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КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня»
На цей час клініцистів та дослідників хвилює питання ранньої діагностики тубулярної дисфункції, яка вважається  раннім маркером прогресування хронічного захворювання нирок (ХЗН) у напрямку хронічної ниркової недостатності (ХНН).
Мета: визначити діагностичне значення ферментурії у дітей із єдиною ниркою різного походження.   

Матеріали та методи. Обстежено 108 дітей (54  хлопчика, 54 дівчинки), середній вік 10,16±3,47. Обстежених розділено на групи: 1-а група - 59 дітей  із єдиною ниркою внаслідок агенезії (ЄНА), 2-а група – 26 пацієнтів з єдиною ниркою внаслідок нефректомії (ЄНН), 3-я – 11 хворих із єдиною ниркою, що функціонує (ЄФН), 4-а – 12 дітей із єдиною підковоподібною ниркою (ЄПН).  Пацієнти обстежені за нефрологічною програмою, додатково визначені рівні ферментурії (γ-глютамілтрансферази (ГГТ - маркер пошкодження цитомембран тубулярних клітин), сукцинатдегідрогенази (СДГ- маркер глибокого ураження тубулярних клітин), лужної фосфатази (ЛФ - маркер пошкодження проксимального відділу канальців)). До контрольної групи увійшло 20  практично здорових дітей, порівняних за віком і статтю. 
Результати. Проведений аналіз результатів дослідження рівнів ферментурії дозволяє діагностувати порушення цілостності цитомембран тубулярних клітин серед обстежених дітей із єдиною ниркою на основі вірогідного збільшення концентрацій, порівняно з контролем, ЛФ, ГГТ у сечі.  Найбільш виражений  рівень прискореної цитодеструкції спостерігався в дітей із ЄФН .  

Ураховуючи, що вияв в сечі підвищеного вмісту ферментів із мітохондріальною локалізацією слід розцінювати як патологічний прояв деструктивних процесів в нирках, зазначимо наявність глибокого пошкодження тубулярного апарату нирок у пацієнтів із єдиною ниркою, найбільш суттєвого серед дітей із ЄФН, а також наявність достовірної мітохондріальної дисфункції. 



Таким чином, серед обстежених дітей із єдиною ниркою різного походження  встановлені подібні зміни концентрації в сечі ферментів ЛФ, ГГТ, що свідчить про наявність у дітей обох груп пошкодження тубулярного відділу нефрону на рівні клітинних мембран. За рівнем СДГ встановлено пошкодження тубулярних клітин на більш глибшому рівні, ніж цитомембрана. Вірогідно вищі рівні маркерів пошкодження мембран та мітохондрій тубулярних клітин у дітей з ЄФН свідчать, з одного боку, про більш суттєву тубулярну дисфункцію в дітей цього контингенту, а з іншого, - про високий ризик прогресування ХЗН у напрямку ХНН та необхідність проведення комплексних ренопротекторних заходів.
