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надання ПД визначено основними перешкодами розвитку ПД в Україні. 
Вплив війни не є ключовою перешкодою в розвитку ПД. 

УДК  616.61/.62-002-036.1-053.2-02-07 
Захарченко Н.А. 
ХРОНІЧНІ ЗАПАЛЕННЯ СЕЧОВИДІЛЬНОЇ СИСТЕМИ У 
ДІТЕЙ: ВИЯВЛЕННЯ ТА ОЦІНКА ФАКТОРІВ РИЗИКУ 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, м. Запоріжжя 

Актуальність. За офіційними даними Міністерства охорони здоров'я 
України, кількість захворювань сечостатевої системи в країні продовжує 
зростати. Згідно з даними світової літератури щороку більше мільйона дітей 
із цим діагнозом звертаються до лікарів. Рівень повторних інфекцій у дітей 
варіюється від 8% до 30%. Ризики виникнення інфекції сечовивідних шляхів 
(ІСШ) можуть бути спричинені різними чинниками: поведінковими, анатоміч-
ними або генетичними, і залежати як від конкретної групи населення, так і 
від виду інфекції. Краще розуміння цих факторів допоможе лікарям розроби-
ти ефективні стратегії профілактики, щоб зменшити ймовірність повторних 
випадків захворювання. 

Мета. Виділення та аналіз факторів, які сприяють переходу запальних 
захворювань сечовидільної системи у дітей в хронічну форму. 

Матеріали та методи. Обстежено 88 дітей, які перебували на стаціона-
рному лікуванні у КНП «Запорізька обласна клінічна дитяча лікарня» ЗОР 
упродовж 2018-2021 рр. До основної групи увійшли 68 дітей з первинними 
інфекціями сечовидільної системи, без аномалій розвитку сечовидільної си-
стеми. Математичний аналіз та статистична обробка даних проводились з 
використанням ліцензійного пакета програм Statisticа for Windows 13.0 
(JPZ8041382130ARCN10-J) та IBM SPSS Statistics.v.23 Для виявлення ознак, 
які найбільше пов'язані з розвитком інфекцій сечовидільної системи, викори-
стовувався метод факторного аналізу. Основою моделювання для підбору 
факторних комплексів була вибрана кореляційна матриця Спірмена з пода-
льшим визначенням факторного навантаження показників, що вивчалися. 
Для вибірки показників з високим факторним навантаженням на комплекс 
(понад 0,6) використовували метод ортогонального обертання VARIMAX 
raw. Основні фактори було визначено за допомогою критерію Кейзера та 
критерію кам’янистого осипу Кеттеля. Для виявлення стійких груп факторів, 
що характеризуються спільністю досліджуваних параметрів для всієї вибір-
ки, проводився кластерний аналіз. Процедура класифікації об’єктів здійсню-
валася за допомогою ієрархічної кластеризації методом центроїдної класте-
ризації. Мірою відстані між сформованими кластерами служила Евклідова 
відстань. 

Результати. За результатами проведеного аналізу та співставлень вио-
кремлено потенційно значущі фактори: стать пацієнта, наявність епізодів 
ІСШ у мами при вагітності, часті ІСШ у мами в дитинстві, наявність вульвіту, 
дисфункції кишечника, нейрогенного сечового міхура, дисметаболічної неф-
ропатії, міхурово-сечовідного рефлюксу, наявність хронічних вогнищ захво-
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рювання, маніфестація захворювання, етіологія збудника та рівні цистатину 
С, кателіцидину, лактоферину, індуцибельної NO синтази, інтерлейкіну-6 (IL-
6), інтерлейкіну-15, гепсидину, білку, що зв’язує вітамін Д (DBP), а також ві-
таміну Д у сироватці крові дітей. 

За  даними проведеного факторного аналізу на підставі критерію Кейзе-
ра та критерію кам’янистого осипу Кеттеля було визначено 6 факторів, які 
мали власні значення більше 1 та описували 71,3% загальної дисперсії 
змінних, що вивчалися. В подальшому, за допомогою методу головних ком-
понент, нами було створено матрицю факторних навантажень. 

Найбільш значущим фактором був фактор 1, який становив 19,3% зага-
льної дисперсії, та включав у себе 3 змінні з провідним факторним наванта-
женням: нейрогенний сечовий міхур (факторне навантаження 0,65), міхуро-
во-сечовідний рефлюкс (факторне навантаження -0,73), рання маніфестація 
захворювання (факторне навантаження 0,79). Умовно ми цей фактор позна-
чили як «фактор функціональних розладів сечовивідних шляхів». 

Другий фактор займав 13,4% загальної дисперсії і включав у себе вуль-
віт (факторне навантаження 0,76), дисфункцію кишечника (факторне наван-
таження 0,77),  дисметаболічну нефропатію (факторне навантаження 0,68). 
Умовно ми його позначили як «фактор коморбідних станів». 

Фактор 3 становив 12,3% загальної дисперсії і включав рівень цистатину 
С (факторне навантаження 0,74) та рівень вітаміну Д (факторне наванта-
ження 0,63). Цей фактор умовно позначено як «захисний фактор». 

Четвертому фактору належало 9,9% загальної дисперсії: рівень IL-6 (фа-
кторне навантаження -0,83), рівень DBP (факторне навантаження 0,77). 
Умовно був позначений як «імунний фактор». 

П’ятий фактор займав 8,6% загальної дисперсії та включав у себе наяв-
ність хронічних вогнищ захворювання (факторне навантаження -0,826). 

Фактор 6 розповсюджувався на 7,8% загальної дисперсії та включав у 
себе рівень індуцибельної NO-синтази (факторне навантаження 0,825). 

З урахуванням отриманих даних факторного аналізу було виконано кла-
стерний аналіз та сформовано 2 основні кластери.  

Перший кластер дозволив продемонструвати, що на початковому етапі 
формується асоціативний взаємозв’язок між DBP, NOS2 та IL-6, що цілком 
логічно, адже всі вони пов’язані з імунною відповіддю організму. Встановле-
но, що асоціативний взаємозв’язок сформувався між дисфункцією сечовиді-
лення (нейрогенний сечовий міхур, міхурово-сечовідний рефлюкс), ранньою 
маніфестацією захворювання та рівнями вітаміну Д і цистатину С. 

Другий кластер вказував на агломерацію між вульвітом і дисфункцією 
кишківника та дисметаболічною нефропатією і наявністю хронічних вогнищ 
захворювання, тож описував взаємозв’язок між супутніми патологіями дітей, 
хворих на хронічний пієлонефрит. 

Висновки.  Процес хронізації пієлонефриту у дітей відбувається як вза-
ємодія цілої низки факторів. Основними факторами ризику, що мали вплив 
на розвиток хронічного пієлонефриту у дітей, хворих на гострі інфекції сечо-
видільної системи, є рання маніфестація захворювання, рівень вітаміну Д, 
функціональні розлади сечовивідних шляхів, наявність коморбідних станів. 

 


