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Вступ. У вивченні перебігу і наслідків ревматичних захворювань багато уваги приділяється 

коморбідним станам, які суттєво впливають на функцію внутрішніх органів, у тому числі нирок. 

Відповідно до концепції кардіоренальних співвідношень навіть незначні порушення з боку нирок 

можуть бути незалежним фактором ризику кардіоваскулярних подій і смерті хворих. 

Мета. Визначити особливості функціональних порушень нирок у дітей та підлітків із ювенільним 

ідіопатичним артритом з урахуванням характеру перебігу захворювання та терапії. 

Матеріали та методи. Обстежено 85 дітей (8–18 років) із ювенільним ідіопатичним артритом з 

оліго- (61,5 %) та поліартикулярним (38,5 %) варіантами хвороби, 63 дівчинки та 22 хлопця. Середня 

тривалість захворювання склала 84,13 ± 6,28 місяців. Дослідження проводилось двічі з інтервалом в 

один рік. Визначення стану нирок включало дослідження сечового осаду, концентраційної та 

азотвивідної здатності нирок (коливання питомої ваги протягом доби, добова протеїнурія, 

концентрації креатиніну і сечовини в крові, швидкість клубочкової фільтрації). Статистична обробка 

матеріалу проведена з використанням параметричних (t-критерій Ст’юдента (р), кутове перетворення 

Фішера) та непараметричних параметрів (Вілкоксона-Манна-Уітні), кореляційного та регресійного 

аналізу. 

Результати. Зміни з боку функціонування нирок не залежали від статі хворих та включали 

протеїнурію (9,09 %), а саме – мікроальбумінурію, яка зустрічалась при всіх варіантах артриту; 

зниження швидкості клубочкової фільтрації (8,26 %) – лише при полі- та увеїт-асоційованому 

варіантах. Порівняння частоти ниркових змін у хворих з різним ступенем активності хвороби показало 

їх відсутність при неактивній стадії ювенільного ідіопатичного артриту. За умов активного запального 

процесу, незалежно від його ступеня, функціональні порушення з боку нирок зустрічались від 16,67 % 

до 26,32 % випадків. Дослідження через один рік встановило, що на тлі базисної терапії метотрекатом 

до 15 мг/м2/тиждень відбуваються позитивні зміни: підвищення рівня клубочкової фільтрації 

(р ≤ 0,05), тенденція до зниження рівня креатиніну сироватки крові (р ≤ 0,1). Поєднання терапії 

метотрексатом з імунобіологічним препаратом групи анти-ФНО (адалімумабом) показало більшу 

ефективність щодо поліпшення функціонального стану нирок, встановлено суттєве підвищення 

швидкості клубочкової фільтрації (р ≤ 0,05), зниження креатиніну сироватки крові (р ≤ 0,05), а також 

протеїнурії (р ≤ 0,05). 

Висновоки. У дітей із ювенільним ідіопатичним артритом відбуваються зміни функціонального 

стану нирок, частіше при увеїт-асоційованому артриті та при застосуванні метотрексату понад 

15 мг/м2/тиждень. Включення в комплекс терапії імунобіологічних препаратів не тільки зменшує 

активність захворювання, а й знижує ризик розвитку супутніх коморбідних уражень внутрішніх 

органів, в тому числі ураження нирок. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: діти, ювенільний ідіопатичний артрит, нирки, комор бідність 
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ВСТУП 

В останні роки увагу дослідників 

привернули кардіоренальні співвідно-

шення у хворих із ревматичними 

захворюваннями (РЗ). Встановлено, що 

навіть ранні субклінічні порушення 

функції нирок є незалежними факторами 

ризику кардіоваскулярних подій і смерті 

[1, 2, 3, 4]. В якості маркерів несприят-

ливого прогнозу щодо ураження нирок в 

рамках кардіоренального континууму 

розглядаються такі показники, як 

зниження швидкості клубочкової 

фільтрації (ШКФ) та підвищення екскреції 

з сечею альбуміну, підвищення рівнів 

альфа-1-мікроглобуліна [5, 6]. Це свідчить, 

що увагу науковців зосереджено перш за 

все на ураженні саме клубочкового 

апарату нирок [4]. Разом із тим, при 

деяких захворюваннях тубулоінтерсти-

ціальна тканина нирок залучається в 

патологічний процес значно раніше 

клубочкового апарату [7, 8, 9, 10]. 

При ревматоїдному артриті у дорослих 

пацієнтів частота уражень нирок складає, 

за даними деяких авторів, від 57 % до 

84 % [3,4]. До факторів, що сприяють 

цьому, відносять наявність імуноза-

пального процесу та токсичний вплив 

лікарських засобів (метотрексат, несте-

роїдні протизапальні препарати). Крім 

того, ревматоїдний артрит займає провідне 

місце серед причин вторинного амілоїдозу 

нирок [11, 12, 13]. 

В останні роки саме ниркові розлади 

відносять до незалежних предикторів 

кардіоваскулярного ризику при 

автоімунних РЗ. Тому вивчення частоти та 

характеру порушень функції нирок у дітей 

та підлітків із ювенільним ідіопатичним 

артритом (ЮІА) з урахуванням клінічних 

особливостей захворювання особливо 

важливо, враховуючи багаторічну 

тривалість захворювання до настання 

дорослого віку [14, 15, 16]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 

Мета даного дослідження – визначити 

особливості проявів та динаміку 

функціональних порушень нирок у дітей 

та підлітків із ЮІА з урахуванням 

характеру перебігу та терапії 

захворювання. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Обстежено 85 дітей (8–18 років) хворих 

на ЮІА з оліго- (61,5 %) та поліарти-

кулярним (38,5 %) варіантами захворю-

вання, в процесі динамічного спостере-

ження з інтервалом в 1 рік. Серед 

пацієнтів переважали особи жіночої статі 

– 66,2 % (63 дівчинки), чоловічої – 33,8 % 

(22 хлопця). Середня тривалість 

захворювання на момент обстеження 

склала 84,13 ± 6,28 місяців. 
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Дослідження функції нирок прово-

дилось за допомогою загального аналізу 

сечі, аналізу сечі за С. С. Зимницьким та 

геморенальних проб. Загальний аналіз сечі 

включав оцінку кольору, прозорості, 

визначення відносної щільності, рН, 

вмісту білка, концентрації глюкози і 

кетонових тіл, а також дослідження 

сечового осаду (кількість лейкоцитів, 

еритроцитів, циліндрів і кристалів солей). 

За допомогою аналізу сечі за С. С. Зим-

ницьким вивчалась концентраційна 

здатність нирок, вимірювалася відносна 

щільність (питома вага) в окремо взятих 

пробах сечі, розраховувався денний і 

нічний діурез і добова протеїнурія. За 

допомогою геморенальних проб 

встановлювали концентрації креатиніну і 

сечовини в крові, величину ШКФ. 

Статистична обробка матеріалу 

проведена з використанням пакету 

приклад-них програм (MSExcel, SPSS). 

Для визначення достовірності відмін-

ностей показників використовувались 

параметричні (t-критерій Ст’юдента (р), 

кутового перетворення Фішера ()) та 

непараметричні критерії (Вілкоксона (W)), 

а для визначення взаємозв’язку та 

взаємовпливу окремих складових 

проводився кореляційний та регресійний 

аналізи. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Серед клінічних проявів ЮІА 

переважав олігоартикулярний варіант 

(61,5 %), поліартрит встановлено в 38,5 % 

випадків, РФ-позитивний поліартикуляр-

ний варіант ЮІА при першому та другому 

обстеженні зареєстровано в 12,3 % 

випадків (у 8 осіб). Серопозитивність за 

ANA виявлено у 28 (43,0 %) пацієнтів. 

Порушення функції суглобів різного 

ступеня зареєстровано у 27 (48,2 %) при 

першому та у 12 осіб (21,4 %) при 

повторному обстеженні. Переважали 

пацієнти із першим ступенем активності 

патологічного процесу (JADAS в 

середньому 2,0/3,0 та 3,8/4,0 відповідно 

при оліго-/поліартриті), як при першому 

(78,6 %), так й при другому (83,9 %) 

дослідженнях. Другий ступінь активності 

(середній JADAS 4,0/5,0 та 6,0/8,0) 

зустрічався відповідно в 12,3 % випадків 

(8 осіб) при першому дослідженні та у 

7,7 % випадків (5 осіб) при другому. 

Активність, що відповідала ІІІ ступеню 

(JADAS 7/8, 10/12) був виявлений лише у 

1 хворого (1,5 %) при першому обсте-

женні. Терапію метотрексатом (МТ) 

отримували всі 85 хворих (100 %), з них – 

комбіновану терапію МТ в поєднані з 

імунобіологічним препаратом (блокатор 

ФНО-α – адалімумаб) – 10 осіб (12,3 %). 

Аналіз основних показників діяльності 

нирок дозволив встановити, що зміни 

концентраційної функції зустрічались в 

поодиноких випадках, дещо частіше при 

олігоартриті. Найбільш частим відхи-

ленням з боку функціонального статусу 

нирок була протеїнурія (9,09 %), а саме – 

мікроальбумінурія, яка зустрічалась при 

всіх варіантах артриту. Зниження ШКФ 

зафіксовано у 8,26 % пацієнтів, лише при 

полі- та увеїт-асоційованому ЮІА 

(УЮІА). Рівень ШКФ не відрізнявся при 

різних варіантах ЮІА (при олігоартриті – 

101,81 ± 2,85 мл/хв/1,73 м2; поліартриті – 

105,47 ± ,14 мл/хв/1,73 м2; УЮІА – 103,70 

± 5,16 мл/хв/1,73 м2) і в середньому склав 

104,61 ± 1,7) мл/хв/1,73 м2. Зміни функції 

нирок серед хворих різної статі 

зустрічались однаково часто, незалежно 

від варіанту захворювання. 

Заслуговує на увагу факт виявлення 

протеїнурії, як на першому році захворю-

вання, так і на більш віддалених етапах 

хвороби (понад три роки). У першому 

випадку це може бути пов’язано із 

активністю хвороби, а також – із розвит-

ком окремих варіантів гломеру-лонефриту 

[7, 16]. В подальшому, при несприятливій 

еволюції захворювання, протеїнурія, 

особливо мікроальбумінурія, може бути 

першим проявом субклінічного розвитку 

вторинного амілоїдозу, одним з причин 

якого вважається безпосередньо тривалий 

перебіг ЮІА [11]. 

Порівняння частоти ниркових змін у 

хворих з різним ступенем активності 

хвороби показало їх відсутність при 

неактивній стадії ЮІА. За умов активного 

запального процесу функціональні 

порушення з боку нирок зустрічались від 

16,67 % до 26,32 % випадків, при цьому не 

встановлено чіткого взаємозв’язку із 

ступенем активності. Слід відмітити, що у 

пацієнтів чоловічої статі при олігоартриті 

не зафіксовано жодного із порушень з 

боку нирок, але при УЮІА у половини 
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хлопчиків встановлено зміни, переважно 

зниження ШКФ. 

Дослідження в динаміці через один рік 

основних показників функції нирок у дітей 

із ЮІА показало, що на тлі базисної 

терапії основного захворювання відбу-

ваються позитивні зміни, а саме – 

підвищення рівня клубочкової фільтрації 

(р ≤ 0,05), тенденція до зниження рівня 

креатиніну сироватки крові (р ≤ 0,1), 

(табл. 1) 

Таблиця 1 

Table 1 

Показники функції нирок у дітей із ЮІА, (М ± m) 

Indicators of renal function in children with JIA, (M ± m) 

Показник Перше дослідження n = 56 Друге дослідження n = 56 

Креатинін, ммоль/л 0,074 ± 0,002 0,070 ± 0,002 

Мочевина, ммоль/л 5,28 ± 0,21 6,13 ± 0,23 * 

ШКФ, мл/хв 100,26 ± 2,50 106,44 ± 2,27 * 

Білок, г/л/д 0,032 ± 0,001 0,033 ± 0,001 

Щільність min 1,006 ± 0,001 1,009 ± 0,001 

Щільність max 1,023 ± 0,001 1,022 ± 0,001 

* р ≤ 0,05 – достовірність відмінностей при порівнянні з першим дослідженням 

 

 

У дітей із ЮІА, серопозитивних по 

АНА+ та/або РФ+, відбуваються зміни 

показників функції нирок зовсім іншої 

спрямованості (табл. 2). У цих пацієнтів, 

не дивлячись на базисну терапію, значно 

підвищуються рівні креатиніну сироватки 

крові (р ≤ 0,02) та протеїнурії (р ≤ 0,02). 

Проведено також аналіз стану нирок в 

залежності від комплексу терапії, що 

отримували хворі (табл. 3). У дітей, які 

знаходились на базисній терапії МТ, 

встановлено лише незначні позитивні 

зміни за рахунок підвищення показників 

швидкості клубочкової фільтрації 
(р ≤ 0,02). 

Таблиця 2 

Table 2 

Показники функції нирок у дітей із  ЮІА з урахуванням терапії, (М ± m) 

Indicators of renal function in children with JIA, taking into account therapy, (M ± m) 

Показник Перше дослідження n = 24 Друге дослідження n = 24 

Креатинін, ммоль/л 0,065 ± 0,003 0,072 ± 0,002 * 

Мочевина, ммоль/л 5,02 ± 0,25 5,84 ± 0,28 

ШКФ, мл/хв 105,14 ± 2,50 108,67 ± 2,83 

Білок, г/л/д 0,031 ± 0,001 0,054 ± 0,003 * 

Щільність min 1,007 ± 0,001 1,007 ± 0,001 

Щільність max 1,021 ± 0,001 1,020 ± 0,001 

* р ≤ 0,02 – достовірність відмінностей при порівнянні з першим дослідженням 

 
 

Аналіз характеру змін показників 

функції нирок під впливом поєднаної 

терапії МТ з імунобіологічним препаратом 

групи анти-ФНО (адалімумабом) 

встановив значно більшу її ефективність 

щодо стану нирок. У дітей цієї підгрупи 

встановлено не тільки вірогідне 

підвищення ШКФ (р ≤ 0,05), а й більш 

вагоме зниження концентрації креатиніну 

сироватки крові (р ≤ 0.05) і рівня 

протеїнурії (р ≤ 0,05) на відміну від 

пацієнтів, які отримували лише МТ. 

Дискутабельним залишається питання 

впливу на стан нирок застосування 
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базисних препаратів, і перш за все – 

метотрексату. При використанні МТ у дозі 

до 15 мг/м2/тиждень порушення функціо-

нального стану нирок мали від 15,2 % до 

25,0 % хворих. Значно частіше ці зміни 

виявлялись при збільшенні дози МТ понад 

15 мг/м2/тиждень (37,5 %), а у пацієнтів, 

які отримували дозу МТ менше 

10 мг/м2/тиждень, зниження ШКФ не 

відмічалось. 

Таблиця 3 

Table 3 

Показники функції нирок у дітей із ЮІА з урахуванням терапії, (М ± m) 

Indicators of renal function in children with JIA, taking into account therapy, (M ± m) 

Показник 

Комплекс терапії 

МТ МТ + біологічна терапія 

Перше 

дослідження  

n = 31 

Друге 

дослідження  

n = 31 

Перше 

дослідження  

n = 10 

Друге 

дослідження  

n = 10 

Креатинін, ммоль/л 0,073 ± 0,003 0,072 ± 0,002 0,078 ± 0,009 0,063 ± 0,003 * 

Мочевина, ммоль/л 5,15 ± 0,23 6,09 ± 0,24 5,58 ± 0,76 7,18 ± 0,97 

ШКФ, мл/хв 99,42 ± 3,25 104,62 ± 2,72* 95,01 ± 8,79 111,88 ± 6,20* 

Білок, г/л/д 0,031 ± 0,001 0,035 ± 0,002 0,045 ± 0,007 0,033 ± 0,001 * 

Щільність min 1,007 ± 0,001 1,007 ± 0,001 1,006 ± 0,001 1,006 ± 0,001 

Щільність max 1,021 ± 0,001 1,020±0,001 1,022 ± 0,001 1,021 ± 0,001 

* р ≤ 0,02 – достовірність відмінностей при порівнянні з першим дослідженням 

 

Лінійний регресійний аналіз залежності 

вираженості (числа) виявлених відхилень 

у одного хворого змін з боку нирок від 

особливостей клініко-лабораторних про-

явів ЮІА виявив вірогідну залежність 

накопичення ниркових порушень від 

наступних параметрів: дефіциту маси тіла, 

варіанту перебігу, лейкопенії, рівня 

комплементу та функціональних проб 

печінки (прямий білірубін, АЛТ, β-

ліпопротеїди) (табл. 4). Найбільшу силу 

кореляційних взаємозв’язків ниркових 

показників у дітей із ЮІА встановлено з 

концентрацією фібриногену (r = 0,96; p 

= 0,01), що підкреслює його значення у 

визначенні не тільки активності 

запального процесу, а й порушень функції 

нирок через зміни в системі коагуляції. 

Слід підкреслити, що жодних клінічних 

проявів нефриту у дітей із ЮІА не 

фіксувалось 

Таблиця 4 

Table 4 

Взаємозалежність окремих показників перебігу ЮІА та функції нирок (лінійна регресія)) 

Interdependence of individual indicators of JIA and renal function (linear regression) 

Параметри 
Залежна змінна – кількість порушень  

функціонального стану нирок 

 коефіцієнт кореляції R2 рівень значущості (р) 

Маса тіла, кг -0,31 9,40 0,04 

ІМТ, кг/м2 -0,31 9,20 0,04 

Варіант ЮІА 0,40 15,68 0,01 

Комплемент, од. 0,34 11,45 0,03 

Фібриноген, г/л 0,96 92,49 0,002 

Білірубін прямий, мг/мл 0,32 10,03 0,04 

Β-ліпопротеїди -0,31 9,62 0,04 

АЛТ, од. -0,38 14,78 0,01 

Вміст лейкоцитів -0,34 11,25 0,03 
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ВИСНОВКИ 

Таким чином, у дітей хворих на ЮІА, 

на етапах спостереження відбувається 

залучення у патологічний процес нирок, 

особливо часто у дітей із увеїт-асоцій-

ованим артритом та при лікуванні дозами 

метотрексату понад 15 мг/м2/тиждень. 

Включення в комплекс терапії 

імунобіологічних препаратів не тільки 

значно зменшує активність захворювання, 

а й знижує ризик розвитку супутніх 

коморбідних станів, в тому числі й нирок. 
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Introduction. In the study of the course and consequences of rheumatic diseases much attention is paid to 

comorbid conditions that significantly affect the function of internal organs, including kidneys. According to 

the concept of cardiorenal ratios, even minor renal impairment can be an independent risk factor for 

cardiovascular events and death. 

Objective. To determine the features of functional disorders of the kidneys in children and adolescents 

with juvenile idiopathic arthritis (JIA), taking into account the nature of the disease and therapy. 
Materials and methods. 85 children (8–18 years) with JIA, oligo- (61.5 %) and polyarthritis (38.5 %), 

63 girls and 22 boys were examined. The average duration of the disease was 84.13 ± 6.28 months. The study 

was conducted twice with an interval of one year. Determination of renal status included studies of urinary 

sediment, concentration and nitrogen excretion capacity of the kidneys (fluctuations in specific weight during 

the day, daily proteinuria, creatinine and urea in the blood, glomerular filtration rate (GFR)). Statistical 

processing of the material was performed using parametric (Student's t-test (p), Fisher's angular 

transformation) and non-parametric parameters (Wilcoxon-Mann-Whitney), correlation and regression 

analysis. 

Results. Changes in renal function did not depend on the sex of patients and included proteinuria 

(9.09 %), namely microalbuminuria, which occurred in all variants of arthritis; reduction of GFR (8.26 %) – 

only in polyarthritis and uveitis-associated variants. Comparison of the frequency of renal changes in patients 

with varying degrees of disease activity showed their absence in the inactive stage of JIA. With active 

inflammatory process functional disorders of the kidneys occurred from 16.67 % to 26.32 % of cases, 

regardless of the degree of activity One year later there are positive changes: increased glomerular filtration 

rate (p ≤ 0.05), a tendency to decrease serum creatinine (p ≤ 0.1) on the background of basic methotrexate 

therapy up to 15 mg/m2/week. The combination of methotrexate therapy with the anti-TNF immunobiological 

drug (adalimumab) showed greater efficacy in improving renal function, a significant increase in GFR 

(p ≤ 0.05), a decrease in serum creatinine (p ≤ 0.05) and proteinuria (р ≤ 0,05). 

Conclusions. Children with JIA have changes in renal function, more often with uveitis-associated 

arthritis and methotrexate over 15 mg/m2/week. The inclusion of immunobiological drugs in the treatment not 

only reduces the activity of the disease, but also reduces the risk of concomitant comorbid lesions of internal 

organs, including kidneys. 

KEY WORDS: children, juvenile idiopathic arthritis, kidney, comorbidity 
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