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sive treatment for osteoarthritis and concomitant comorbidities. The aim of this study is to evaluate the 
scheme of integrated therapy of patients (men and women) with OA and comorbidities by using chondropro-
tectors including chondroitin sulphate (Arthrida, France), glucosamine sulphate (Synarta, Ukraine), glucosa-
mine hydrochloride in combination with chondroitin sulphate (Artiflex plus, Ukraine) and vasar /losartan, 
Omega-3, fenibut, trisipin, rosarta. Materials and methods. A prospective multicenter study on the basis of 
the Department of Family Medicine and Therapy in the Rheumatologic Department of the M.V. Sklifosovsky 
Poltava Regional Clinical Hospital included 50 outpatient and inpatient women and men aged 54-76 years 
with primary gonarthrosis of II-III radiological stages by Kellgren and Lawrence and comorbid diseases, the 
commonest of which were hypertension, coronary artery disease, diffuse cardiosclerosis. During the study, 
there was found out a significant clinical effect of chondroitin sulphate and glucosamine sulphate in patients 
with OA and comorbid pathology that was manifested by the improvement of clinical parameters such as the 
Leken’s functional index and WOMAC scale parameters. After 6 months following the treatment, there was a 
significant decrease in the total Leken’s functional index (11,46 ± 2,11) (p <0,0001) in the patients in the 
main group receiving chondroitin sulphate and glucosamine sulphate (p <0,0001), compared with the rele-
vant indicator of the control group (12,26 ± 2,15). A significant decline in the Leken’s index in the main group 
was also observed in 12 months after the start of the study (p = 0,0006), pointing out a long-term effect after 
the onset of chondroitin sulphate and glucosamine sulphate therapy in the main group. The total score by the 
WOMAC scale was significantly lower (p <0,0001) in 6 months after the beginning of the therapy in the main 
group (678,02 ± 201,63) compared with the control group (741,24 ± 174,72). This indicator in 12 months in 
the main group (762,84 ± 184,34) was also significantly lower (p = 0,0004) than in the control group (879,04 
± 196,04). The above-mentioned dynamics according to the WOMAC questionnaire indicates a significant 
clinical effect in the combination of chondroitin sulphate with glucosamine sulphate in the main group. Im-
provement due to the proposed combined therapy was observed in 91,2% of patients in the main group. The 
therapy described had a marked positive effect on relieving pain, improving atricular mobility, reducing diffi-
culty in performing daily routines, reducing manifestations of synovitis confirmed by US scans, as well as on 
positive dynamics of laboratory parameters, improvement of the quality of life (normal blood pressure, pain 
relief in the area of the heart and joints, decrease in the need for NSAIDs and antihypertensive drugs).  
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Заболевания органов мочевыделительной системы у детей остаются актуальной проблемой со-
временности в связи с высоким уровнем распространенности, что диктует необходимость про-
ведения профилактических мероприятий, направленных на предупреждение возникновения данной 
патологии путем устранения факторов риска. Целью исследования явился анализ профессио-
нальной деятельности, распространенности табакокурения у родителей, дети которых прожи-
вают в Харьковской области с патологией органов мочевыделительной системы. Материалом 
исследования явилась полученная при анкетировании родителей информация об их профессио-
нальной деятельности и табакокурении. В исследовании было сформировано две группы: I, в ко-
торую вошли 662 ребенка, госпитализированных в Харьковскую областную детскую клиническую 
больницу с различной патологией органов мочевыделительной системы; II, в которую вошли 73 
здоровых ребенка, находящихся на учете в Изюмской центральной городской больнице. Авторами 
установлено, что у детского населения Харьковской области значимыми факторами риска раз-
вития патологии органов мочевыделительной системы являются табакокурение и безработица 
родителей. Выявленные региональные факторы риска позволяют провести своевременные про-
филактические мероприятия с целью предотвращения развития патологии органов мочевыде-
лительной системы у детей. 
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Вступление 
Здоровье населения является высшей цен-

ностью, необходимым компонентом развития и 
социально-экономического процветания любой 
страны, в том числе и Украины [1]. В междуна-
родной практике используют общефилософ-

ский, теоретический и практический подходы к 
определению понятия «здоровье». Общефило-
софский подход гласит о том, что здоровье – 
это интервал, в пределах которого количествен-
ные колебания биологических процессов спо-
собны удерживать живую систему на уровне 
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функционального оптимума. Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ), используя теоре-
тический подход, под «здоровьем» подразуме-
вает состояние полного физического, духовного 
и социального благополучия, когда функции 
всех органов и систем уравновешены с окру-
жающей средой, отсутствуют заболевания, бо-
лезненные состояния и физические дефекты. С 
точки зрения практического подхода здоровье 
характеризуется как состояние организма, когда 
он способен полноценно выполнять свои соци-
альные и биологические функции [2]. 

Для создания здорового общества должное 
внимание необходимо уделять состоянию здо-
ровья детского населения страны [3], ведь 
именно дети являются будущим любой нации, и 
без сохранения и укрепления их здоровья не 
может быть будущего у государства, претен-
дующего на достойное место в Европе [4]. В Ук-
раине, к сожалению, на фоне уменьшения чис-
ленности детей состояние их здоровья остается 
неудовлетворительным, о чем свидетельствуют 
высокие уровни заболеваемости и распростра-
ненности болезней [5]. В структуре заболевае-
мости и распространенности болезней у детей в 
Украине за последние годы на патологию орга-
нов мочевыделительной системы (ОМВС) при-
ходится 2,0−5,0 % [6], а в экономически разви-
тых странах мира, согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, 2,5−3,0 % [7]. 

Фундамент здоровья человека, как известно, 
закладывается в раннем онтогенезе, причинно-
следственная связь между состоянием здоровья 
родителей и их детей не вызывает сомнений [8], 
поэтому для улучшения состояния здоровья де-
тей, предупреждения развития у них заболева-
ний ОМВС, должное внимание необходимо уде-
лять укреплению и сохранению здоровья их ро-
дителей. 

Состояние здоровья человека, как известно, 
зависит на 50 % от образа жизни, на 20 % от на-
следственных факторов, на 20 % от условий 
внешней среды и на 10 % от деятельности сис-
темы здравоохранения [9], поэтому основой 
формирования и укрепления здоровья, особен-
но людей репродуктивного возраста, согласно 
рекомендаций ВОЗ, должен стать здоровый об-
раз жизни, направленный на профилактику воз-
никновения заболеваний и укрепление их со-
стояния здоровья. 

С образом жизни связывают такие понятия, 
как уровень, качество, стиль и уклад жизни. 
Среди ведущих факторов образа жизни, кото-
рые негативно влияют на здоровье и часто со-
четаются, следует назвать следующие: курение, 
неправильное питание, злоупотребление алко-
голем, вредные условия труда, стрессы, гиподи-
намия, плохие материально-бытовые условия, 
употребление наркотиков, неполная либо мно-

годетная семья, чрезмерный уровень урбаниза-
ции и т.д. [10]. 

Важной составляющей профилактического 
направления современной медицины является 
проведение мероприятий, направленных на 
предупреждение возникновения у детей заболе-
ваний ОМВС путем устранения факторов риска, 
приводящих к увеличению риска возникновения 
заболеваний [11]. В различных регионах вклад 
факторов риска в формирование патологии мо-
жет иметь свои особенности, поэтому важным 
является определение региональных факторов 
риска [12]. Проведенный нами анализ отечест-
венной и зарубежной литературы не позволил 
выявить данных по Харьковской области отно-
сительно того, являются ли профессиональная 
деятельность и табакокурение родителей фак-
торами риска развития патологии ОМВС у их 
детей. 

Цель исследования 
Анализ профессиональной деятельности, 

распространенности табакокурения у родите-
лей, дети которых проживают в Харьковской об-
ласти с различной патологией ОМВС. 

Материалы и методы исследования 
Материалом исследования явилась получен-

ная при анкетировании информация о профес-
сиональной деятельности, табакокурении роди-
телей, дети которых были госпитализированы в 
Харьковскую областную детскую клиническую 
больницу. В ходе исследования было сформи-
ровано две группы: I (исследуемая группа), 
представленная 662 детьми с патологией 
ОМВС, среди которых в 291 случае были диаг-
ностированы различные врожденные пороки 
развития (ВПР) ОМВС с вторичным хроническим 
пиелонефритом (ВХПН), в 93 случаях дисмета-
болическая нефропатия (ДМНП) с ВХПН, в 69 
случаях мочекаменная болезнь (МКБ) с ВХПН, в 
47 случаях острый пиелонефрит (ОПН), в 34 
случаях пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
(ПМР) с ВХПН, в 32 случаях хронический гломе-
рулонефрит (ХГН), в 31 случае нейрогенная 
дисфункция мочевого пузыря (НДМП) с ВХПН, в 
29 случаях хронический тубулоинтерстициаль-
ный нефрит (ХТИН), в 13 случаях острый гломе-
рулонефрит (ОГН), в 12 случаях токсико-
инфекционная нефропатия (ТИНП), в 8 случаях 
острый цистит (ОЦ), в 3 случаях острый тубуло-
интерстициальный нефрит (ОТИН); II (группа 
сравнения), в которую вошли 73 здоровых ре-
бенка, находящихся на учете в Изюмской цен-
тральной городской больнице, у родителей ко-
торых была собрана подобная информация. 
Полученные цифровые показатели в группах 
сравнивали, используя t-критерий Стьюдента. 
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Результаты и их обсуждение 
Распространенность вредных привычек сре-

ди населения Украины сохраняется на высоком 
уровне, при этом табакокурение является одной 
из наиболее распространенных вредных привы-
чек, особенно среди лиц репродуктивного воз-
раста [13]. Согласно данным экспертов ВОЗ, во-
первых, в мире насчитывается около 1,3 млрд 
курильщиков, из них 20 % это женщины, во-
вторых, наблюдается тенденция снижения таба-
кокурения среди мужчин на фоне увеличения 
потребления табака среди женщин [14]. 

При анализе табакокурения родителей (таб-
лица I) в группе I по сравнению с группой II было 

выявлено значимое (р<0,05) преобладание ко-
личества случаев, где в семье курит мать или 
отец. Также в группе I в большинстве случаев 
отмечалась ситуация, когда курили оба родите-
ля, тогда как в группе II данного факта не было 
выявлено. Проведенный нами анализ табакоку-
рения родителей свидетельствует о том, что 
данная вредная привычка у матери и отца явля-
ется фактором риска развития различной пато-
логии ОМВС у их детей. 

Занятость населения, как известно, опреде-
ляется как совокупность отношений на рынке 
труда, связанных с участием населения в тру-
довой деятельности [15]. 

Таблица I 
Табакокурение родителей, дети которых вошли в группы I, II 

Количество курящих семей Курит мать Курит отец Оба родителя курят 
Название патологии Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % 

Группа I 
ВПР с ВХПН 143 49,14 61 20,96 67 23,02 15 5,15 
ПМР с ВХПН 13 38,24 5 14,71 5 14,71 3 8,82 
ОПН 13 27,66 2 4,26 9 19,15 2 4,26 
МКБ с ВХПН 29 42,03 11 15,94 13 18,84 5 7,25 
ДМНП с ВХПН 38 40,86 16 17,20 17 18,28 5 5,38 
НДМП с ВХПН 9 29,03 2 6,45 6 19,35 1 3,23 
ОТИН 1 33,33 − − 1 33,33 − − 
ХТИН 9 31,03 1 3,45 7 24,14 1 3,45 
ТИНП 5 41,67 1 8,33 3 25,00 1 8,33 
ОГН 5 38,46 1 7,69 3 23,08 1 7,69 
ХГН 10 31,25 3 9,38 5 15,63 2 6,25 
ОЦ 3 37,50 1 12,50 2 25,00 − − 
Всего 278 41,99 104 15,71 138 20,85 36 5,44 
Группа II 
 6 8,22 1 1,37 5 6,85 − − 

 

Анализируя профессиональную занятость 
родителей (таблица II), в группе I по сравнению 
с группой II было выявлено значимо (р<0,05) 
большее количество случаев безработицы, при-
чем как среди матерей, так и среди отцов, что 
позволяет выделить безработицу матери и отца 
как фактор риска развития у их детей патологии 
ОМВС. 

Безработица, как известно, является источ-
ником заболеваемости и может способствовать 
преждевременной смертности. Отсутствие ра-
боты провоцирует и соответствующее поведе-
ние, которое несет в себе риски для здоровья, в 
том числе повышенное употребление алкоголя 
и табака [16]. 

Анализируя характер трудовой деятельности 
родителей (таблица III), установлено, что в 
группе I по сравнению с группой II как среди ма-
терей, так и среди отцов было отмечено значи-
мое (р<0,05) уменьшение количества случаев 
умственного характера труда и определялась 
тенденция (р>0,05) к увеличению количества 
случаев физического характера труда. 

Воздействие производственных факторов 
родителей, по данным многочисленных иссле-
дований, пагубно сказывается на состоянии 

здоровья их потомства. Так, например, показа-
но, что у новорожденных, матери которых кон-
тактировали с профессиональными вредностя-
ми во время беременности, отмечаются задерж-
ка внутриутробного развития, морфофункцио-
нальная незрелость органов и систем как след-
ствие негативного воздействия хронической 
внутриутробной гипоксии [3]. Проведенные нами 
ранее комплексные морфологические исследо-
вания на клиническом и экспериментальном ма-
териале показали повреждающее действие хро-
нической внутриутробной гипоксии на органы 
мочевыделительной системы плодов и новоро-
жденных [17,18]. 

Вывод 
У детей Харьковской области значимыми 

факторами риска развития различной патологии 
органов мочевыделительной системы являются 
табакокурение и безработица родителей. Выяв-
ленные региональные факторы риска позволяют 
провести своевременные профилактические 
мероприятия с целью предотвращения развития 
патологии органов мочевыделительной системы 
у детей. 
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Таблица II 
Профессиональная занятость родителей, дети которых вошли в группы I, II 

Мать Отец 
работает не работает работает не работает Название патологии 

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % 

Группа I 
ВПР с ВХПН 141 48,45 150 51,55 155 53,26 136 46,74 
ПМР с ВХПН 16 47,06 18 52,94 20 58,82 14 41,18 
ОПН 21 44,68 26 55,32 28 59,57 19 40,43 
МКБ с ВХПН 34 49,28 35 50,72 36 52,17 33 47,83 
ДМНП с ВХПН 42 45,16 51 54,84 50 53,76 43 46,24 
НДМП с ВХПН 13 41,94 18 58,06 18 58,06 13 41,94 
ОТИН 1 33,33 2 66,67 2 66,67 1 33,33 
ХТИН 14 48,28 15 51,72 17 58,62 12 41,38 
ТИНП 4 33,33 8 66,67 7 58,33 5 41,67 
ОГН 6 46,15 7 53,85 7 53,85 6 46,15 
ХГН 15 46,88 17 53,12 18 56,25 14 43,75 
ОЦ 3 37,50 5 62,50 4 50,00 4 50,00 
Всего 310 46,83 352 53,17 362 54,68 300 45,32 
Группа II 
 46 63,01 27 36,99 56 76,71 17 23,29 

 
Таблица III 

Трудовая деятельность родителей, дети которых вошли в группы I, II 
Мать Отец 

Умственный труд Физический труд Умственный труд Физический труд Название патологии 
Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % 

Группа I 
ВПР с ВХПН 52 17,87 89 30,58 43 14,78 112 38,49 
ПМР с ВХПН 6 17,65 10 29,41 7 20,59 13 38,24 
ОПН 8 17,02 13 27,66 8 17,02 20 42,55 
МКБ с ВХПН 13 18,84 21 30,43 11 15,94 25 36,23 
ДМНП с ВХПН 17 18,28 25 26,88 20 21,51 30 32,26 
НДМП с ВХПН 5 16,13 8 25,81 5 16,13 13 41,94 
ОТИН − − 1 33,33 − − 2 66,67 
ХТИН 5 17,24 9 31,03 5 17,24 12 41,38 
ТИНП 1 8,33 3 25,00 2 16,67 5 41,67 
ОГН 2 15,38 4 30,77 2 15,38 5 38,46 
ХГН 5 15,63 10 31,25 7 21,88 11 34,38 
ОЦ 1 12,50 2 25,00 1 12,50 3 37,50 
Всего 115 17,37 195 29,46 111 16,77 251 37,92 
Группа II 
 36 49,32 10 13,70 37 50,68 19 26,03 
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Реферат 
ПРОФЕСІЙНА ДІЯЛЬНІСТЬ ТА ПОШИРЕНІСТЬ ТЮТЮНОПАЛІННЯ У БАТЬКІВ, ДІТИ ЯКИХ МАЮТЬ ПАТОЛОГІЮ ОРГАНІВ 
СЕЧОВИДІЛЬНОЇ СИСТЕМИ 
Іванова А.А., Сорокіна І.В., Мирошниченко М.С., Омельченко О.А. 
Ключові слова: патологія органів сечовидільної системи, діти, Харківська область, фактори ризику. 

Захворювання органів сечовидільної системи у дітей залишаються актуальною проблемою сього-
дення в зв’язку з високим рівнем поширеності, що диктує необхідність проведення профілактичних за-
ходів, спрямованих на попередження виникнення даної патології шляхом усунення факторів ризику. 
Метою дослідження став аналіз професійної діяльності, поширеності тютюнопаління у батьків, діти 
яких мають патологію органів сечовидільної системи та проживають в Харківській області. Матеріалом 
дослідження стала отримана при анкетуванні батьків інформація щодо їх професійної діяльності та 
тютюнопаління. У дослідженні було сформовано дві групи: I, до якої увійшли 662 дитини, що були гос-
піталізовані в Харківську обласну дитячу клінічну лікарню з різною патологією органів сечовидільної 
системи; II, до якої увійшли 73 здорові дитини, які перебувають на обліку в Ізюмській центральній мі-
ській лікарні. Авторами було встановлено, що у дитячого населення Харківської області значимими 
факторами ризику розвитку патології органів сечовидільної системи є тютюнопаління та безробіття 
батьків. Виявлені регіональні фактори ризику дозволяють провести своєчасні профілактичні заходи з 
метою запобігання розвитку патології органів сечовидільної системи у дітей. 

Summary 
OCCUPATION AND SMOKING PREVALENCE AMONG PARENTS WHOSE CHILDREN HAVE DISEASES OF URINARY SYSTEM 
Ivanova A.A., Sorokina I.V., Myroshnychenko M.S., Omelchenko O.A. 
Key words: urinary system diseases, children, Kharkiv region, risk factors. 

Diseases of the urinary system in children are still remaining an urgent problem nowadays due to their 
high prevalence that dictates the necessity to implement large-scale measures aimed at preventing the oc-
currence of this pathology by eliminating risk factors. The purpose of the study was to analyze the occupa-
tional factors and smoking prevalence among parents whose children are diagnosed to have diseases of uri-
nary system and live in Kharkiv region. The material of the study was the information obtained through inter-
viewing parents about their professional activity and smoking habits. The respondents surveyed were divided 
into two groups: I group included 662 children hospitalized at the Kharkiv Regional Children Clinical Hospital 
with various pathologies of the urinary system; II group included 73 healthy children, who were registered in 
the Izyum Central City Hospital. The study demonstrates that among the significant risk factors for the devel-
opment of the diseases of the urinary system in children of the Kharkiv region there are high smoking preva-
lence and unemployment of parents. The identified regional risk factors allow clinicians to implement timely 
measures in order to prevent the development of urinary system diseases in children. 


