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(57) Спосіб прогнозування формування хронічної 

ниркової недостатності при гематуричній формі 
хронічного гломерулонефриту у дітей, який вклю-

чає виявлення артеріальної гіпертензії, який відрі-
зняється тим, що додатково виявляють в нирковій 

тканині гіаліноз і склероз клубочків, великовогни-
щеву інфільтрацію інтерстиція нирок, підвищення 
креатиніну крові при тривалості захворювання бі-
льше п'яти років, протеїнурію, втрату диференціа-
ції ниркових структур шляхом ультразвукового 
дослідження, обтяженість анамнезу з нефропатії, і 
за наявності усіх чинників ризику прогнозують фо-
рмування хронічної ниркової недостатності. 

 
 
 

 
Спосіб належить до медицини, а саме до педі-

атрії, і може бути використаний для прогнозування 
розвитку хронічної ниркової недостатності (ХНН) 
при гематуричній формі хронічного гломерулоне-
фриту (ГФХГН) у дітей. 

Найближчим аналогом вибрано спосіб прогно-
зування розвитку ХНН у дітей з ГФХГН [1]. Порів-
нюють вірогідність розвитку ХНН у дітей з наявніс-
тю артеріальної гіпертензії (АГ) в дебюті 
захворювання і пацієнтів з відсутністю цього чин-
ника: підвищення артеріального тиску в дебюті 
ГФХГН у дітей збільшує вірогідність розвитку ХНН. 

Цей спосіб має наступні недоліки: 
відсутнє комплексне обстеження дітей з 

ГФХГН; 
не врахований вплив клінічних чинників на ві-

рогідність розвитку ХПН залежно від тривалості 
захворювання; 

не встановлений вплив морфологічних змін на 
перебіг хвороби. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу прогнозування розвитку 
ХПН при ГФХГН у дітей, в якій забезпечується під-
вищення точності прогнозу. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі прогнозування формування ХНН при 
ГФХГН у дітей, який включає виявлення АГ, згідно 
з корисною моделлю, додатково виявляють в нир-
ковій тканині гіаліноз і склероз клубочків, велико-

вогнищеву інфільтрацію інтерстиція нирок, підви-
щення креатиніну крові при тривалості захворю-
вання більше, п'яти років, протеїнурію, втрату ди-
ференціації ниркових структур шляхом 
ультразвукового дослідження (УЗД), обтяженість 
анамнезу з нефропатії і за наявності усіх чинників 
ризику прогнозують формування ХНН. 

Спосіб здійснюється таким чином. Обтяже-
ність анамнезу з нефропатії реєструють з ураху-
ванням анамнестичних даних і за наявності розг-
лядають як чинник несприятливого прогнозу 
ГФХГН. Вимірюють рівень артеріального тиску при 
підвищенні рівня артеріального тиску вище 90-го 
процентиля з урахуванням віку і статі дитини цей 
показник констатують як АГ. Концентрацію креати-
ніну в сироватці крові визначають по кольоровій 
реакції Яффі (норма 0,044-0,1 ммоль/л). Дослі-
джують рівень протеїнурії в загальному аналізі 
сечі (норма до 0,033 г/л). Концентрацію протеїнурії 
в добовій сечі визначають з використанням 3 % 
розчину сульфосаліцилової кислоти (норма до 0,1 
г/добу). Втрату диференціювання нирок виявляють 
за даними УЗД, наявність гіалінозу, склерозу клу-
бочків і великовогнищевої інфільтрації інтерстиція 
нирок - за даними нефробіопсії. 

Наявність обтяженості анамнезу з нефропатії, 
протеїнурії, ультрасонографічних і морфологічних 
змін нирок є критеріями несприятливого прогнозу 
незалежно від тривалості ГФХГН, АГ і підвищення 
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креатиніну крові - при тривалості захворювання 
більше п'яти років. 

Наводимо конкретні приклади реалізації про-
понованого способу прогнозування розвитку ХНН 
при ГФХГН у дітей. 

Приклад № 1. Дитина Шлигін К., 14 років, істо-
рія хвороби № 11887, діагноз: Хронічний гломеру-
лонефрит, гематурична форма. Тривалість захво-
рювання п'ять років. При вивченні даних анамнезу 
захворювання виявлено, що анамнез з нефропатії 
обтяжений. При обстеженні зареєстровано підви-
щення рівня артеріального тиску до 140/90 мм рт. 
ст. За даними аналізу крові - підвищення рівня 
креатиніну до 0,116 ммоль/л. Протеїнурія в зага-
льному аналізі сечі - 2,3 г/л, добова протеїнурія - 
1,6 г/добу. При УЗД нирок зареєстрована втрата 
диференціювання. Дитині проведено морфологіч-
не дослідження ниркової тканини № 300-19 - в 
препараті 7 клубочків, реєструється гіаліноз одно-
го клубочка, склероз одного клубочка, в стромі - 
великовогнищева інфільтрація інтерстиція нирок. 
Діагностований дифузний мезангіальний проліфе-
ративний гломерулонефрит. З урахуванням ре-
зультатів обстеження дитини в результаті динамі-
чного спостереження встановлено формування 
ХНН через 10 років від початку захворювання. 

Приклад № 2. Дитина Невмержицький Е., 13 
років, історія хвороби № 11725, діагноз: Хронічний 
гломерулонефрит, гематурична форма. Трива-
лість захворювання п'ять років. При вивченні ана-
мнестичних даних виявлено, що захворювання 

нирок в сім'ї відсутні. При обстеженні рівень арте-
ріального тиску складає 90/60 мм рт. ст. При дос-
лідженні аналізу крові рівень креатиніну - 0,081 
ммоль/л. У загальному аналізі сечі рівень протеї-
нурії - 0,02 г/л, за даними добової протеїнурії білок 
не визначається. При УЗД нирок - нормальна со-
нографічна картина. Дитині проведена нефробіоп-
сія № 10429-30 - в препараті 30 клубочків, склероз 
і гіаліноз клубочків не реєструється, тубуло-
інтерстиціальні зміни відсутні. Діагностований осе-
редковий мезангіальний проліферативний гломе-
рулонефрит. З урахуванням результатів обсте-
ження дитини в результаті динамічного 
спостереження не встановлено формування ХНН 
через 10 років від початку захворювання. 

Таким чином, вперше встановлена прогности-
чне значення гіалінозу і склерозу клубочків, вели-
ковогнищева інфільтрація інтерстиція нирок, під-
вищення креатиніну крові і АГ при тривалості 
захворювання більше п'яти років, протеїнурії, по-
рушення диференціювання нирок шляхом УЗД, 
обтяженість анамнезу з нефропатії, що у резуль-
таті підвищує точність прогнозування ризику роз-
витку ХНН при ГФХГН. 
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