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Рис. 1. Динамика лабораторных показателей

Введение. IgA-нефропатия (IgAN) – наиболее 
распространённый первичный гломерулонефрит 
(ГН), характеризующийся мезангиальным отложе-
нием IgA и проявляющийся гематурией, протеи-
нурией и нередко прогрессирующим снижением 
функции почек. Вспомогательные репродуктивные 
технологии (ВРТ) помогают реализовать детород-
ную функцию при различных формах бесплодия, 
однако их использование сопряжено с осложнени-
ями: синдром гиперстимуляции яичников, инфек-
ции и кровотечения после пункции фолликулов 
яичников. Несмотря на  редкость аутоиммунных 
нарушений, гормональные и иммунные изменения, 
возникающие при проведении ВРТ, потенциально 

могут усиливать продукцию IgA и способствовать 
активации заболевания.

Цель. Описание серии клинических наблюде-
ний развития обострения и IgAN de novo на фоне 
применения ВРТ.

Общая характеристика пациентов. Во всех 
случаях пациентки обратились в центр помощи 
беременным с патологией почек ГКБ им. А.К. Ера-
мишанцева после проведения ВРТ (1-ая пациентка 
в связи с медленным созреванием яйцеклеток, 2-ая 
и 3-я – с бесплодием по мужскому фактору). Все па-
циентки были старше 30 лет. Стимуляцию овуляции 
проводили с использованием летрозола или кломи-
фена; в ряде случаев – с гормональной поддержкой 
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эстрадиолом. Во всех случаях исключена системная 
патология, как возможная причина появления и на-
растания мочевого синдрома. Динамика лаборатор-
ных показателей представлена на рисунке 1.

Клинический случай №1
Пациентка 37 лет. Первая беременность с помо-

щью ВРТ в 2018 г., замершая. В 2023 г. после пере-
несенной COVID инфекции эпизодически подъем 
АД до 150/90 мм рт.ст., протеинурия (ПУ) до 0,5 г/л, 
микрогематурия. Функция почек сохранна. В 2024 г. 
повторные попытки стимуляции овуляции сопрово-
ждались повышением креатинина до 102 мкмоль/л, 
протеинурией более 1 г/сут. Выполнена нефроби-
опсия, выявлена картина IgAN с диффузно проли-
феративным и склерозирующим гломерулонефри-
том с формированием 41% фиброзно-клеточных 
и фиброзных полулуний. Выполнена «пульс» тера-
пия метилпреднизолоном, далее преднизолон per os 
40 мг/сут в течение 4 мес. В результате лечения кре-
атинин нормализовался, ПУ 0,54 г/сут.

Клинический случай №2
Пациентка 38 лет. В анамнезе сезонная аллер-

гия. В 2016 году развился гнойный синусит, про-
водилась аллерген-специфическая иммунотерапия, 
после чего отмечен эпизод макрогематурии и ПУ. 
Симптомы самостоятельно регрессировали через 
2 месяца, но сохранялась изолированная микроге-
матурия. Установлен диагноз ХГН, вероятнее всего, 
IgAN. В декабре 2025 года выполнена гормональная 
стимуляция перед забором яйцеклеток. В анализах 
после стимуляции овуляции ПУ 2,2 г/сут, микро-
гематурия, функция почек сохранна, АД в норме. 
Планирование беременности отложено, назначена 
нефропротективная терапия лозартаном с эффек-
том, через 1 месяц ПУ 1,1 г/сут.

Клинический случай №3
Пациентка 40 лет. Ранее анализы мочи в норме. 

Первая беременность в 2019 году с помощью ВРТ 
замерла на сроке 5 недель. После стимуляции ову-
ляции впервые появились ПУ 0,25 г/л, микрогема-
турия. Функция почек сохранна, АД в норме. Выяв-
лено изолированное повышение АНФ 1:2560‑5120, 
заподозрена СКВ. Для уточнения диагноза перед 
планированием беременности выполнена нефро-
биопсия, выявлена картина IgAN. Назначен гидрок-
сихлорохин 200 мг/сут. Вторая успешная беремен-
ность наступила в 2020 г с помощью ВРТ. Во время 
беременности микрогематурия постепенно регрес-
сировала. Третья самостоятельная благополучная 
беременность в 2022 году. Изменения в анализах 
мочи отсутствовали.

Обсуждение и заключение. В доступных ис-
точниках нами найдено лишь одно описание разви-
тия IgA-васкулита у здоровой женщины вскоре после 
проведения стимуляции яичников (Brader и соавт. 
(2025 г.)).

В нашей работе описаны 2 клинических случая 
обострения ХГН на фоне применения ВРТ и 1 слу-
чай развития IgAN de novo. Несмотря на небольшое 
число наблюдений, полученные данные позволяют 
предположить возможную связь между проведением 
ВРТ и дебютом или обострением IgAN, вероятно, 
обусловленными гормональными и иммунными из-
менениями, сопровождающими овариальную сти-
муляцию, особенно у женщин в позднем репродук-
тивном возрасте.

Проведение ВРТ у пациенток с заболеваниями 
почек требует индивидуального подхода и тщатель-
ного наблюдения.
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Актуальность проблемы. Перманентные цен-
тральные венозные катетеры (ПЦВК) являются ши-
роко используемым вариантом сосудистого доступа 

у пациентов с терминальной почечной недостаточ-
ностью, особенно при невозможности или отсрочке 
формирования артериовенозной фистулы. Для опти-


