УДК: 618.−036:616.6−053.13−036.2
доктор медицинских наук М. А. Гончарь 1,2,
кандидат медицинских наук Г. Р. Муратов 1,2, 
Т. Ф. Колибаева 2,
доктор медицинских наук И. В. Сорокина 1, 

кандидат медицинских наук М. С. Мирошниченко 1
Харьковский национальный медицинский университет, 

город Харьков, Украина 1,
Харьковская областная детская клиническая больница, 
город Харьков, Украина 2
Особенности течения беременностИ у матерей, дети которых ИМЕЛИ патологиЮ органов мочевыделительной системы
М. А. Гончарь, Г. Р. Муратов, Т. Ф. Колибаева, 
И. В. Сорокина, М. С. Мирошниченко
Особенности течения беременности у матерей, дети которых имели патологию органов мочевыделительной системы

Для улучшения медицинской помощи детям с патологией органов мочевыделительной системы важны эпидемиологические исследования, направленные на изучение распространенности этих заболеваний, выявление факторов риска, способствующих их развитию и прогрессированию. Цель исследования − выявить факторы риска развития патологии органов мочевыделительной системы у детей Харьковской области на основе анализа особенностей течения беременности у их матерей. Материалом исследования явилась информация об особенностях течения беременности 662 матерей, дети которых имели патологию органов мочевыделительной системы (исследуемая группа), и 73 матерей, дети которых здоровы (группа сравнения). В ходе исследования было установлено значимое преобладание количества случаев с осложненной беременностью у женщин, дети которых имели патологию органов мочевыделительной системы. Среди осложнений беременности у данных женщин было отмечено значимое преобладание преэклампсии и плацентарной недостаточности. На основании проведенного исследования был сделан вывод о том, что преэклампсия и плацентарная недостаточность являются факторами риска развития патологии органов мочевыделительной системы у детей Харьковской области. Детей, рожденных женщинами, беременность которых осложнилась преэклампсией либо плацентарной недостаточностью, необходимо отнести в группу риска по развитию у них патологии органов мочевыделительной системы. Данная категория детей требует динамичного наблюдения уже с момента рождения с целью своевременного выявления у них патологии органов мочевыделительной системы.
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Введение. Проводимые в разных странах мира ежегодные популяционные исследования свидетельствуют о неуклонном росте патологии органов мочевыделительной системы (ОМВС) у людей различного возраста. [1, 2, 14]. Истоки многих хронических, инвалидизирующих или фатальных патологических состояний ОМВС у взрослых берут начало в перинатальном и неонатальном периоде, а многие болезни данной системы неонатального, грудного и старшего возраста представляют собой пролонгированную патологию эмбриона и плода [3], что позволяет многим ученым говорить о внутриутробном программировании заболеваний детей и взрослых [15].
На современном этапе ученые отмечают об атипичной клинической картине заболеваний ОМВС у детей, преобладании как хронических, латентных форм, так и манифестных, агрессивных, тяжелых форм заболевания, резистентных к традиционным методам терапии, сочетание у одного больного различной патологии ОМВС на фоне аномалий, дисметаболических нарушений и микробно-воспалительного процесса [2, с. 23].
В последние годы возрос интерес исследователей к проблеме патологии ОМВС у новорожденных в связи с увеличением ее распространенности [4]. Возрастание числа случаев патологии ОМВС у новорожденных детей многие ученые связывают с ухудшением состояния здоровья материнского организма, увеличением частоты встречаемости осложнений во время течения беременности, в родах [13]. Не случайно для своевременной и правильной диагностики заболеваний ОМВС у детей, особенно раннего возраста, рекомендуют хорошо собрать акушерско-гинекологический анамнез [5].

Все вышесказанное диктует необходимость развития профилактической и превентивной нефрологии, основанной на распознавании факторов риска (ФР) заболеваний ОМВС, оценке риска инвалидизации и проведении комплекса мероприятий по профилактике заболеваний ОМВС, их ранней диагностике и реабилитации таких больных. Данные литературы о ФР развития патологии ОМВС у детей многочисленны, однако они неоднозначны и противоречивы [16]. Учитывая, что в различных регионах вклад ФР в развитие патологии ОМВС может иметь свои особенности, поэтому правомочно предположить, что региональный фактор является весомым, а может быть, и определяющим в спектре ФР изучаемой патологии. Анализ данных литературы не позволил выявить информацию о ФР развития патологии ОМВС у детей Харьковской области, являющейся одной из крупнейших областей в Украине, что обосновывает актуальность настоящего исследования и необходимость его проведения.


Цель исследования – выявить ФР развития патологии ОМВС у детей Харьковской области на основе анализа особенностей течения беременности у их матерей.

Материалы и методы исследования. Материалом исследования явилась информация об особенностях течения беременности, полученная при анкетировании матерей, дети которых в возрасте от 3 месяцев до 16 лет за период с 2012 по 2013 гг. были госпитализированы в нефрологический центр Харьковской областной детской клинической больницы. Всего было госпитализировано 662 ребенка с такой патологией ОМВС, как врожденные пороки развития (ВПР) ОМВС со вторичным хроническим пиелонефритом (ХПН) (n=291), дисметаболическая нефропатия (ДМНП) со вторичным ХПН (n=93), мочекаменная болезнь (МКБ) со вторичным ХПН (n=69), острый пиелонефрит (ОПН) (n=47), пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) со вторичным ХПН (n=34), хронический гломерулонефрит (ХГН) (n=32), нейрогенная дисфункция мочевого пузыря (НДМП) со вторичным ХПН (n=31), хронический тубулоинтерстициальный нефрит (ХТИН) (n=29), острый гломерулонефрит (ОГН) (n=13), токсико-инфекционная нефропатия (ТИНП) (n=12), острый цистит (ОЦ) (n=8), острый тубулоинтерстициальный нефрит (ОТИН) (n=3). Дети с патологией ОМВС вошли в исследуемую группу (ИГ). Группу сравнения (ГС) составили 73 здоровых ребенка в возрасте от 3 месяцев до 16 лет, находящихся на учете в детском поликлиническом отделении Изюмской центральной городской больницы, у матерей которых также была собрана информация об особенностях течения беременности.
Для статистического оценивания относительных величин в группах использовался t-критерий Стьюдента при n>30, при малом количестве наблюдений применялся биномиальный критерий [6]. Значимость отличий между показателями принималась при уровне значимости p<0,05. Статистические расчеты проводили, используя программу «Statistic Soft 6.0».
Результаты исследования. Среди матерей, дети которых здоровы, в 11 случаях (15,07 %) были выявлены осложнения во время течения беременности. 
Случаи с осложненной беременностью также были выявлены среди женщин, дети которых имели различную патологию ОМВС. Так, осложнения во время беременности были выявлены у 204 женщин (70,10%) в случае диагностики у их детей ВПР ОМВС со вторичным ХПН, у 19 (55,88%) − в случае диагностики ПМР со вторичным ХПН, у 31 (65,96%) − в случае диагностики ОП, у 39 (56,52%) − в случае диагностики МКБ со вторичным ХПН, у 53 (56,99%) − в случае диагностики ДМНП со вторичным ХПН, у 17 (54,84%) − в случае диагностики НДМП со вторичным ХПН, у 2 (66,67%) − в случае диагностики ОТИН, у 19 (65,52%) − в случае диагностики ХТИН, у 7 (58,33%) − в случае диагностики ТИНП, у 8 (61,54%) − в случае диагностики ОГН, у 20 (62,50%) − в случае диагностики ХГН, у 5 (62,50%) − в случае диагностики ОЦ.
Среди осложнений во время беременности у матерей, дети которых вошли в ИГ и ГС, была выявлена плацентарная недостаточность (ПН), обусловленная наличием болезней сердечно-сосудистой системы, системы крови, органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, печени, мочеполовой системы и эндокринной системы, преэклампсия (ПЭ), которая привела в ряде случаев к ПН, угроза прерывания беременности (УПБ), многоводие, маловодие, иммуноконфликт и истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН). Так, среди женщин, дети которых здоровы, в 1 случае (9,09%) была выявлена ПН, в 1 (9,09%) – ПЭ, в 1 (9,09%) – УПБ, в 1 (9,09%) – иммуноконфликт, в 2 (18,18%) – многоводие, в 2 (18,18%) – маловодие, в 3 (27,28%) – ИЦН. При диагностике у детей ВПР ОМВС со вторичным ХПН у их матерей в анамнезе выявлено в 83 случаях (40,69%) ПН, в 112 случаях (54,90%) ПЭ, в 9 случаях (4,41%) УПБ; ПМР со вторичным ХПН – в 8 случаях (42,10%) ПН, в 9 случаях (47,37%) ПЭ, в 2 случаях (10,53%) УПБ; ОПН – в 11 случаях (35,49%) ПН, в 14 случаях (45,16%) ПЭ, в 4 случаях (12,90%) УПБ, в 2 случаях (6,45%) иммуноконфликт; МКБ со вторичным ХПН – в 14 случаях (35,90%) ПН, в 19 случаях (48,71%) ПЭ, в 4 случаях (10,26%) УПБ, в 2 случаях (5,13%) иммуноконфликт; ДМНП со вторичным ХПН – в 18 случаях (33,96%) ПН, в 25 случаях (47,17%) ПЭ, в 7 случаях (13,21%) УПБ, в 3 случаях (5,66%) иммуноконфликт; НДМП со вторичным ХПН – в 7 случаях (41,18%) ПН, в 9 случаях (52,94%) ПЭ, в 1 случае (5,88%) УПБ; ОТИН – в 2 случаях (100,00%) ПЭ; ХТИН – в 8 случаях (42,11%) ПН, в 10 случаях (52,63%) ПЭ, в 1 случае (5,26%) ИЦН; ТИНП – в 3 случаях (42,86%) ПН, в 4 случаях (57,14%) ПЭ; ОГН – в 4 случаях (50,00%) ПН, в 4 случаях (50,00%) ПЭ; ХГН – в 9 случаях (45,00%) ПН, в 10 случаях (50,00%) ПЭ, в 1 случае (5,00%) УПБ; ОЦ – в 2 случаях (40,00%) ПН, в 3 случаях (60,00%) ПЭ.
Обсуждение полученных данных. Здоровье детей формируется под воздействием множества факторов, среди которых большое значение имеет состояние здоровья матери, особенности течения беременности и родов. Причинно-следственная связь между заболеваемостью беременных и патологией их потомства не вызывает сомнений. Создается порочный круг: больная мать – больной ребенок – больной подросток – больная мать [7]. Различная патология, в том числе и патология ОМВС, которая начинает развиваться в антенатальный период развития плода, не исчезает, а, как правило, развивается по мере роста и созревания ребенка [8]. 
Увеличение частоты встречаемости патологии ОМВС среди детской популяции требует проведения эпидемиологических исследований, в которых широкое распространение получила концепция ФР. [9]. Как известно, ФР – это причины либо условия, увеличивающие вероятность развития заболевания, неблагоприятного его течения и исхода [10]. Развитие любой патологии у ребенка, в том числе и патологии ОМВС, происходит в результате длительного воздействия ФР путем перехода донозологических состояний в преморбидные, а затем – в нозологические [9, с. 1293].
В нашем исследовании при анализе количества случаев, когда возникали у женщин осложнения во время течения беременности, было отмечено значимое их преобладание (p<0,05) среди женщин, дети которых имели различную патологию ОМВС. Выявленная нами особенность позволяет говорить о том, что наличие в анамнезе у женщин осложнений во время течения беременности является ФР развития патологии ОМВС у их потомства.
ФР развития патологии ОМВС у детей разнообразны, среди них, по данным М.С. Игнатовой, основными являются заболевания матери нефропатиями, наличие патологии беременности, тератогенные влияния на родителей [11].
При анализе количества женщин с осложненной беременностью и вида патологии ОМВС у ребенка было отмечено, что максимальное количество матерей с осложненной беременностью было выявлено в случае диагностики у их детей ВПР ОМВС со вторичным ХПН, минимальное – в случае ТИНП, ДМНП со вторичным ХПН, МКБ со вторичным ХПН, ПМР со вторичным ХПН, НДМП со вторичным ХПН, умеренное – в случае ОТИН, ОПН, ХТИН, ОЦ, ХГН, ОГН.
У матерей, дети которых вошли в ГС, среди всех осложнений беременности было отмечено значительное количество случаев с ИЦН, маловодием и многоводие, однако значимые отличия между данными показателями отсутствовали (p>0,05). 
У женщин, дети которых имели различную патологию ОМВС, в анамнезе были выявлены не все осложнения беременности, отмеченные нами в ГС. В данной группе среди всех случаев с осложнениями беременности в большинстве случаев было выявлено значительное количество случаев с ПЭ, ПН и УПБ. Проводя сравнения количества случаев с вышеуказанными тремя осложнениями беременности во всех случаях было выявлено значимое преобладание (p<0,05) количества случаев с ПЭ и ПН над количеством случаев с УПБ. При анализе значимости отличий между количеством случаев с ПЭ и ПН было отмечено значимое преобладание (p<0,05) количества случаев с ПЭ над количеством случаев с ПН только лишь у женщин, дети которых имели ВПР ОМВС со вторичным ХПН, во всех остальных случаях значимые отличия отсутствовали (p>0,05). 
При анализе и сравнении количества случаев, когда беременность у женщины осложнялась УПБ, в ГС и ИГ значимые отличия отсутствовали (p>0,05), а при анализе количества случаев с ПЭ и ПН было отмечено значимое их преобладание (p<0,05) в ИГ по сравнению с ГС.


В ИГ среди матерей максимальное количество случаев с ПН было выявлено в случае диагностики у их детей ОГН и ХГН, минимальное – в случае МКБ со вторичным ХПН, ОПН и ДМНП со вторичным ХПН, умеренное – в случае ПМР со вторичным ХПН, ХТИН, ТИНП, НДМП со вторичным ХПН, ВПР ОМВС со вторичным ХПН, ОЦ; максимальное количество случаев с ПЭ – в случае ОТИН и ОЦ, минимальное – НДМП со вторичным ХПН, ХТИН, ОГН, ХГН, МКБ со вторичным ХПН, ПМР со вторичным ХПН, ДМНП со вторичным ХПН, ОПН, умеренное – в случае ТИНП и ВПР ОМВС со вторичным ХПН.

На основании проведенной характеристики осложнений беременности в двух группах можно утверждать, что ПЭ и ПН, обусловленная наличием у матери генитальной и экстрагенитальной патологии, являются ФР развития вышеперечисленной патологии ОМВС у детей. Анализ данных литературы позволил выявить только лишь клинические исследование, в которых показано повреждающее действие ПЭ, ПН на мочевыделительную функция плода, новорожденного, что требует проведения комплексных морфологических исследований [5, c. 309]. 

Выявленные нами ФР развития патологии ОМВС у детей в Харьковской области в большинстве своем относятся к управляемым ФР и зависят от организации и доступности квалифицированной медицинской помощи беременным женщинам [12], проведенной санитарно-просветительной работы среди населения репродуктивного возраста, подчеркивающей значение здорового образа жизни для формирования репродуктивного здоровья будущих родителей и будущего потомства. 
Выводы.
1. Проведенное комплексное исследование в Харьковской области выявило у матерей, дети которых имели патологию органов мочевыделительной системы, высокий уровень распространенности осложненных беременностей. Значимое количество случаев среди всех осложнений беременности приходится на преэклампсию и плацентарную недостаточность, обусловленную наличием у матери генитальной и экстрагенитальной патологии, что позволило отнести данные осложнения беременности к факторам риска развития у детей на различных этапах онтогенеза патологии органов мочевыделительной системы.
2. Детей, рожденных женщинами, беременность которых осложнилась преэклампсией либо плацентарной недостаточностью, необходимо отнести в группу риска по развитию у них патологии органов мочевыделительной системы. Данная категория детей требует динамичного наблюдения уже с момента рождения с целью своевременного выявления у них патологии органов мочевыделительной системы.
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M. A. Gonchar, G. R. Muratov, T. F. Kolibaeva, 
I. V. Sorokina, M. S. Myroshnychenko
Features of the course of pregnancy in mothers whose children had urinary system pathology


In order to improve medical care for children with urinary system pathology it is necessary to carry out epidemiological studies aimed at investigating the prevalence of these diseases, the identification of risk factors that contribute to their development and progression. The purpose of the research – to identify risk factors of the development of urinary system diseases of children of Kharkiv region based on the analysis of the features of the course of pregnancy in their mothers. The material of the study was the information about the features of the course of pregnancy of 662 mothers whose children with urinary system pathology (study group) and 73 mothers whose children are healthy (control group). It was found a significant prevalence of the number of cases with complicated pregnancies in women whose children had urinary system pathology. Among all complications of pregnancy in these women it was observed a significant prevalence of preeclampsia and placental insufficiency. Based on this study it was concluded that preeclampsia and placental insufficiency are risk factors of the development of urinary system diseases of children of Kharkiv region. Children born to mothers whose pregnancy was complicated by preeclampsia or placental insufficiency must be attributed to the risk group of the development of urinary system pathology. This category of children requires a dynamic observation from the moment of birth for timely detection of urinary system pathology.

Key words: children, urinary system pathology, Kharkiv region, risk factors.
