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Обласна дитяча клінічна лікарня*

Серед захворювань дитячого віку нефропатії займають друге місце після респіраторної патології, а частота вроджених вад розвитку сечовидільної системи (СВС) поступається лише вродженим вадам серця. Вроджені вади розвитку СВС займають важливе місце серед причин виникнення та прогресування  хронічної ниркової недостатності (ХНН) у дітей.

Мета - визначити причини ХНН у дітей Харківського регіону.

Матеріали. Проаналізовано дані реєстру дітей з ХНН Харківської області, який створено і постійно оновлюється в нефрологічному центрі на базі КЗОЗ «Обласна дитяча клінічна лікарня» за 2013рік та 

Результати. Станом на січень 2013 згідно даних реєстру під наглядом нефрологів з діагнозом ХНН різного ступеня спостерігається 49 дітей, з них 19 дітям ХНН вперше встановлена в поточному році. Відмічається зростання кількості дітей в додіалізному періоді з 7 (1,6±0,6%) у 2012 р. до 9 (2,1±1,6%) у 2013р..
Серед причин розвитку ХНН домінували вроджені вади розвитку СВС 57,2±7,1% дітей, з яких 32,6±6,7% дітей перенесли оперативну корекцію вади розвитку СВС, 24,4±6,2% дітей були з неоперабельними вадами розвитку СВС у вигляді гіпоплазії, дисплазії нирки, рефлюксу високого ступеню та гідронефроз. Серед інших причин виникнення ХНН у 18,3±5,5% дітей діагностовано полікістоз нирок,  8,1±3,9% дітям встановлено спадковий нефрит, у 6,1±3,4% - гломерулонефрит, по 4,1 ±2,8% дітей мали нейром'язову дисфункцію сечового міхура та гостре пошкодження нирок, по 2,0±2,0% дітей  перенесли гемолітико-уремічний синдром, системний червоний вовчак та інтерстиціальний нефрит. Серед основних початкових клінічних проявів ХНН на фоні вищезазначених станів у 59,1±7,0% випадків характеризувалися повільним розвитком та прогресуванням інтоксикаційного, анемічного та гіпертензивног синдромів, набряки та гематурія відмічалися в поодиноких випадках. Звертає увагу значна кількість дітей 24,4±6,2% в яких патологія нирок у вигляді аномалії розвитку була діагностована тільки під час профілактичного огляду з проведенням ехоскопічного дослідження нирок. 
Таким чином, вроджені вади розвитку СВС серед дитячого населення Харківського регіону складають вагому частку серед причин розвитку ХНН. Високе розповсюдження нефрологічної патології часто з латентним перебігом, розвитком ХНН мають велике соціальне значення і потребують раннього виявлення з подальшим адекватним спостереженням за дітьми з метою подовження тривалості додіалізного періоду та своєчасної трансплантації нирки.   

