мужчин в диализной популяции



E. Cozzi et al. Transpl Int 2022. doi: 103389/ti.2022.10322

В Европе:
• Трансплантация от 

трупного донора –
доноры чаще 
мужчины

• Трансплантация  от 
живого донора –
доноры чаще 
женщины

• Реципиенты – чаще 
мужчины





Mean SCr
before conception

Stable loss of>25% 
kidney function 
after childbirth 

The need of RRT
one year  after

pregnancy
Preeclampsia

Scr < 140 µmol/l/L, 
eGFR > 45 ml/min/1.73 m² 

0-6% 0 – 1% 15 – 25% 

Scr 140 – 240 µmol/ll/L, 
eGFR 30 – 44 мl/min/1.73 m² 33 – 55% 0 – 10% 20 – 60%

Scr > 240 µmol/l/L, 
eGFR < 30 ml/min/1.73 m² 50 – 67% 10 - 35% 40 – 75%

Renal disease in pregnancy. Ed by K.Bramham, Cambridge, 2018

Осложнения беременности в зависимости от стадии ХБП



K Wiles, P Webster, PT Seed et al. Nephrol Dial Transplant (2020) 1–10 doi: 10.1093/ndt/gfaa247

Риск преждевременных родов до 34 недель у женщин с ХБП



Albumin (g/L) Lower limit of 
normal

Week 7–17 32.2 (30.9–33.5)
Week 17–24 27.9 (27.4–28.4)
Week 24–28 27.0 (26.5–27.4)
Week 28–31 25.1 (24.3–25.9)
Week 31–34 24.4 (23.5–25.3)
Week 34–38 23.1 (21.9–24.4)
Predelivery 24.0 (23.0–24.9)

Post-partum 37.0 (36.4–37.6)
Serum creatinine 

(mmol/L)
Upper limit of 

normal
Week 7–17 62 (61–63)

Week 17–24 58 (57–59)
Week 24–28 62 (60–63)
Week 28–31 56 (55–58)
Week 31–34 58 (57–60)
Week 34–38 60 (56–64)
Predelivery 72 (67–78)
Postpartum 86 (79–93)

Larsson A, Palm M, Hansson LO, Axelsson O. BJOG 2008;115(7):874-81. DOI: 10.1111/j.1471-0528.2008.01709.x.

Нижние границы норма альбумина и верхние границы нормы креатинина в зависимости от 
срока беременности



F. Fakhouri et al. Kidney International (2023) 103, 264–281; https://doi.org/10.1016/ j.kint.2022.10.029

Ведение пациенток с подозрением на гломерулярное заболевание во время беременности



F. Fakhouri et al. Kidney International (2023) 103, 264–281; https://doi.org/10.1016/ j.kint.2022.10.029

Предгравидарное консультирование женщин с гломерулярными болезнями



Алгоритм наблюдения за женщинами с гломерулярными болезнями во время беременности

F. Fakhouri et al. Kidney International (2023) 103, 264–281; https://doi.org/10.1016/ j.kint.2022.10.029



F. Fakhouri et al. Kidney International (2023) 103, 264–281; https://doi.org/10.1016/ j.kint.2022.10.029

Гипотензивные препараты, применяемые во время беременности 



F. Fakhouri et al. Kidney International (2023) 103, 264–281; https://doi.org/10.1016/ j.kint.2022.10.029



Risk of foetal toxicity in humans

Glucocorticoids (GC) GC can cross the placenta but are metabolized by 11 β-HSD2 to inactive products except dexamethasone and

betamethasone. Foetal toxicity cannot be ruled out (Class C according to FDA).

Calcineurin inhibitors

(CNI):

Cyclosporine/   Tacrolimus

CNI metabolites can be detected in the placenta. The CNI maternal–fetal transplacental passage is influenced by

the activity of P-glycoprotein which pumps CNI out of the trophoblast cells of the placenta and restricts its passage 

across the placental barrier (Class C).

Frequent therapeutic drug monitoring is advised during pregnancy. The target drug level, however, is debatable. 

Changes in distribution volume and the lower albumin levels during pregnancy may result in higher unbound drug 

levels, thus exposing patients to CNI side effects, including hypertension which may mimic pre-eclampsia.

Nucleotide synthesis

inhibitors:

Azathioprine (AZA)

Salts of mycophenolic acid

(MPA)

Placenta is a barrier to 6-mercaptopurine, the main metabolite of AZA, hence the lack of teratogenicity of AZA. 

The FDA classified AZA as a drug at potential risk of teratogenic effects [Class C) based on animal studies. 

However, clinical experience did not show an excess of malformations in pregnant women exposed to AZA.

MPA during pregnancy is associated with an increased risk of congenital malformations (Class D /Evidence of

teratogenicity).

Alkylating agents (AA):

Cyclophosphamide/

Chlorambucil

Teratogenesis of AA is well demonstrated in animals. These drugs are mutagenic and can cause urogenital

malformations including unilateral renal agenesis. The gene mutations induced by AA are dose- dependent and

cumulative (class D).

Monoclonal antibodies

Rituximab (RTX)

Eculizumab

Belimumab

Data regarding using RTX during pregnancy are scarce. RTX contains an IgG that can cross the placenta. RTX is

considered in class C.

There is selective transport of unbound eculizumab across the placenta. The levels observed in umbilical cord

blood samples may affect the concentrations of complement in newborns.

There are no formal studies evaluating the use of belimumab in pregnant women.

F. Fakhouri et al. Kidney International (2023) 103, 264–281; https://doi.org/10.1016/ j.kint.2022.10.029

Соображения касающиеся использования отдельных иммуносупрессантов во время беременности



Причины смертности новорожденных

Levels & Trends in Child Mortality. Report 2020



Малый вес при рождении и риск ХБП

White SL. Am J Kidney Dis 2009



Вместо заключения

• Итоги конференции еще не подведены, по ряду вопросов достигнут консенсус, но осталось много 
нерешенных проблем и тем для проведения будущих исследований

• В течение года будет опубликован отчет о конференции

• Всемирный День Почки на тему «Почки и женское здоровье»  - 2018 год
• Существует множество национальных рекомендаций по ведению беременности при заболеваниях 

почек, изданных в Австралии, Италии, Великобритании, Нидерландах – 2012-2022 годы
• Согласительная конференция KDIGO на тему «Здоровье почек у женщин» – 2023 год
• Следующим этапом, вероятно, будет создание Клинических практических рекомендаций KDIGO по 

ведению ХБП у женщин - ???? год

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


