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Цель работы: усовершенствовать диагностику хронического пиелонефрита (ПН) у детей на основании изучения уровней гликозаминогликанов (ГАГ) в сыворотке крови и мочи.

Задачи исследования: 1) изучить клиническую характеристику детей, больных хроническим ПН; 2) определить содержание ГАГ в сыворотке крови и мочи у детей с хроническим ПН. 

Материалы и методы: нами обследовано 68 человек, больных хроническим ПН, по возрасту преобладали дети от 1 до 6 лет, по полу - девочки. Обследованные дети разделены на 2 группы: дети с обструктивным ПН (31 ребенок) и дети с необструктивным ПН (37 человек). Исследования проведены как в периоде обострения, так и в ремиссии заболевания. 30 практически здоровых детей того же возраста составили группу контроля. Уровни глюкозаминогликанов сыворотки крови определяли по методу Кляцкина С.А., Лифшица Р.К. (1989), мочи - по методу П.Н. Шараева (1987).

Полученные результаты: развитию обструктивного ПН способствовали уропатии, обусловленные в 24,1% случаев аномалиями развития мочевыводящей системы, в 13,8% случаев – нейрогенным расстройством мочеиспускания, в 62,1% случаев – сочетанной патологией. Наиболее часто из сопутствующей патологии регистрировалась наличие соединительнотканной дисплазии и как её проявление множественные стигмы дисэмбриогенеза: разболтанность суставов (21,0±0,4%),  гиперрястяжимость кожи (20,0±0,4%), готическое небо (19,0±0,4%),  расхождение прямых мышц живота (10,0±0,3%) и др. 

При определении уровня общих ГАГ и их фракций в сыворотке крови  выявлено достоверное снижение (р<0,001) их уровня у больных хроническим пиелонефритом, по сравнению с показателями детей из группы контроля. Достоверных изменений уровней ГАГ у детей с хроническим обструктивным и необструктивным ПН не выявлено. При этом в ремиссию ПН уровень ГАГ, хотя и недостоверно (р>0,05), но повышается по сравнению с обострением заболевания. При изучении содержания ГАГ в моче детей, выявлено их достоверное повышение у больных хроническим обструктивным и необструктивным ПН по сравнению с показателями детей группы контроля.
Выводы: наличие соединительнотканной дисплазии у детей может явиться причиной нарушения развития почечной ткани и существенно повлиять в дальнейшем на особенности развития и течения хронического ПН. 
