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Серед набутих захворювань нирок у дітей гломерулонефрит є другим за розповсюдженістю після інфекції сечовивідних шляхів. Актуальність захворювання обумовлена його розповсюдженістю – гломерулонефрит спостерігається у 0,7-14 з 1000 дітей, складністю визначення активності патологічного процесу в нирках та труднощами прогнозування, оскільки не завжди вдається своєчасно діагностувати дану нозологію внаслідок наявності екстраренальних проявів, стертих і атипових форм захворювання. Крім того, у частини хворих захворювання супроводжуються розвитком швидко прогресуючої хронічної ниркової недостатності (ХНН), а також недостатньою ефективністю медикаментозної терапії.

Мета роботи: проаналізувати фактори ризику розвитку гломерулонефриту у дітей.

Матеріали і методи. Обстежено 19 дітей з гострим гломерулонефритом, 10 пацієнтів з хронічним гломерулонефритом , що знаходилися на лікуванні в нефрологічному відділенні Сумської обласної дитячої клінічної лікарні. До групи порівняння увійшли 18 дітей, що не мали клінічних чи лабораторних ознак патології нирок.
Вік дітей при гострому гломерулонефриті складав від 2 до 18 років (від 2-10років - 10 дітей (53%); 11-18 років - 9 дітей (47%)), при хронічному гломерулонефриті вік дітей від 2 до 17років (2-10 років – 4 дітей (40%), 11-18років – 6 дітей (60%)). 

Встановлено наявність статевої різниці серед дітей з гломерулонефритом. При гострому гломерулонефриті хлопчики складали 68% (13 осіб), дівчата – 32% (6 осіб); при хронічному гломерулонефриті хлопчиків було 3 (30%), дівчаток – 7 (70%).

Обтяжену спадковість було виявлено у 8 дітей з гломерулонефритом (27,5%). Сечокам’яну хворобу в спадковому анамнезі виявлено у 3 дітей (10,3%), виразкову хворобу шлунка у 3 дітей (10,3%), гіпертонічну хворобу у 1 дитина (3,4%), хронічний бронхіт у 1 дитина (3,4%).

Супутня патологія при гострому і хронічному гломерулонефриті спостерігалася у 11 дітей (38%): дизметаболічна нефропатія у 1дитина (3,4%), хронічний тонзиліт у 5 дітей (17,2%), хронічний гастродуоденіт у 5 дітей (17,2%).

Висновки. Виявлено вікові та статеві чинники ризику розвитку гломерулонефриту у дітей. За даними нашого спостереження на гострий гломерулонефрит частіше хворіють хлопчики, а на хронічний – дівчата. Це може бути пов’язано з переважанням імунокомплексних механізмів у хлопчиків, аутоімунних механізмів – у дівчаток. Серед пацієнтів з гострим гломерулонефритом переважають діти до 10 років, хронічний гломерулонефрит частіше зустрічається у дітей віком 11-18 років. Кожна 10 дитина з гломерулонефритом має обтяжену спадковість по захворюванням нирок. Супутня патологія, що може сприяти чи погіршувати перебіг гломерулонефриту (дизметаболічна нефропатія, хронічний тонзиліт) властива 20% дітей.
