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Аналіз матеріалів педіатричних форумів остан$

ніх років засвідчив занепокоєння лікарів «омолод$

женням» педіатричної патології. Спостерігається

тенденція  до збільшення частоти «дорослої» пато$

логії дихальної, серцево$судинної, ендокринної

систем, травного каналу, опорно$рухового апарату

у дітей. Причинами цього вважають негативний

вплив сучасного способу життя на організм дити$

ни, який в силу анатомічних та функціональних

особливостей є високочутливим до дії шкідливих

чинників. 

Серед систем та органів дитячого організму

нирки і сечовидільний тракт найбільш рано й чут$

ливо реагують на несприятливі екзогенні та ендо$

генні чинники [5, 7]. Останнім часом спостерігають

не лише зростання частоти нефрологічної патології

у дітей, а й зміни в її структурі, зокрема збільшення

частки захворювань, притаманних дорослим. 

Так, за даними динамічних спостережень (з 1996 до

2004 р.) показники захворюваності на сечокам’яну

хворобу у дітей зросли з 17,8 до 20,1 випадку на 

100 тис. населення [2], і мали більший темп прирос$

ту в групі підлітків. Якщо раніше вважали, що об$

мінні порушення, наприклад, дисметаболічні неф$

ропатії, переважно трансформуються у сечо$

кам’яну хворобу через тривалий час, тобто коли ди$

тина становиться дорослою [1, 4], то сьогодні роз$

виток уролітіазу констатують навіть у дітей ранньо$

го віку [2, 3, 6]. При цьому, незважаючи на сталість

класичних критеріїв сечокам’яної хвороби, досить

не існує опрацьованих доклінічних ознак цієї пато$

логії. Тому важливим є визначення особливостей

дисметаболічних уражень нирок, які є предиктора$

ми розвитку сечокам’яної хвороби. 

Мета дослідження – вивчення частки та спек$

тра дисметаболічних уражень нирок у структурі

нефрологічної патології і визначення їхніх клініко$

лабораторних особливостей у дітей різного віку.

Матеріали та методи 
Дослідження проводили на базі Дорожньої ди$

тячої клінічної лікарні (ДДКЛ) м. Одеса. 

Таблиця

Структура та динаміка нефрологічної патології

Гострий та 
хронічний гломерулонефрит 8 9,30 12 10,81 8 6,45

Гострий та
хронічний пієлонефрит 40 46,51 40 36,03 41 33,06

Сечокам’яна хвороба 3 3,49 4 3,60 5 4,03

(0,15) (0,25) (0,32)

Дисметаболічна нефропатія 23 26,74 37 33,33 49 39,51

(1,17) (2,33) (3,17)

Вроджені аномалії розвитку 
сечової системи 12 13,95 18 16,21 21 16,93

Примітка. У дужках наведено відсоток від загальної кількості хворих.

абс. % абс. % абс. %

Нозологічна форма

2007 р.2006 р. 2008 р.

Кількість хворих, %
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Комплекс обстеження включав, поряд із за$

гальноклінічними методами, спеціальні нефроло$

гічні лабораторно$інструментальні методи дослід$

ження. Критеріями для діагностики дисметабо$

лічного ураження нирок були: скарги дитини на

періодичний біль у поперековій ділянці та животі,

зменшення добового об’єму сечі, персистуюча

кристалурія, незначна протеїнурія, епізодична

мікрогематурія, абактеріальна лейкоцитурія. Ве$

рифікацію діагнозу проводили на підставі підви$

щення добової екскреції із сечею кристалоутво$

рюючих речовин та візуалізації кристалів солей у

нирках при ультразвуковому дослідженні.  

Результати та обговорення
При вивченні статистичних даних відділення

ДДКЛ встановлено, що дисметаболічні нефропа$

тії посідають значне місце у структурі нефрологіч$

ної патології (таблиця).   

Справляють враження темпи приросту захво$

рюваності на дисметаболічні нефропатії та сечо$

кам’яну хворобу. Так, упродовж трьох років

коефіцієнт зростання частоти дисметаболічних

нефропатій збільшився з 1,25 до 1,47, а темп при$

росту — майже вдвічі – з 0,24 до 0,47 %. Темп при$

росту частоти випадків сечокам’яної хвороби має

тенденцію до зростання та становить 3,15—15,47 %.

Середній вік пацієнтів з дисметаболічними

нефропатіями дорівнює (10,9±3,94) року. При

цьому дисметаболічні прояви значно частіше

трапляються у дітей шкільного віку та підлітків,

ніж у дітей віком до 7 років. Серед цих пацієнтів

переважають хлопчики (р<0,05). 

Середній вік  дітей із сечокам’яною хворобою

дорівнює (14,16±3,15) року.  Привертає увагу той

факт, що за останній рік спостереження сечо$

кам’яну хворобу діагностовано у двох пацієнтів ві$

ком 7 та 9 років. 

Результати біохімічних досліджень метаболіч$

них порушень засвідчили, що у більшості хворих

молодшої вікової групи переважають порушення

обміну щавлевої кислоти, у дітей старшої вікової

групи – нефропатії, зумовлені порушенням пури$

нового обміну. Змішані форми нефропатій вияв$

лено у третині випадків, вони з однаковою часто$

тою  траплялися в усіх вікових групах. 

Динамічне спостереження сечового осаду вия$

вило наявність постійного характеру кристалурії у

47,7 % обстежених, з них екскрецію оксалатів

встановлено у 34 пацієнтів, уратів — у 10, фосфа$

тів і трипельфосфатів — у 8. 

У групі дітей, хворих на сечокам’яну хворобу,

анамнестичні дані щодо наявності персистуючої

кристалурії зареєстровано у 58,3 % пацієнтів, які

перебували на диспансерному обліку з приводу

дисметаболічної нефропатії. У  16,6 % дітей з неф$

ролітіазом в анамнезі не було згадки про присут$

ність кристалів солей у сечі. 

Рис.1. УЗД правої нирки дитини. Стрілкою позначено конкремент 
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