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Юлія Дмитрівна Годованець, Аліна Владиславівна Фрунза 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

 

    Суть впровадження. Спосіб діагностики ступеня важкості дисфункції 

нирок у передчасно народжених дітей з метою проведення своєчасної 

терапевтичної корекції, що, у свою чергу, дозволить  визначити оптимальну 

лікувально-діагностичну тактику для попередження розвитку хронічної 

патології сечовидільної системи у майбутньому. Пропонується для 

впровадження у практичну роботу родопомічних закладів спосіб діагностики 

ступеня важкості дисфункції нирок у передчасно народжених дітей шляхом 

визначення рівня погодинного діурезу, проведення допплерометричного 

дослідження ниркових судин з визначенням індексу резистентності, 

додаткового вимірювання рівня цистатину С в плазмі периферичної крові, 

рівня креатиніну, сечовини, мікроальбуміну, загального білка, альфа-1-

мікроглобуліну та бета-2-мікроглобуліну у сечі в якості маркерів дисфункції 

сечовидільної системи, розроблений та апробований на кафедрі педіатрії, 

неонатології та перинатальної медицини Буковинського державного 

медичного університету. 

    Актуальною проблемою залишається відсутність достовірних маркерів 

прогнозування та діагностики порушень функціонального стану нирок у 

передчасно народжених дітей, що пов'язано з неспецифічністю клінічних 

проявів у ранньому неонатальному періоді з урахуванням морфологічних та 

функціональних особливостей сечовидільної системи відповідно до 

гестаційного віку при народженні. Відсутність консенсусу щодо уніфікації 

критерїїв порушення функції нирок у дітей, народжених раніше 

фізіологічного терміну, створює необхідність розробки єдиного 



комплексного підходу щодо діагностики ступеня важкості дисфункцій нирок 

з урахуванням морфо-функціональної незрілості за умов передчасного 

народження, що надасть змогу підвищити якість надання медичної допомоги 

пацієнтам відділень інтенсивної терапії новонароджених та зменшити 

показники захворюваності за умов даної патології. 

      Доведено, що передчасно народжені діти становлять основну групу 

ризику щодо розвитку загрозливого для життя патологічного синдрому – 

гострого пошкодження нирок (ГПН) у ранньому неонатальному періоді, 

частота діагностики якого серед даної когорти немовлят складає від 25% до 

56%. Цей потенційно оборотній патологічний процес незалежно асоціюється 

з високою частотою летальності серед пацієнтів відділень інтенсивної терапії 

новонароджених, обумовлює значні показники інвалідизації та хронізації 

патологічного процесу у дорослому віці. Найбільш вразливою педіатричною 

когортою залишаються діти з низькою та дуже низькою масою тіла при 

народженні та гестаційним віком при народженні менше 32 тиж., що 

пов'язано із продовженням процесів нефрогенезу та його спотворення на 

фоні агресивних терапевтичних втручань, що проводяться для підтримки 

життєдіяльності, стабілізації вітальних функцій та попередження розвитку 

інфекційних ускладнень. 

     Встановлено, що основним патогенетичним механізмом розвитку гострого 

пошкодження нирок у дітей в ранньому неонатальному періоді є гіпоксія, яка 

призводить до запуску каскаду нейро-ендокринних порушень, реакцій 

патологічного оксидативного стресу, метаболічного дисбалансу та розвитку 

гіпоперфузії нирок на тлі морфологічної й функціональної незрілості 

сечовидільної системи. Однак неспецифічність клінічних проявів, 

недостатньо висока інформативність традиційних методів діагностики, 

висока частота ускладнень та широкий спектр поєднаної перинатальної 

патології зумовлюють потребу поглибленого вивчення  морфологічних та 

функціональних особливостей сечовидільної системи у передчасно 



народжених дітей з урахування гестаційного віку, маси тіла при народженні 

та ступеня важкості перинатальної патології. 

    Пропонується спосіб діагностики ступеня важкості дисфункції нирок у 

передчасно народжених дітей шляхом визначення рівня погодинного діурезу, 

проведення допплерометричного дослідження ниркових судин з визначенням 

індексу резистентності, додаткового вимірювання рівня цистатину С в плазмі 

периферичної крові, рівня креатиніну, сечовини, мікроальбуміну, загального 

білка, альфа-1-мікроглобуліну та бета-2-мікроглобуліну у сечі в якості 

маркерів дисфункції сечовидільної системи. 

        За наявності у новонародженого клінічних ознак порушень 

функціонального стану нирок проводять загальну оцінку клінічної ситуації та 

після досягнення дитиною 48 годин життя вимірюють рівень погодинного 

діурезу, проводять допплерометричне дослідження ниркових судин з 

визначенням індексу резистентності, додатково вимірюють рівень цистатину 

С в плазмі периферичної крові, рівень креатиніну, сечовини, мікроальбуміну, 

загального білка, альфа-1-мікроглобуліну та бета-2-мікроглобуліну у сечі. 

     При рівні погодинного діурезу < 2,0 мл/кг/год, значенні індексу 

резистентності 0,68-0,84, рівні цистатину С в плазмі периферичної крові > 

1,157 мг/л, рівні креатиніну < 1312,34 мкмоль/л, сечовини > 40,59 ммоль/л, 

мікроальбуміну > 12,52 мг/л, загального білка > 0,1 г/л, альфа-1-

мікроглобуліну > 16,91 мг/л, бета-2-мікроглобуліну > 2,05 мкг/мл у сечі 

діагностують порушення функціонального стану нирок середнього ступеня. 

    При рівні погодинного діурезу < 1,0 мл/кг/год, значенні індексу 

резистентності > 0,89, а при рівні цистатину С в плазмі периферичної крові > 

2,098 мг/л, рівні креатиніну < 1250,59 мкмоль/л, сечовини > 53,46 ммоль/л, 

мікроальбуміну > 14,45 мг/л, загального білка > 0,28 г/л, альфа-1-

мікроглобуліну > 21,24 мг/л, бета-2-мікроглобуліну > 6,15 у сечі 

діагностують порушення функціонального стану нирок важкого ступеня. 



      Запропонований спосіб дозволяє ефективно проводити діагностику 

ступеня важкості дисфункції нирок у передчасно народжених дітей за умов 

перинатальної патології шляхом визначення рівня погодинного діурезу, 

проведення допплерометричного дослідження ниркових судин з визначенням 

індексу резистентності, додаткового вимірювання рівня цистатину С в плазмі 

периферичної крові, рівня креатиніну, сечовини, мікроальбуміну, загального 

білка, альфа-1-мікроглобуліну та бета-2-мікроглобуліну у сечі в якості 

маркерів дисфункції сечовидільної системи, що в подальшому надасть змогу 

провести своєчасну корекцію даної патології у недоношених 

новонароджених дітей. 

    Перевагою даного способу діагностики ступеня важкості дисфункції нирок 

у передчасно народжених дітей є визначення специфічних маркерів 

ушкодження нирок (цистатину С в плазмі, мікроальбуміну, загального білка, 

альфа-1-мікроглобуліну та бета-2-мікроглобуліну) з урахуванням маси тіла та 

гестаційного віку при народженні, ступеня важкості перинатальної патології, 

що дозволяє у поєднанні з інструментальними методами (доплерометричне 

дослідження ренальних судин) здійснити комплексну оцінку 

функціонального стану нирок у недоношених новонароджених дітей. 
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