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В структуре заболеваний мочевой системы у детей наблюдается рост обменных нефропа-

тий с активным камнеобразованием. Особенно остро встает проблема у детей подросткового и
раннего возраста. Выявляются неблагоприятные тенденции рецидивного нефролитиаза и высо-
кая частота осложнений.

В работе проведена оценка значимости отдельных предикторов развития и прогрессирова-
ния обменной нефропатии у детей. На основании комплексного математического анализа дока-
зана сопряженность патогенетических механизмов при дисметаболической нефропатии и моче-
каменной болезни, выявлены предикторы развития, созданы модели прогноза течения обмен-
ных нефропатий, что позволяет оптимизировать тактику ведения пациентов для предотвраще-
ния эволюции метаболических расстройств.
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Introduction. Increase of dysmetabolic nephropathy rate with active stone formation is in struc-

ture of the urinary system diseases in children. As a result of metabolic processes imbalance under
the influence of endogenous complex and exogenous factors, there is a progression of renal meta-
bolic disturbances from crystalluria till nephrolithiasis.

Aim of the research was identifying the importance of the most typical and common for nephrolith-
iasis and dysmetabolic nephropathy clinical and anamnesis predictors with analysis of their role in the
progression of metabolic disturbances and the development of predictive models.

Methods and subjects. The research was carried out with participation of 300 patients with diag-
nosed nephrolithiasis and dysmetabolic nephropathy at the age 3–25 years.

Results. There had been analyzed 78 factors. After mathematical analysis it was marked out 15
key predictors, including the availability of associated disease (respiratory, digestive and urinary sys-
tems, allergic disease), history data about repeated antibiotic therapy courses, burden heredity in dis-
eases of the urinary pathology and metabolic disorders, disorders of intestinal biocenosis, peculiarity
of diet and drinking regime.
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Вступ

Сучасний спектр нефроло-
гічної патології у дитячому віці
вирізняється збільшенням за-
хворювань, в основі яких ле-
жать обмінні розлади. Провід-
не місце серед цих станів по-
сідають дисметаболічні неф-
ропатії (ДМН), що сьогодні ха-
рактеризуються неухильним
зростанням рівня захворюва-
ності у дитячій популяції [1; 3].
У результаті розбалансування
метаболічних процесів, під
впливом комплексу ендоген-
них та екзогенних факторів, від-
бувається прогресування ре-
нальних обмінних порушень
від кристалурій до сечокам’я-
ної хвороби (СКХ).

За даними вітчизняних і за-
кордонних авторів, нині визна-
чається несприятлива тенден-
ція до зростання частоти неф-
ролітіазу у дітей, частішають
випадки захворювання навіть
у ранньому віці [2–4]. Втім, не-
обхідно констатувати, що об’-
єктами досліджень переважно
є питання лікувальної тактики
СКХ, тобто крайньої фази об-
мінної нефропатії, натомість
проблемам профілактики про-
гресування на основі аналізу
та моделювання прогнозу при-
діляється недостатньо уваги
[5]. Тому вивчення ДМН в ас-
пекті ранньої доклінічної діа-
гностики СКХ доцільне щодо
розробки відповідних вчасних
лікувально-профілактичних
заходів.

З урахуванням означеного,
метою роботи було визначено
вивчення значущості найбільш
типових загальних для СКХ і

ДМН клініко-анамнестичних
предикторів з аналізом їхньої
ролі у прогресуванні дисмета-
болічних процесів і розробку
прогностичних моделей пере-
бігу задля оптимізації страте-
гії ведення пацієнтів.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведено за
участі 300 пацієнтів, серед яких
з діагнозом ДМН було обсте-
жено 200 хворих віком від 3 до
18 років, з діагнозом СКХ —
100 хворих віком від 11 до 25 ро-
ків.

Вивчали клініко-анамнес-
тичні та лабораторно-інстру-
ментальні дані (у тому числі
особливості способу життя та
харчування, результати біохі-
мічного дослідження крові та
сечі, визначення рівня загаль-
ного IgE крові, бактеріологічне
дослідження, параметри УЗД
сечової системи і травного трак-
ту) — усього 78 пунктів. Ре-
зультати клініко-анамнестич-
них даних підлягали поперед-
ньому факторному аналізу для
вирізнення найбільш значущих
ознак, що характеризують ДМН.

Для оцінки вагомості кожної
з обраних ознак застосовува-
ли методи кореляційного та
регресійного аналізу. Парці-
альний вклад окремих предик-
торів у загальну прогностичну
модель визначався величи-
ною коефіцієнта Вальда, а та-
кож значенням стандартизова-
них бета-коефіцієнтів. За до-
помогою поліномінальної ре-
гресії проводили порівняння
значущих ознак для виявлен-
ня спряженості патофізіологіч-

них процесів при ДМН і СКХ.
Методом логістичної регресії
вивчали інформативність ком-
бінацій ознак, що визначені як
найбільш вагомі у прогресу-
ванні ренальних дисметабо-
лічних процесів.

Для математичної обробки
отриманих результатів вико-
ристовували пакети програм
статистичного аналізу.

Результати дослідження
та їх обговорення

Потенційні предиктори ДМН
складалися з ознак, які пред-
ставлені у табл. 1. Результати
регресійного аналізу, проведе-
ного окремо при ДМН і СКХ,
демонстрували інформатив-
ність даних ознак. При ДМН
вагомими виявлялися такі: по-
вторні курси антибіотикотерапії
в анамнезі (Wald=8,63), обтяже-
на спадковість (Wald=5,23), по-
рушення кишкового біоценозу
(Wald=5,03); при СКХ поряд із
мікроекологічними кишковими
розладами (Wald=13,80) та
спадковою обтяженістю (Wald=
=8,37) важливими ознаками
були супровідна патологія се-
чової системи (Wald=11,47), а
також зниження добового ді-
урезу (Wald=8,51).

Незважаючи на певний ін-
терес, отримані дані щодо зна-
чущості факторних ознак окре-
мо при ДМН і СКХ не дозво-
ляють остаточно визначитися з
їхньою роллю у процесах ево-
люції обмінних ренальних роз-
ладів, тобто оцінити їх внесок
у прогресування літогенного
метаболізму. Тому для з’ясу-
вання вагомості обраних ознак
в аспекті послідовних фаз об-

The result of multinomial analysis confirms the unity of the pathogenic mechanisms in various stages
of dysmetabolic nephropathy progression: from dysmetabolic nephropathy to nephrolithiasis.

Selfdescriptiveness combinations of symptoms, which are important for the progression of renal
dysmetabolic processes, had been found with logistic regression method.

Conclusion. The predictive models of metabolic nephropathy were modelled. The presence of
certain predictors’ combinations allows formulating conclusions about the evolution of dysmetabolic
nephropathy.

Key words: children, dysmetabolic nephropathy, nephrolithiasis, predictors.
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мінної нефропатії було прове-
дено аналіз значущості та взає-
мозв’язків факторів у розвитку
ДМН і СКХ за допомогою по-
ліномінальної регресії (див.
табл. 1).

Як видно з наведених у
табл. 1 даних, ознаки, що під-
лягали аналізу, виявили істот-
ну значущість у різних фазах
дисметаболічних процесів.
При цьому важливим є визна-
чення їхньої цінності у межах

конкретного предиктора. Так,
одним із факторів, який мав іс-
тотну різницю в групі ДМН і
СКХ, був вік дітей. Отриманий
коефіцієнт кореляції значно
збільшувався при СКХ. Цілком
зрозуміло, що для утворення
конкремента в умовах літо-
генного метаболізму потріб-
ний певний час. У дітей з дов-
готривалим перебігом обмін-
них нефропатій ризик камене-
утворення зростає, а коефіці-

єнт сягає 0,488 (p<0,01). Слід
зазначити, що вікові особли-
вості тісно пов’язані не лише з
тривалістю дисметаболічних
зрушень, але й суттєво впли-
вають на інші предиктори.

Гендерні особливості не про-
демонстрували сильного коре-
ляційного зв’язку, втім, показник
«стать пацієнта» мав більш ви-
соке значення при СКХ. Озна-
чене збігається із клінічними
спостереженнями: при ДМН
суттєвої різниці між пацієнтами
за гендерним складом не спо-
стерігається, а при СКХ вияв-
ляється збільшення питомої
ваги пацієнтів чоловічої статі
(p<0,01).

Аналіз наступних ознак по-
казав, що анамнестичні дані
щодо повторних респіратор-
них захворювань є значущими,
але не мають істотних відмін-
ностей при порівнянні в групах
хворих на СКХ і ДМН. Роль
повторних курсів антибіотико-
терапії, яку отримували паці-
єнти, виявилася значною для
різних фаз дисметаболізму.
Напевно, у даному випадку
йдеться не про вплив антибіо-
тиків на розвиток літогенних
процесів, а про зв’язок метабо-
лічних зрушень із певними ко-
морбідними станами, що по-
требують призначення такої
терапії, або про її наслідки, на-
приклад, виникнення мікроеко-
логічних порушень у вивідних
системах організму.

Серед факторів, що мали
значну асоціацію (p<0,05) з
обмінними порушеннями при
ДМН, певне місце посідають
алергічні стани, прояви яких
характеризувалися ранньою
маніфестацією у вигляді брон-
хообструктивного синдрому,
малюкової форми атопічного
дерматиту, конституційних оз-
нак атопії, що реєструвалися
на фоні кристалурії.

Високий прямий кореляцій-
ний зв’язок (p<0,01) при ДМН

Таблиця 1
Результати поліномінального регресійного аналізу

з визначення предикторів розвитку
при дисметаболічній нефропатії та сечокам’яній хворобі

          Spearman’s Correlation
                              Ознака          Coefficient Sig. (2-tailed)

ДМН СКХ

Вік coef -0,022 0,488**
sig 0,734 0,000

Стать coef -0,101 0,142
sig 0,117 0,240

Респіраторна патологія coef 0,115 -0,130
в анамнезі sig 0,073 0,285

Повторні курси coef 0,198** 0,271*
антибактеріальної терапії sig 0,002 0,023

Супровідна алергопатологія coef 0,158* 0,012
sig 0,014 0,919

Супровідна патологія coef 0,234** 0,441**
травної системи sig 0,000 0,000

Ознаки недиференційованої coef 0,184** 0,181
дисплазії сполучної тканини sig 0,004 0,134

Супровідна патологія органів coef 0,226** 0,575**
сечовивідної системи sig 0,000 0,000

Обтяжена спадковість за захво- coef 0,248** 0,533**
рюваннями сечової системи sig 0,000 0,000

Обтяжена спадковість coef 0,226** 0,547**
за захворюваннями обміну sig 0,000 0,000

Патологія вагітності у матері coef 0,155* 0,143
sig 0,016 0,239

Нераціональне харчування coef 0,188** 0,654**
sig 0,003 0,000

Неадекватний питний режим coef 0,394** 0,767**
sig 0,000 0,000

Зниження добового діурезу coef 0,180** 0,577**
sig 0,005 0,000

Порушення кишкового біоценозу coef 0,462** 0,825**
sig 0,000 0,000

Примітка. * — кореляція значуща на рівні р<0,05; ** — кореляція значу-
ща на рівні р<0,01.
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встановлено із захворювання-
ми травної системи. При цьо-
му коефіцієнт кореляції зрос-
тав із прогресуванням обмін-
них порушень. Вочевидь, у фа-
зі ДМН особливу роль відігра-
ють переважно функціональні
розлади травлення та дисбіо-
тичні процеси; поступово з ві-
ком зростає частота хронічної
гастродуоденальної патології,
яка більш суттєво впливає на
процеси інтестинального ме-
таболізму літогенних речовин,
наприклад, щавлевої кислоти,
і виявляється більш характер-
ною для СКХ.

Взаємозв’язок ренальних
дисметаболічних процесів з
ознаками недиференційованої
сполучнотканинної дисплазії
(p<0,01), можливо, пояснюєть-
ся роллю структур сполучної
тканини у процесах клітинної
енергетики, метаболізмі щавле-
вої кислоти, підтримці кальцій-
магнієвого балансу. Ймовірно,
на стадії ДМН спільні механіз-
ми енергетичного й елемент-
ного гомеостазу зумовлюють
високий рівень асоціації з дис-
пластикозалежністю.

Синтропна патологія орга-
нів сечової системи є високо
значущою як для ДМН (0,226;
p<0,01), так і для СКХ (0,575;
p<0,01). Посилення кореляцій-
ного зв’язку відбувається па-
ралельно з прогресуванням
обмінних порушень. Можна
припустити, що дисметаболіч-
ні зрушення у фазі СКХ за ра-
хунок тривалості патологічно-
го процесу мають вагомий
вплив на поступове форму-
вання хронічної хвороби ни-
рок.

Майже на однаковому рівні
визначається значущість спад-
кових механізмів у розвитку
дисметаболізму при ДМН і
СКХ, причому при прогресу-
ванні обмінних порушень сту-
пінь кореляційного зв’язку зрос-
тає.

Важливою виявилася роль
нераціонального харчування
та неадекватного питного ре-
жиму. При СКХ рівень коефіці-
єнта кореляції за харчуванням
збільшується у 3,5 рази (від
0,188 при ДМН, p<0,01, до
0,654 — при СКХ, p<0,01). На
нашу думку, це пояснюється
віковими особливостями хар-
чування. Саме у підлітковому
віці, коли частота СКХ підви-
щується, спостерігаються най-
більш суттєві дієтичні порушен-
ня, як-от: недотримання ре-
жиму, розбалансованість ра-
ціону за основними нутритив-
ними інгредієнтами, харчуван-
ня “out of home”, вживання їжі
типу “fast-food”, споживання у
значній кількості рафінованих
вуглеводів, синтетичних продук-
тів, надмірне споживання з
їжею хлориду натрію. Неадек-
ватний питний режим (за кіль-
кісними та якісними парамет-
рами) мав кореляційний коефі-
цієнт 0,394 (p<0,01) при ДМН і
сягав 0,767 (p<0,01) при СКХ,
тобто був вищим у 1,94 разу.

Отже, результати проведе-
ного мультиномінального ана-
лізу підтверджують єдність па-
тогенетичних механізмів на різ-
них етапах прогресування об-
мінних нефропатій від ДМН до
СКХ.

Наступний крок досліджен-
ня передбачав розробку про-
гностичних моделей перебігу
та прогресування обмінних
нефропатій задля вчасної діа-
гностики та можливості роз-
робки відповідних коригуваль-
них заходів. У ході регресійно-
го аналізу було опрацьовано
сім основних моделей про-
гнозування ДМН. Значущість
певних предикторів у межах
окремих моделей подано у
табл. 2.

Модель I демонструвала
значущість гендерно-вікових
показників, респіраторної пато-
логії у поєднанні з ознаками

алергії й отриманням повтор-
них курсів антибіотикотерапії.
Серед факторів даної моделі
найбільшу значущість має ан-
тибактеріальна терапія, тобто
чинник, який є модифікованим,
а його усунення знижує ризик
прогресування літогенних про-
цесів у 12,4 разу. У моделі II
найбільшу вагомість мають
патологія травної системи й
ознаки недиференційованої
дисплазії сполучної тканини.
Наявність цих ознак серед інших
факторів моделі може збіль-
шувати ризик прогресування
дисметаболізму майже у 4 ра-
зи. У моделях III та IV поряд із
попередніми факторами дода-
тково проаналізовано значу-
щість патології сечовивідної
системи у дитини та в її роди-
ні. Ознаки виявилися високо
значущими.

Додавання у модель IV об-
мінної патології у родині де-
монструвало роль даного пре-
диктора (sig 0,001) поряд із
попередньо розглянутими чин-
никами — повторними курсами
антибіотикотерапії (sig 0,03),
супровідною патологією трав-
ної (sig 0,013) та сечовидільної
(sig 0,012) систем.

Послідовне додавання оз-
нак (моделі V, VI, VII), які ха-
рактеризують харчування ді-
тей (sig 0,263) та питний ре-
жим (sig 0,000), не зменшува-
ло істотно рівня значущості
супровідної патології та спад-
кової детермінованості у про-
гресуванні літогенних проце-
сів. Зниження діурезу, що від-
бувалося внаслідок порушень
(зменшення) питного режиму,
також виявилося високо значу-
щим.

Слід зазначити, що саме
сукупність визначених у межах
кожної моделі ознак свідчить
на користь ризику прогресу-
вання обмінних літогенних
процесів у конкретного хворо-
го. Наявність комбінацій пев-
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них ознак дозволяє зробити
висновки щодо еволюції ДМН,
а урахування їх значущості —
вжити необхідних коригуваль-
них заходів.

Таким чином, своєчасний
аналіз значущих ознак і про-

гнозування перебігу обмінних
нефропатій уже на першому
рівні надання медичної до-
помоги дозволить розробити
адекватну індивідуалізовану
тактику ведення пацієнтів, уник-
нути серйозних ускладнень і

запобігти прогресуванню пато-
логічного процесу.

Висновки

Аналіз тотожних клініко-
анамнестичних і лабораторно-
інструментальних ознак довів
спряженість патофізіологічних
механізмів при дисметаболіч-
них нефропатіях і сечокам’яній
хворобі, що дає підстави вва-
жати дані стани послідовними
фазами обмінних літогенних
порушень.

За допомогою методів ста-
тистичного аналізу розробле-
но та проаналізовано моделі
прогнозу перебігу дисметабо-
лічної нефропатії.

Перспективи подальших
досліджень. Аналіз сукупнос-
ті найбільш значущих ознак
прогресування обмінних неф-
ропатій дозволить оптимізува-
ти тактику ведення пацієнтів і
запобігти розвитку хронічної
патології нирок.
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Таблиця 2
Комбінації та значущість окремих ознак,

що виявилися найбільш вагомими
у прогресуванні обмінних нефропатій

     Прогностична модель

        Ознака I II III IV V VI VII

              (sig/exp B)

Вік 0,927
1,004

Стать 0,083 0,167 0,365 0,161 0,459
0,526 0,589 0,687 0,528 0,674

Респіраторна 0,316
патологія 0,534
в анамнезі

Повторні курси 0,004 0,006 0,004 0,003 0,028 0,048 0,023
антибактеріаль- 12,336 8,152 9,249 11,770 7,409 5,641 7,746
ної терапії

Супровідна 0,010 0,128 0,234 0,556
алегропатологія 3,914 2,256 1,946 1,431

Супровідна пато- 0,012 0,014 0,013 0,091 0,030 0,009
логія травної 3,770 3,759 4,174 3,167 3,938 5,609
системи

Ознаки дисплазії 0,005 0,117 0,318
сполучної тканини 3,949 2,298 1,817

Супровідна 0,024 0,012 0,003 0,003 0,008
патологія сечо- 5,790 7,486 11,929 12,410 10,307
вивідної системи

Обтяжена спадко- 0,016 0,025 0,016 0,090 0,024
вість (захворю- 12,503 11,155 14,376 6,850 12,819
вання сечової
системи)

Обтяжена спад- 0,001 0,007 0,003 0,004
ковість (пато- 13,262 9,841 12,475 12,254
логія обміну)

Патологія вагіт- 0,217 0,095 0,116 0,144
ності у матері 2,555 3,907 3,502 3,421

Нераціональне 0,263
харчування 2,021

Неадекватний 0,000 0,000 0,183
питний режим 17,519 17,511 2,859

Порушення кишко- 0,099
вого біоценозу 4,753

Зниження добо- 0,001
вого діурезу 18,426

Const 0,017 0,018 0,491 0,711 0,009 0,001 0,173
3,892 2,041 1,254 0,878 0,295 0,265 0,173
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дерация
Работа посвящена оценке результатов применения эндоскопических методов лечения у па-

циентов с обструктивными осложнениями брахитерапии по поводу рака предстательной желе-
зы. В исследование включен 41 пациент с раком простаты в стадиях Т1–ТЗ, которым выполне-
на интерстициальная лучевая терапия. Проведен анализ эффективности различных эндоскопиче-
ских операций в условиях лучевого поражения уретры и простаты. Сделаны выводы об эффек-
тивности и безопасности эндоскопических методов лечения в ликвидации обструктивных ос-
ложнений брахитерапии и о том, что использование эндоскопических методов не приводит к
прогрессированию рака простаты. При выявлении стриктур уретры показана внутренняя урет-
ротомия, а при рецидивном течении заболевания целесообразно завершить операцию установ-
кой уретрального стента.

Ключевые слова: рак предстательной железы, брахитерапия, трансуретральная резекция
простаты, уретральный стент, уретротомия.
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Actuality. Prostate cancer — is a wide-spread malignant disease, which significantly affects pa-

tients well-being, health and quality of life. The scientific work is devoted to assessing the results of
endoscopic treatment in patients with obstructive complications after brachytherapy due to prostate cancer.

Material and methods. There were 41 patients with prostate cancer T1–T3 stage, who underwent
interstitial radiation therapy (brachytherapy). All patients received a standard comprehensive clinical
and laboratory examination, beginning with the collection of complaints and medical history and phys-
ical examination.

The aim of the work was to evaluate the long-term results of endoscopic methods of treatment in
patients with obstructive complications of brachytherapy. The analysis of the effectiveness of various
endoscopic surgeries and radiation injury of urethra and prostate has been carried out.

Results. There were made conclusions about efficiency and safety of endoscopic treatment, no
obstructive complications of brachytherapy for prostate cancer were observed; there was proved the
fact that the use of endoscopic techniques did not lead to the progression of prostate cancer. In the
case of urethral strictures it is appropriate implementation of internal urethrotomy, while in case of
recurrent disease course it is advisable to complete the operation with urethral stent placement.

Key words: prostate cancer, brachytherapy, transurethral resection of prostate, urethral stent,
urethrotomy.




