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Актуальність вивчення сучасного перебігу гломерулонефриту (ГН) у дітей та вдосконалення на підставі цього методів діагностики та лікування обумовлена як можливістю розвитку тяжких ускладнень гострого перебігу захворювання, так і в ряді випадків частим рецидуванням процесу з формуванням хронічного захворювання нирок та термінальної хронічної ниркової недостатності.

Відсоток ГН серед нефрологічної патології дитячого віку не є високим. Так, захворюваність на ГН за літературними даними складає приблизно 0,2-2%. В Україні рівень захворюваності на гострий ГН  в останні роки збільшився з 0,26 до 0,33 на 1000 дитячого населення. За даними нефрологічного відділення КЗОЗ «ХМКДЛ №16» в структурі нефрологічної патології доля гломерулонефриту складає 2,5%, з них половина випадків приходиться на гострий ГН. Відмічається зріст частоти нефротичного синдрому з 16% в 2008 р. до 80% в 2017 р.. та неповного його варіанту. Коливання частоти та зміна структури клінічних варіантів ГН, можливо, обумовлена зміною етіологічних чинників розвитку захворювання (зменшення ролі стрептококової інфекції у зв’язку з коливаннями ритмів його активності та широким застосуванням антибіотиків, превалювання ролі вірусних інфекцій, в першу чергу, цитомегаловірусу та вірусу Ебштейн-Бара) або зростанням впливу генетичних факторів в формуванні нефротичного синдрому. Діагностика ГН доволі часто є складною, що обумовлено відсутністю скарг в дебюті (біль та лихоманка не притаманні ГН), поступовим розвитком набрякового синдрому, який інтерпретують як прояв алергічної реакції або «погладшанням» дитини. Крім того, батьки довго можуть не звертати уваги на зменшення виділення сечі аж до розвитку виражених набряків або анурії. Все це стає причиною несвоєчасної госпіталізації дитини до нефрологічного відділення та призначення адекватної терапії. Верифікація діагнозу потребує проведення великої кількості лабораторно-інструментальних досліджень з використанням імунологічних, генетичних та гістологічних методів, що не завжди вдається виконати в повному обсязі. Лікування гострого ГН проводиться згідно наказу МОЗ України  № 436  з урахуванням рекомендацій KDIGO 2012 року відповідно до клінічного варіанту захворювання та включає дотримання певних дієтичних обмежень, призначення етіопатогенетичної та симптоматичної терапії.  Найскладнішим є лікування дітей хворих на ГН з нефротичним синдромом та нефротичним синдромом з гематурією та гіпертензією у зв’язку з необхідністю призначення тривалої кортикостероїдної та імуносупресивної терапії (хлорамбуцил або циклофосфамід), а в ряді випадків проведення пульс-терапії, що не завжди можливо виконати в повному обсязі (висока вартість лікування, відмова батьків). Недотримання   рекомендованих доз, передчасне припинення лікування, формування гормонорезистентності або гормонозалежності, а  також наявність певних факторів ризику (вік та стать дитини, гематурія та ін..) призводить до частого рецидування захворювання, що спостерігається приблизно в 30% випадків, та потребує  модифікації імуносупресивної терапії, погіршує прогноз.
Таким чином, сучасними особливостями розвитку та перебігу гострого гломерулонефриту у дітей є зміна спектру етіологічних факторів, переважання нефротичного синдрому в структурі захворювання, тенденція до рецидування нефротичного синдрому, що потребує подальшого вдосконалення підходів до лікування, індивідуалізації терапії.
