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Вступ

Патологія органів сечової системи (ОСС) у
дітей залишається серйозною проблемою в пе-
діатрії та має велике соціальне значення. В остан-
ні роки спостерігається зростання частоти захво-
рювань ОСС у дитячій популяції, змінюється не
тільки семіотика патології нирок, але й уявлення
щодо сутності цілої низки захворювань [1].
Часто захворювання набувають латентного,

малосимптомного перебігу, «маскуються» під
інші хвороби, що є причиною несвоєчасної діа-
гностики та хронізації захворювання.
Кількість причин зростання розповсюдже-

ності ниркової патології у дітей постійно збіль-
шується. Вагомим фактором ризику виникнення
захворювання нирок є екологічне неблагополуч-
чя [2]. Сімейна обтяженість щодо ниркової пато-
логії розглядається як один із найважливіших
факторів ризику виникнення захворювань ОСС
у дітей [3]. Останнім часом також проводиться
широкий пошук генетичних факторів, які сприя-
ють виникненню мультифакторних захворю-
вань, що зазвичай вважали набутими [1]. Значна
увага приділяється стану здоров’я матері, врахо-

вуються також професійні шкідливості, умови
праці та життя батьків дитини.
Складність проблеми полягає ще й у тому, що

існує багато факторів ризику захворювань, які
часто випадають із поля зору лікаря.
Слід також наголосити, що часто хвороби

ОСС розвиваються та перебігають на фоні інших
захворювань, які впливають на функцію нирок.
Вірогідність розвитку захворювань ОСС збіль-
шується за наявності поєднаного впливу ендо-
генних і екзогенних факторів [1].
Профілактична та превентивна нефрологія

базуються на розпізнанні ризику хвороб ОСС,
які проявляються на популяційному, сімейному,
індивідуальному рівнях. У наш час вивченню
факторів ризику розвитку захворювань приді-
ляється все більше уваги. Але ті відомості, що є
в медичній літературі, про вплив різних факторів
ризику на формування захворювань ОСС у дітей
розрізненні та суперечливі [2; 4; 5]. Сьогодні в
практичній медицині не існує чітких загально-
прийнятих даних щодо факторів ризику, марке-
рів захворювань, які допоможуть виявити остан-
ні ще на стадії передхвороби. Існуючі скринінгові
програми недосконалі, тому вивчення багатьох
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факторів ризику, виділення серед них найвагомі-
ших є надзвичайно важливим медичним і соці-
альним завданням [5].
Мета дослідження — визначення факторів ри-

зику розвитку гострого пієлонефриту в дітей на
підставі аналізу анамнестичних даних.

Матеріали та методи дослідження
Нами проведено ретроспективний аналіз іс-

торій хвороб дітей із гострим пієлонефритом
(300 історій хвороб). Для реєстрації даних була
розроблена індивідуальна картка обліку з ураху-
ванням загальновідомих ендогенних та екзоген-
них факторів. Для аналізу обрали 45 якісних оз-
нак, які, згідно з літературними джерелами, мо-
жуть зумовлювати розвиток гострого пієлонеф-
риту в дітей. Такими ознаками є: соматичний
статус батьків дитини та найближчих родичів
(наявність в анамнезі захворювань нирок, обмін-
ні порушення, генетичні хвороби), професійні
шкідливості роботи батьків (вібрація, лакофар-
бове виробництво, нафтопродукти, біологічні
фактори), патологічний перебіг вагітності матері
(наявність в анамнезі абортів, гестози 1 та 2-ї по-
ловини вагітності, загроза переривання вагітнос-
ті, анемія вагітних, гестаційний пієлонефрит, під-
вищення артеріального тиску під час вагітності),
обтяжений перебіг пологів, наявність перина-
тальної енцефалопатії в анамнезі, конституційні
особливості дитини, характер вигодовування на
першому році життя (штучне вигодовування,
використання неадаптованої суміші, грудне ви-
годовування та його терміни), наявність у дити-
ни в анамнезі супровідної патології (анемія, часті
простудні захворювання, хронічні вогнища ін-
фекції у вигляді тонзилітів, аденоїдитів, сину-
ситів, синдром вегетативних дисфункцій, функціо-
нальні порушення з боку шлунково-кишкового
тракту у вигляді дискінезій жовчовивідних шля-
хів, вторинних ферментопатій, запори, рецидиву-
ючі кишкові інфекції, гельмінтози, супровідна
дисметаболічна нефропатія, вульвіт, синехії, фі-
моз), а також наявність в анамнезі дефектів до-
гляду за дитиною.
Статистичні розрахунки й оцінку отриманих

даних проводили за допомогою пакета програм
STATISTIKA 5,5а. Вивчення впливу факторів
ризику на розвиток гострого пієлонефриту вико-
нано методом факторного аналізу (центроїдний
метод), що дозволяє враховувати багато різних
параметрів, виділяти найвагоміші з них, визнача-
ючи факторне навантаження. Були виділені на-
вантаження факторів першого та другого рядів.
При високому (>0,7) та середньому (>0,5) фак-
торному навантаженні проаналізовані ознаки
визначали вірогідність розвитку гострого пієло-
нефриту. В основі факторного аналізу лежить
метод визначення головних компонент, який
проводиться за звичайною процедурою вари-
максного обертання, розрахунку кореляційних

матриць і відокремлення та ідентифікації голов-
них компонент [6].
Аналіз і розрахунки проводилися як для за-

гальної групи дітей, так і для дівчаток і хлопчи-
ків окремо.

Результати дослідження та їх обговорення
У результаті аналізу найвагомішими для роз-

витку гострого пієлонефриту в загальній групі
були визначені такі ознаки: наявність в анамнезі
дитини функціональних порушень із боку шлун-
ково-кишкового тракту, а саме — дискінезії жов-
човивідних шляхів (факторне навантаження 0,69)
і змін із боку підшлункової залози у вигляді вто-
ринних ферментопатій (факторне навантаження
0,68). Також вагомими виявилися ознаки премор-
бідного стану дитини, а саме — наявність ексуда-
тивно-катарального діатезу (факторне наванта-
ження 0,69) та лімфатико-гіпопластичного діате-
зу (факторне навантаження 0,6).
У ході статистичної обробки даних виділені

вагомі ознаки були розподілені так: до факторів
1-го ряду належать дискінезія жовчовивідних
шляхів і вторинні ферментопатії, а до факторів 2-го
ряду — ексудативно-катаральний і лімфатико-
гіпопластичний діатези (табл. 1).
При обробці даних окремо для групи дівчаток

і хлопчиків підтвердилася вагомість факторів ри-
зику з загальної групи та виділилися додаткові
ознаки. Для хлопчиків вагомими факторами пер-
шого ряду визначилися такі: штучне вигодовуван-
ня на першому році життя (факторне навантажен-
ня 0,68), наявність фімозу (факторне навантажен-
ня 0,52), запори в анамнезі (факторне навантажен-
ня 0,66) і дисбактеріоз (факторне навантаження
0,61), а факторами другого порядку виявилися:
супровідна патологія у вигляді хронічного тонзи-
літу (факторне навантаження 0,76), хронічного
аденоїдиту (факторне навантаження 0,5) і функ-
ціональні порушення з боку шлунково-кишково-
го тракту — дискінезії жовчовивідних шляхів
(факторне навантаження 0,91) та вторинні фермен-
топатії (факторне навантаження 0,87). Також під-
твердилася вагомість особливостей конституції —

Таблиця 1
Факторні навантаження

основних несприятливих ознак,
які впливають на розвиток

гострого пієлонефриту (загальна група)

                 Вагомі фактори Ф1 Ф2

Дискінезія жовчовивідних шляхів 0,69* 0,03

Вторинні ферментопатії 0,68* 0,1
Ексудативно-катаральний діатез -0,25 0,69**

Лімфатико-гіпопластичний діатез 0,17 -0,6**

Примітка. У табл. 1–3: * — вагоме факторне наванта-
ження для факторів ризику 1-го ряду; ** — вагоме факторне
навантаження для факторів ризику 2-го ряду.
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ексудативно-катаральний діатез (факторне наван-
таження 0,69) і лімфатико-гіпопластичний діатез
(факторне навантаження 0,62) (табл. 2).
Для дівчаток вагомими факторами першого

ряду залишилися дискінезія жовчовивідних
шляхів (факторне навантаження 0,68) і вторинні
ферментопатії (факторне навантаження 0,66). До
факторів другого ряду належали особливості
конституції — ексудативно-катаральний діатез
(факторне навантаження 0,69) і лімфатико-гіпо-
пластичний діатез (факторне навантаження 0,62),
а ще додатково виділився фактор наявності в
анамнезі дисбактеріозу (факторне навантаження
0,5) (табл. 3).
Отримані дані оброблялися також методом

кластерного аналізу, метою якого є об’єднання
ознак у групи (таксономії), з використанням міри
подібності. У даному випадку за міру подібності
приймався вплив ознак за подібним патогенетич-
ним механізмом. Об’єднання кластерів і побудо-
ву дендрита здійснювали в міру найбільшої по-
дібності, використовуючи правило «найближчо-
го сусіда». За результатами власних спостережень
статистично доведено об’єднання таких ознак, як
анемія вагітних, підвищення артеріального тиску
в матері під час вагітності, передчасні пологи,

наявність в анамнезі обох батьків сечокам’яної та
жовчнокам’яної хвороби в загальну групу (яка
відображає стан здоров’я батьків на пренаталь-
ному етапі). У другу загальну групу об’єднали
ознаки, які відображають конституційні особли-
вості дитини та характер вигодовування на пер-
шому році життя, а саме — наявність ексудатив-
но-катарального діатезу та штучне вигодовуван-
ня. Фактори, відображаючі стан шлунково-киш-
кового тракту, також об’єднали в загальну гру-
пу (дискінезія жовчовивідних шляхів і патологія
з боку підшлункової залози). Таким чином, дове-
дено статистичний взаємозв’язок у вищезазначе-
них групах ознак, які мають комплексний вплив
на розвиток гострого пієлонефриту.

Висновки
1. У результаті факторного аналізу даних, от-

риманих на підставі ретроспективного аналізу
історій хвороб, найвагомішими були визначені
такі ознаки: наявність в анамнезі дитини функціо-
нальних порушень із боку шлунково-кишкового
тракту, а саме — дискінезії жовчовивідних шля-
хів і змін із боку підшлункової залози; також кон-
ституційні особливості дитини — наявність ексу-
дативно-катарального та лімфатико-гіпоплас-
тичного діатезів.

2. При обробці даних окремо для групи дівча-
ток і хлопчиків підтвердилася вагомість факторів
ризику з загальної групи та додатково виділили-
ся: для дівчаток — наявність в анамнезі дисбак-
теріозу, для хлопчиків — штучне вигодовування,
хронічний тонзиліт і аденоїдит в анамнезі, дис-
бактеріоз, фімоз.

3. Вищезазначені ознаки повинні враховува-
тися при скринінгових обстеженнях дітей на ета-
пі формування груп ризику розвитку гострого
пієлонефриту, що допоможе запобігти розвитку
хвороби шляхом контролю факторів ризику в
дітей ще на стадії пограничних станів.
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Таблиця 2
Факторні навантаження

основних несприятливих ознак,
які впливають на розвиток

гострого пієлонефриту (для хлопчиків)

                  Вагомі фактори Ф1 Ф2

Штучне вигодовування 0,68* 0,1
Хронічний тонзиліт -0,08 0,76**

Хронічний аденоїдит 0,12 0,5**

Дисбактеріоз 0,61* -0,18
Запори 0,66* -0,18

Фімоз 0,52* -0,22

Дискінезія жовчовивідних шляхів -0,01 0,91**

Вторинні ферментопатії -0,06 0,87**
Ексудативно-катаральний діатез -0,25 0,69**

Лімфатико-гіпопластичний діатез 0,17 0,62**

Таблиця 3
Факторні навантаження

основних несприятливих ознак,
які впливають на розвиток

гострого пієлонефриту (для дівчаток)

                  Вагомі фактори Ф1 Ф2

Дискінезія жовчовивідних шляхів 0,68* 0,4

Вторинні ферментопатії 0,66* 0,05
Дисбактеріоз -0,17 0,5**

Ексудативно-катаральний діатез -0,25 0,69**

Лімфатико-гіпопластичний діатез 0,17 0,62**




