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Пієлонефрит (ПН) є найбільш поширеною запальною патологією нирок у  дітей раннього віку. Постійна увага до вдосконалення ранньої діагностики, та раннього початку адекватної медикаментозної терапії ПН підтверджує актуальність теми. Під час обстеження пацієнта доцільно приділити достатню  увагу анамнестичним даним, не тільки стосовно початку запального захворювання нирок, а й загальним відомостям про стан здоров’я батьків, обтяженість анамнезу стосовно неблагоприємних подій з боку інших органів та систем. Детальне вивчення анамнестичної інформації дітей з ПН дає змогу виключити або діагностувати коморбідну патологію у тому числі – серецево-судинні розлади.  
Мета роботи полягала у пошуку передикторів до схильності винекнення  кардіальних ускладнень у дітей з ПН на основі вивчення сімейного анамнезу. 
Проведено обстеження 21 дитини віком від 6 міс до 4 років з пієлонефритом, що знаходилися на стаціонарному лікуванні чи плановому обстеженні в нефрологічному центрі ОДКЛ. Середній вік обстежених дітей становить 2,2 ±1,3  роки. Серед обстежених дітей було 14 дівчаток (66,7±10,5%) та 7 хлопчиків (33,3±10,5%), що відповідає загальновідомим даним про статевий розподіл пацієнтів з ПН. Серед обстежених дітей виявлено 80,9±8,7% з активними проявами пієлонефриту, четверо дітей були госпіталізовані для контрольного обстеження в періоді ремісії ПН. Середня тривалість захворювання нирок становила 9 місяців. Найбільш довготривалий анамнез щодо захворювання понад (4 роки) мали 5 дітей з рецидивуючим перебігом хронічного пієлонефриту, в яких ще в неонатальному віці було виявлено аномалію розвитку сечовидільної системи у вигляді сечовідно-міхурового рефлюксу. При проведенні анкетування та визначенні анамнестичних відомостей встановлено, що 13 дітей (61,9±10,8%) були госпіталізовані у зв’язку з наявністю скарг, найчастіше у вигляді підвищення температури, погіршення самопочуття, наявністю абдомінального болю, або виявлені зміни в аналізах сечі. 8 (38,1±10,8%) дітей були госпіталізовані для обстеження без скарг, але у половини з них було виявлено зміни при лабораторному обстеженні. 
[bookmark: _GoBack]При вивченні сімейного анамнезу з використанням оригінальних опитувальників кардіологічного профілю 23±9,5% дітей були народжені від 3-6 вагітності, 1-2 пологів. Середній вік батьків на момент вагітності матерів був 29±5,4 років, батьків – 33±6,2 роки. Таким чином, діти були народжені від досить зрілих батьків, бажаних вагітностей. Поряд з тим, у половини матерів данній вагітності передували медичні аборти або спонтанні викидні. У 23±9,5% матерів відмічалася загроза переривання вагітності, інфекційні захворювання у вигляді пієлонефриту, уреаплазмозу та ГРВІ. Більшість дітей 15 (71±10,1%) були народжені фізіологічно, 6 пацієнтів - шляхом Кесаріва розтину. Маса тіла при народжені у всіх дітей була в межах норми та в середньому становила 3300±460гр. Всі діти перебували на природному вигодовуванні, 66% дітей понад 1 рік, тільки одна дитина до 2 міс, (у зв’язку з гіпогалактією у матері). 
Встановлено, що батьки всіх дітей вважають добрим свій стан здоров’я, мають нормальну вагу задовільний руховий режим. У родичів другої лінії споріднення з боку матері виявлено 7 хворих з артеріальною гіпертензією, з боку батька - 3 родича з гіпертензією. 33±10% матерів періодично мали неприємні відчуття або біль в області серця після фізичного навантаження чи емоціонального стресу, але не обстежувалися.
На час обстеження дітей в середньому віці 2,2±1,3  роки у 57,5±11,1% дітей встановлено супутню патологію у вигляді малих аномалій розвитку серцево-судинної системи, а саме 33,3±10% мали функціонуючий овальний отвір у поєднанні з аномальною хордою лівого шлуночку,  23,8±9,5% - аномальну хорду лівого шлуночка.
Отримана інформація дає підстави вважати, що близько чверті дітей з ПН можуть мати зміни з боку серцево-судинної системи, для чого потрібно на всіх етапах медичного спостереження за дитиною приділяти достатню увагу оцінці анамнезу серцево-судинних подій в родині.
























