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СТАН КАЛЬЦІЙ-ФОСФОРНОГО ОБМІНУ У ДІТЕЙ З ХРОНІЧНИМ ПІЄЛОНЕФРИТОМ -  Обстежено 40 дітей з хронічним 
пієлонефритом у віці 5-14 років. При аналізі вмісту в крові фосфору і кальцію у дітей з ХПН у 20 % хворих виявлено 
гіперфосфатемію, а у 17%  -  гіпофосфатемію. У 8 % дітей відмічено підвищення рівня кальцію в сироватці крові і у 27 % -  його 
зниження.

СОСТОЯНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ -  
Обследовано 40 детей с хроническим пиелонефритом в возрасте 5-14 лет. Исследование уровня в крови фосфора и кальция у 
детей з ХПН у 20 % больных виявлено гиперфосфатемию, а у 17 % -  гипофосфатемию. У 8 % детей отмечено повышение 
уровня кальция в сыворотке крови и у 27 % -  его снижение.

CALCIUM-PHOSPHORUS METHABOLISM IN CHILDREN WITH CHRONIC PYELONEPHRITIS -  40 children with chronic 
pyelonephritis aged 5-14 years were examined. Research of level in blood of phosphorus and calcium for the children of a chronic 
pyelonephritis at 20 % patients was found hyperphosphatemia, and at 17%  -  hypоphosphatemia. At 8 % children are marked increase 
of level of calcium in the serum of blood and at 27%  it is his decline.
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ВСТУП. Хро нічна патологія дорослих своїми 
коренями сягає дитячого віку. Досконалість та 
своєчасність діагностики і лікування визначають 
здоров'я дорослої людини. Це стосується і фор­
мування кістяка, а разом з ним і внутрішніх органів. 
Дійсно, вплив обтяжуючих факторів припадає на 
молодий вік, коли щільність кісткової тканини 
сягає максимуму. А тому, попередження порушень 
мінералізації кісток слід розглядати в періоді ран­

нього дитинства і у пубертаті [1, 2]. Тобто, сьогодні 
слід вважати проблему остеопорозу перед усім 
педіатричною. Серед факторів ризику розвитку 
вторинного остеопорозу патологія нирок знахо­
диться далеко не на останньому місці, оскільки в 
фізіологічних умовах нирки мають вплив на го­
меостаз кальцію, фосфору і метаболізм вітаміну 
Д, а кістки є органом-мішенню і місцем деградації 
паратіреоїдного гормону. За сучасними уявлен­
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нями, важливу роль відіграє порушення в нирках 
синтезу біологічно активного метаболіту вітаміну 
Д -  1,25 дегідрохолекальциферолу, який разом з 
25-оксикальциферолом впливає на транспорт 
кальцію шляхом регуляції синтезу специфічних 
білків, що зв'язують його [3]. Порушення метабо­
лізму кальцію пов'язане також з дефіцитом про­
дукції кальцитоніну, який необхідний для ростучо­
го організму, а зниження його синтезу порушує 
процеси осифікації. По мірі прогресування хроні­
чної ниркової патології гіпокальціємія і гіперфос- 
фатемія, яка розвивається при зниженні клубоч- 
кової фільтрації стимулює секрецію паратіреоїд- 
ного гормону, який в свою чергу, стимулює синтез 
і вивільнення лізосомальних ферментів, що за­
безпечують мобілізацію кальцію [4].

Необхідно відмітити, якщо для хворих з пато­
логією нирок і порушенням їх функції актуальни­
ми є питання адекватної терапії вторинного осте­
опорозу, то для хворих з збереженою функцією 
нирок важливим є питання д іагностики ранніх 
проявів остеопорозу, тому що вже на ранніх стад­
іях патології нирок створюються умови для пору­
шення метаболізму кальцію, що поглиблюються 
при хронічній нирковій недостатності [5].

Метою даної роботи було вивчення стану міне­
ральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) і фос­
форно-кальцієвого обміну у дітей, хворих на хро­
нічний пієлонефрит (ХПН).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 40 дітей, 
хворих на ХПН з збереженою функцією нирок, 
віком від 5 до 14 років, серед яких 47,5 % склада­
ли хлопчики і 52,5 % -  дівчатка. Тривалість зах­
ворювання була від 6 міс. до 6 років.13 (32,5 %) 
дітей хворіли на первинний ХПН, 27(67,5 %) -  на 
вторинний. Серед хворих з вторинним пієлонеф­
ритом у 19 (47,5 %) виявлено дисметаболічну ок- 
салурію, у 8 (20,0 %) -  вроджену аномалію сечо­
видільних шляхів. Стан фосфорно-кальцієвого 
обміну досліджували за вмістом Са і Р в сироватці 
крові.

Для визначення мінеральної щільності кісток 
у хворих ми застосували метод двофотонної рен-

Рис.1. Співвідношення порушення МЩКТ зі зниженим 
вмістом С а іР у  дітей з ХПН в (%).

тгенівської кісткової денситометрії за допомогою 
рентгенівського денситометра Lunar DRX-a.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ  ОБГОВО­
РЕННЯ. За даними двофотонної рентгенівської 
денситометрії виявлено зниження МЩКТ у 32 
(80%) дітей з ХПН. При обстеженні явища остео­
порозу виявлені у 10 %, остеопенії у 60 % (легко­
го ступеня у 22,5 % випадків, середнього -  у 20 %, 
тяжкого -  17,5 %), остеосклероз у 10 %, та не ви­
явлено змін у 20 % хворих. При цьому встановле­
но, що явища остеопенії у 2,5 раза частіше зустр­
ічаються у дітей з вторинним ХПН. Найвищі показ­
ники втрати МЩКТ виявлені у хворих на ХПН на 
грунті дисметаболічної оксалурії (19,5 ± 2,3 %), при 
ХПН на грунті вроджених аномалій сечових шля­
хів -  15,5 ± 2,2 % і найнижчі -  при первинному 
ХПН (8,2 ± 2,5 %).

У дітей з первинним ХПН явищ остеопорозу 
не знайдено, остеопенія легкого ступеня діагно­
стувалась у 3 (23,0 %), середнього -  у 2 (15,5 %), 
тяжкого -  у 1(7,7 %), остеосклероз -  у 3 (23,0 %) 
та не виявлено змін у 4 (30,8 %) хворих.

У дітей з вторинним ХПН на грунті дисметаболіч­
ної оксалурії явища остеопорозу знайдено у 3 
(14,7%), остеопенію легкого ступеня -  у 5 (26,3%), 
середнього -  у 4 (21,0 %), тяжкого -  у 4 (21,0%), 
остеосклероз -  у 1 (7,6 %) та не виявлено змін у 2 
(9,4 %) хворих.

У дітей з вторинним ХПН на грунті вроджених 
аномалій сечовидільних шляхів явища остеопо­
розу знайдено у 1 (12,5 %) хворого, остеопенію 
легкого ступеня -  у 1 (12,5 % ), середнього -  у 2 
(25,0 %), тяжкого -  у 2 (25,0 %), та не виявлено 
змін у 2 (25,0 %) хворих.

Явища остеопенії спостерігались в основному 
у дітей дошкільного та молодшого шкільного віку 
та при відставанні в соматичному розвитку внас­
лідок порушення білково-енергетичного балан­
су, а явища остеосклерозу спостерігались виключ­
но у дітей 12-14 років, що очевидно відображає 
вікові особливості кісткової системи.
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При аналізі вмісту в крові фосфору і кальцію у 
дітей з ХПН у 20 % хворих виявлено гіперфосфа- 
темію, а у 17 % -  гіпофосфатемію. У 8 % дітей 
відмічено підвищення рівня кальцію в сироватці 
крові і у 27 % -  його зниження.

Як видно із рис.1,2, показники зниженого вмісту 
Са і Р в сироватці крові значно відстають від деф­
іциту мінеральної щільності кісткової тканини у 
досліджуваного контингенту дітей, причому, при 
вторинному пієлонефриті на грунті дисметаболіч- 
ної оксалурії ці показники більш виражені ніж у 
дітей з первинним пієлонефритом.

Слід відмітити, що у хворих з захворюваннями 
нирок, у яких були виявлені явища остеопенії 
різного ступеня в анамнезі виявлено штучне ви­
годовування (41%), ознаки рахіту в перші 2 роки 
життя (75%), відставання в масі на час обстежен­
ня (26%), відставання в зрості (35%), збіднення 
харчового раціону на кальційвм існі продукти 
(28% ). Д ітей турбували загальне нездужання
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ВИСНОВКИ. Отже, у дітей, хворих на ХПН, спос­
терігаються зміни мінералізації кісток, які зумовлені 
генетично детермінованими особливостями будо­
ви і фізіології сечовидільної системи та порушен­
ням мінерального обміну, насамперед Са і Р, що 
виникає при хронічній патології нирок. Застосуван­
ня денситометричного дослідження з метою ран­
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ОСОБЛИВОСТІ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ ПАТОЛОГІЇУ ДОПРИЗОВНИКІВ ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ ОБЛАСТІ -  Робота присвячена 
вивченню кардіологічної патології у допризовників Тернопільської області. Встановлено, що вегето-судинна дисфункція 
реєструється в 75,9%  обстежених, пролапс морального клапана -4 8 ,1  % пацієнтів. Вегето-судинна дисфункція, в основному, 
протікає за гіпертонічним (62,9 %) та кардіальним типом (12,0 %).

ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ У ДОПРИЗЫВНИКОВ ТЕРНОПОЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ -  Работа 
посвящена изучению кардиологической патологии у допризывников Тернопольской области. Установлено, что вегето-сосудистая 
дисфункция регистрируется в 75,9 % обследованных, пролапс митрального клапана -  48,1 % пациентов. Вегето-сосудистая 
дисфункция, в основном, протекает за гипертоническим (62,9 %) и кардиальным типом (12,0 %).

PECULIARITIES OF CARDIO-VASCULAR DISORDERS AMONG PRE-MILITARY-AGE BOYS IN TERNOPIL REGION -  The 
article shows peculiarities of cardio-vascular disorders among pre-military-age boysinTernopil region. It’s established, that the autonomous 
vascular dysfunction is detected in 75.9 % observed boys, mitral valve prolapse in 48.1 % patients. The autonomous vascular dysfunction 
has hypertensive type in 62.9 % and cardial type in 12.0% cases.
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