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Актуальність проблеми системної дисплазії сполучної тканини та хронічного пієлонефриту (ПН) обумовлена не тільки широкою поширеністю, але і помітною зміною клінічної картини ПН за останні два десятиріччя. Тому наявність аномальних вушних раковин, зубів, пальців та інших стигм сполучнотканинного дисембріогенезу, формування яких збігається з критичним періодом розвитку нирки (7-12 неділя внутрішньоутробного розвитку), може опосередково свідчити про вірогідність генетичних поломок або дефектів, що є причиною порушень розвитку ниркової тканини і суттєво впливає в подальшому на особливості перебігу хронічного ПН.

Мета дослідження: удосконалення діагностики хронічних ПН у дітей на підставі поглибленого вивчення рівнів глікозаміногліканів (ГАГ) сироватки крові та сечі.

Матеріали та методи: Нами проведене комплексне обстеження 68 дітей у віці від 1 до 18 років, хворих на хронічний ПН. При обстеженні хворих розподілили на 2 клінічні групи. До першої групи включена 37 пацієнтів, у котрих реєстрували необструктивний  хронічний  ПН, без порушення функції нирок. Другу групу склала 31 дитина з обструктивним хронічним ПН, без порушення функції нирок. Дослідження проводились у динаміці: в період загострення та ремісії хронічного ПН. Контрольну групу склали 30 здорових дітей аналогічного віку. Верифікація діагнозу проводилась на підставі поглибленого клініко-лабораторного та інструментального обстеження згідно відповідного протоколу (наказ МОЗ України №627 від 03.11.2008р.) Рівні ГАГ сироватки крові досліджували за методом  Кляцкина С.А., Лифшица Р.К. (1989), сечі - за методом П.Н. Шараєва (1987). 
Результати: При обстеженні хворих найбільш часто виявлялись такі стигми дисембріогенезу: розхитаність суглобів (21,0±0,4%), гіперрозтяжність шкіри (20,0±0,4%), готичне піднебіння (19,0±0,4%), розбіжність прямих м’язів живота (10,0±0,3%), розширене перенісся (5,0±0,2%), пупкова грижа (2,0±0,1%), епікант (2,0±0,1%), дисморфія вушних раковин (2,0±0,1%), сандалеподібна щілина (1,0±0,1%) та інші. Дослідженя рівнів ГАГ сироватки крові та сечі в період загострення хронічного ПН, як необструктивного так і обструктивного, виявило достовірне (р<0,001) зниження рівнів ГАГ сироватки крові та збільшення рівнів ГАГ сечі порівняно з показниками дітей контрольної групи. В період ремісії необструктивного та обструктивного хронічного ПН дещо підвищувались показники ГАГ сироватки крові та знижувались рівні ГАГ сечі, але суттєвої різниці від показників контрольної групи не виявлено (р>0,05). 
Висновки: Виявлені зміни можуть свідчити про виражені структурно-функціональні, мембранопатологічні зміни тубулярного і гломерулярного апарату паренхіми нирок, які ведуть до нефросклерозу, що в свою чергу обґрунтовує  доцільність використання дослідження показників ГАГ сироватки крові та сечі у якості допоміжних критеріїв діагностики хронічного ПН.
