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Ниркові морфометричні параметри вважаються одним із найважливіших критеріїв при сонографічному обстеженні, бо саме вони в багатьох випадках визначають стан органу при хворобі. Відомо, що ренальні розміри, особливо об’ємні параметри та пропорції, змінюються залежно від провідного патологічного процесу в тканині органу (гіпертрофія, атрофія, склероз). Вченими-дослідниками встановлено існування позитивного кореляційного зв’язку між кількістю нефронів у нирці, її об’ємом та розмірами. У доступній літературі бракує даних про зміну ниркових розмірів та об’ємних параметрів у дітей із цукровим діабетом (ЦД) 1-го типу залежно від тривалості хвороби та факту наявності мікроальбумінурії (МАУ). 

Мета: визначення особливостей морфометричних параметрів нирок у дітей, хворих на ЦД 1-го типу, залежно від тривалості хвороби та факту наявності МАУ.

Об’єкт та методи: обстежено 44 хворих на ЦД 1-го типу, віком від 7 до 17 років (середній вік 14,27±2,89 років). У залежності від тривалості ЦД та факту наявності МАУ хворих було розподілено на групи: I група (n=12, середній вік 12,91±3,53 років) – діти з тривалістю ЦД 1-го типу до 5 років, ІІ група (n=13, середній вік 14,00±2,68 років) – пацієнти із тривалістю ЦД 1-го типу понад 5 років та нормоальбумінурією, ІІІ група (n=19, середній вік 15,32±2,26 років) хворі на ЦД 1-го типу понад 5 років та наявністю мікроальбумінурії. Діти, що мали аномалії нирки, за яких відбувається суттєве зрушення морфометричних параметрів (гідронефроз, гіпоплазія тощо) до дослідження не залучалися. При сонографії визначали наступні параметри: Lren-максимальна довжина нирки; Dren –сагітальний поперечник нирки; Tren – фронтальний поперечник нирки; Lpelv – максимальна довжина мискового ехо; Dpelv – поперечник мискового ехо; Tpelv – фронтальний поперечник мискового ехо; Sren 1 – максимальна площа нирки в поздовжньому перерізі, Sren 2 – максимальна площа нирки в поперечному перерізі. На базі визначених обчислювали ниркові об’ємні параметри: Vpar – об’єм паренхіми нирки, Vren – загальний об’єм нирки, Vpelv – об’єм мискової системи.

Результати дослідження: у дітей з ЦД 1-го типу, визначено односпрямовані подібні зміни об’ємних ниркових параметрів і пропорцій від вікових нормативів. В обстежених за відсутності вірогідних змін показника Vren (pк-І,ІІ,ІІІ>0,05) було зареєстровано значущі відмінності за іншими показниками, а саме: зменшення Vpelv (pк-І,ІІ,ІІІ<0,001) та відношення Vpelv/Vren (pк-І,ІІ,ІІІ<0,001). Детальний аналіз виявив тенденцію до зростання показника Vpar під час збільшення тривалості хвороби, що, з одного боку, підтверджується наявністю достовірного зростання цього параметру у хворих ІІІ групи (рк-ІІІ<0,05, рІ-ІІІ<0,05, рІІ-ІІІ<0,05), а з іншого, вірогідним позитивним кореляційним зв’язком між рівнями МАУ та Vpar (r=+0,37, р=0,041). Зменшення Vpelv спостерігається при збільшенні тривалості ЦД (r=-0,39, p=0,018).
Висновки: у результаті аналізу морфометричних параметрів нирок було з’ясовано, що у дітей, хворих на ЦД 1-го типу з діабетичною нефропатією, ремоделювання нирок відбувається за диспропорційним типом – при незмінному загальному об’ємі нирки, збільшується об’єм паренхіми за рахунок зменшення об’єму мискової системи.

Гіпертрофія паренхіми у дітей з діабетичною нефропатією відбувається за рахунок розростання екстрацелюлярного матриксу.
Зменшення об’єму мискової системи за рахунок гіпертрофованої паренхіми призводить до порушення нормального відтоку сечі, що разом з гіперглікемією та нейропатією сечовивідних шляхів є патогенетично значущим фактором для формування пієлонефриту в цієї категорії хворих.

