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АНОТАЦІЯ

Проведено дослідження показників загального аналізу сечі та крові у хворих з різними формами пієлонефриту. 
Виявлено, що у хворих на гострий, хронічний та калькульозний пієлонефрит спостерігалось зниження зміни фізико-хімічних властивостей сечі. Зміни кількості еритроцитів та лейкоцитів, ШОЕ, а також вмісту гемоглобіну, сечовини та альбуміну відповідні до важкості хвороби. Проведена антибіотикотерапія з Канефроном більш суттєво впливала на нормалізацію показників сечі, ніж показників крові.
Роботу викладено на 48 сторінках друкованого тексту, вона включає 4 таблиці, 7 рисунків. В роботі наведено посилання на 52 публікацій (41 кирилицею, 11 латиницею).
Ключові слова: пієлонефрит, Канефрон, загальний аналіз 

Indicators of the general analysis of urine and blood in patients with various forms of pyelonephritis were conducted.
It was found that in patients with acute, chronic and calculous pyelonephritis there was a decrease in changes in the physico-chemical properties of urine. Changes in the number of erythrocytes and leukocytes, ESR, as well as hemoglobin, urea and albumin content are relevant to the severity of the disease. Conducted antibiotic therapy with Canefron had a more significant effect on the normalization of urine than blood.
Diploma thesis is presented on 48 pages, it contains 7 figures and 4 tables. It provides links to  52 references (41 Cyrillic and 11 Latin).
Key words: pyelonephritis, Canephron, general analysis 
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ВСТУП
Поширеність пієлонефриту в Україні становить 650 – 700 на 100 тис. населення [Синякова и др., 2009]. Жінки 30 – 40-річного віку страждають на пієлонефрит в 4 – 5 разів частіше, ніж чоловіки, що обумовлено анатомічними особливостями будови і розташування жіночої уретри. Крім того, до 80 % гострих і хронічних пієлонефритів у жінок репродуктивного віку поєднуються з хронічним аднекситом [Шилов, 2007; Фадеев, 2011]. 
Прийнято вважати, що серед дорослого населення у різних країнах пієлонефрити зустрічаються від 2 до 5 %. Приблизно у 25 % людей, які перенесли гострий пієлонефрит, через 2 – 2,5 року встановлюють хронічну форму захворювання [Калугина, 1993; Брашнов, 2013]. 
Важливою проблемою є ефективне лікування даних захворювань. Стандартна терапія пієлонефриту включає призначення перорального або парентерального антибіотика, використання нестероїдних протизапальних засобів та  рясне введення в організм рідини. Незважаючи на невтримне зростання числа нових літолітичних, антибактеріальних і хіміопрепаратів, кількість людей, що страждають на пієлонефрит та сечокам'яну хворобу, за останні 15 – 20 років значно зросла. Обумовлено це різко збільшеною вірулентністю мікроорганізмів в результаті надбаної ними стійкості до антибіотиків, а також зміною перебігу процесу в нирці внаслідок пригнічення імунних реакцій при антибіотикотерапії, наявністю у хворих сенсибілізації і суперінфекції [Рафальский, 2004; Палагин и др., 2012].
На сьогодні, альтернативним і перспективним напрямком в терапії хвороб сечостатевих шляхів є застосування препаратів рослинного походження. Лікарські рослини, як правило, добре переносяться хворими, не роблять небажаної побічної дії, їх можна застосовувати тривалий період часу (при необхідності терапія триває протягом 1-2 років), особливо при хронічних захворюваннях: це не призводить до гіповітамінозу і дисбактеріозу [Шаплигин, 2004; Хотим и др., 2014].     


          .
Цінність фітотерапії в урології та нефрології полягає в широті терапевтичної дії фітопрепаратів. Призначення фітопрепаратів при запальних захворюваннях сечостатевого тракту засноване на їх антимікробній, фітонцидній, протизапальній, сечогінній, літолітічній, спазмолітичній, знеболюючій діях, здатності нормалізувати імунний статус і статеву функцію.
Метою дослідження було визначення показників крові та сечі у хворих з різними формами пієлонефриту на тлі антибіотикотерапії з Канефроном.
Для вирішення мети були поставлені наступні завдання:	
1. Визначити показники загального аналізу сечі та її мікроскопії у хворих з різними формами пієлонефриту.
2. Дослідити показники загального аналізу крові у хворих з різними формами пієлонефриту.
3. Дослідити біохімічні показники крові у хворих з різними формами пієлонефриту.
4. Проаналізувати показники загального аналізу сечі та крові, та біохімічні показники крові у хворих з пієлонефритом  на тлі антибіотикотерапії та антибіотикотерапії з Канефроном.

Об’єкт дослідження – перебіг різних форм пієлонефриту 
Предмет дослідження – фізико-хімічні властивості сечі, мікроскопія сечі, загальний аналіз крові, біохімічні показники крові для різних форм пієлонефриту до та після лікування.
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1. У хворих на гострий, хронічний та калькульозний пієлонефрит спостерігалось зниження питомої ваги сечі, підвищення рН, протеурія, лейкоцитоурія.

2. У хворих з різними формами пієлонефриту  в крові спостерігались незначні зміни кількості еритроцитів та вмісту гемоглобіну, відповідно до важкості хвороби,  підвищення ШОЕ та кількості лейкоцитів, а також підвищення вмісту сечовини та зниження альбуміну.

3. Проведення лікувальних заходів, що включали антибіотикотерапію, особливий питний та харчовий режим призводило до покращення всіх досліджуваних показників крові та сечі у хворих з різними формами пієлонефриту.

4. Антибіотикотерапія з включенням рослинного препарату Канефрону викликала у хворих на пієлонефрит порівняну з антибіотикотерапією дію на гематологічні показники та була значно більш ефективною в змінах показників сечі.
  

[bookmark: _Toc23702317][bookmark: _Toc26812708] СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. Акилов Ф. А. Анализ причин, частоты и тяжести острого осложнённого пиелонефрита при эндоскопической хирургии уролитиаза/ Ф. А. Акилов, Ш. И. Гиясов // Вестник урологии. – 2017. – Т. 5(4). – С. 5-12.
2. Амосов А. В. Растительный препарат Канефрон в урологической практике  / А. В. Амосов // Врач. – 2000. – № 6. – С. 36.
3.  Архипов Е. В. Современные рекомендации по диагностике и лечению пиелонефрита с позиции доказательной медицины / Е. В. Архипов, О. Н. Сигитова, А. Р. Богданова // Вестник современной клинической медицины. – 2015. – Т.8, Вып. 6. – С. 115-120.
4. Базарнова М. А. Руководство по клинической лабораторной диагностике. /  М. А. Базарнова – К.: Вища школа, 1982. – 175 с.
5. Базарнова М. А. Руководство по клинической лабораторной диагностике / М. А. Базарнова, А. И. Воробьев. – К: Вища школа, 1991. – С. 38 – 42.
6. Бондаренко В. М. Факторы патогенности бактерий и их роль в развитии инфекционного процесса / В. М. Бондаренко // Микробиология. – 1999. –Т. 5. – С. 34-39.
7. Брашнов Д. Г. Болезни почек. Профилактика, диагностика, лечение / Д. Г.Брашнов. – Ростов-на-Дону: Феникс, 2013. – 192 с.
8. Витворт Дж. А. Руководство по нефрологии. / Дж. А. Витворт, Дж. Р. Лоренса.  –  М.: Медицина, 2000. –  486 с. 
9. Горячковский А. М. Клиническая биохимия в лабораторной диагностике / А. М. Горячковский – О.: Астропринт, 2005. – 607 с.
10. Гресь А. А. Мочекаменная болезнь: опыт применения и эффективность Канефрона / А. А. Гресь, В. И. Вощула, И. Л. Рыбина, Л. П. Щлома // Медицинские новости. -  2004. - № 8. – С. 89–93.
11. Данилова Л. А. Анализы крови и мочи / Л. А. Данилова. – М: Салит–Медкнига, 2000. – 128 с.
12. Данилова Л. А. Анализы крови, мочи и других биологических жидкостей человека в различные возрастные периоды / Л. А. Данилова. – М.: Салит–Медкнига, 2014. – 115 с.
13. . Дзеранов Н. К. Современные представления об этиопатогенезе и принципах лечения мочекаменной болезни / Н. К. Дзеранов, О. В. Константинова, Д. А. Бешлиев, П. С. Бутин // Фарматека. – 2005. – № 11. – С.47 – 52.
14. Иванов Д. Д. Антибиотикотерапия неосложненного пиелонефрита / Д. Д. Иванов // Почки. – 2018. – Т. 7, № 3. – С. 202-207.
15. Иремашвили В. В. Инфекции мочевыводящих путей: современный взгляд на проблему / В. В.  Иремашвили // Русский медицинский журнал. – 2007. –  Т. 15, № 29. – С. 2231-2236. 
16. Калугина Г. В. Хронический пиелонефрит / Г. В. Калугина, М. С. Калушанцева, Л. Ф.Шехаб. – М.: Медицина, 1993. – 240 с.
17. Кишкун А. А. Руководство по лабораторным методам диагностики / А. А. Кишкун – К.: Медпрес– інформ, 2007. – 202с.
18. Козловская  Л. Анемия хронических заболеваний / Л. Козловская // Врач. – 2006. – № 6. – С. 17-20.
19. Кочкаров М. Х. Препараты минерального и растительного происхождения, используемые для лечения и профилактики мочекаменной болезни / М. Х. Кочкаров,  А. М. Шевченко // Фармация и фармакология. – 2015. – 
№ 6 (13). – С. 5-11.
20. Кухтевич А. В. Пиелонефрит / А. В. Кухтевич, Н. Б. Гордовская  // РМЖ. 1997. – № 23. – С. 5-9.
21. Лакин Г. Ф. Биометрия / Г. Ф. Лакин. – М.: Высшая школа, 1990. – 312 c. 
22. Лоран О. Б. Хронический пиелонефрит, особенности диагностики и лечения в амбулаторной практике / О. Б. Лоран, Л. А. Синякова, Е. В. Берникова // Consillum Medicum. – 2011. – №5. – С. 29-32.
23. Малащицкий Д. А. Состояние иммунной системы у больных острым пиелонефритом  / Д. А. Малащицкий, Н. И. Доста, К. Н. Лапуть, Г. Я. Хулуп // Медицинские новости. – 2003. – №4. – С. 65-67.
24. Миронова И. И. Атлас осадков мочи / И. И. Миронова, А. А. Романова. – М.: 2003. – 56 с.
25. Никитин  О. Д. Современные тенденции лечения пациентов с мочекаменной болезнью, осложненной хроническим калькулезным пиелонефритом / О. Д. Никитин // Здоровье мужчины. – 2006. – 3 (58). – С. 127-133.
26. Палагин И. С. Антибиотикорезистентность возбудителей вне- больничных инфекций мочевых путей в России / И. С. Палагин, М. В. Сухорукова, А. В. Дехнич // Клиническая микробиология и антимикробная хи- миотерапия. –  2012. –  Т. 14, № 4. – С. 280–302.
27. Пытель Ю.А. Растительный препарат Канефрон в урологической практике  / Ю. А. Пытель, А. В. Амосов // Лечащий врач. – 1999. - № 6. - С.38–39.
28. Рафальский В. В. Резистентность возбудителей амбулаторных инфекций мочевыводящих путей по данным многоцентровых микробиологических исследований UTIAP-I и UTIAP-II / В. В. Рафальский, Л. С. Страчунский, О. И. Кречикова  // Урология. – 2004. – № 2. – С.1-5.
29. Рафальский, В.В. Антибактериальная терапия острой гнойной инфекции почек / В. В. Рафальский // Consilium Medicum. – 2006. – Т. 8, № 4. – С.5-8.
30.  Румянцев А. Ш. Этиология и патогенез пиелонефрита / А. Ш. Румянцев, Н. С. Гончарова // Нефрологія. – 2000. – С. 40-52
31. Свініцький А. С. Діагностика та лікування хвороб нирок / А. С. Свініцький, В. О. Мойсієнко. – Київ: Медкнига, 2014. – 1272 с.
32. Сидоренко С. В. Бета-лактамные антибиотики / С. В. Сидоренко, С. В. Яковлев // РМЖ. – 1997. - № 21. – С. 2- 6.
33. Синюхин В. Н. Иммунологические аспекты острого пиелонефрита  / В. Н. Cинюхин, Л. В. Ковальчук, Л. А. Ходырева, Н. В. Чирун // Урология. – 2002. – № 1. – С. 7– 11.
34. Тиктинский О. Л. Мочекаменная болезнь / О. Л. Тиктинский, В. П. Александров. – СПб: Питер, 2000. – 379 с
35. Трухан Д. И. Болезни почек и мочевых путей: учеб. пособие для системы послевуз. проф. образ. врачей / Д. И. Трухан, И. А. Викторова. – М.: Практическая медицина, 2011. – 176 с.
36. Ухаль М. И. Особенности применения антибактериальной терапии при лечении острых инфекционно-воспалительных заболеваний органов мочевой и половой систем у больных сахарным диабетом  / М. И. Ухаль // Здоровье мужчины. – 2015. – № 1. –  С. 134-135.
37. Хотим Е. Н. Фитотерапия хронического пиелонефрита и фитопрофилактика его обострений / Е. Н. Хотим, С. Н. Литвинович, Кумара Аппаду, Ал Баракат Осамах // Журнал Гродненского государственного медицинского университета. – 2014. – № 3. – С. 136-139.
38. Фадеев А. П. Болезни почек. Пиелонефрит / А. П. Фадеев– М.: Мир и образование, 2011. – 180 с.
39. Чибисов С. М. Мочекаменная болезнь: ассортимент лекарственных средств / С. М. Чибисов, Т. С. Илларионова, Е. В. Харлицкая, Д. С. Скрылев, Д. Г. Стрелков // Фундаментальные исследования. – 2006. – № 11. – С. 21-30.
40. Шаплыгин Л. В. Канефрон®Н в лечении и профилактике мочекаменной болезни / Л. В. Шаплыгин, Д. М. Монаков // Врачебное сословие. – 2004. – № 3. – С. 22–24.
41. Шилов Е. М. Нефрология / Е. М. Шилов. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 688 с.
42. Bergeron M. G. Treatment of pyelonephritis in adults / M. G. Bergeron // Med. Clin. North. Amer. Antibacterial Therapy. – 1995. – Vol. 79, N 3. – P. 619-649.
43. Bonkat G. L. Rapid detection of common causative pathogens of urinary tract infection by isothermal microcalorimetry / G. L. Bonkat, M. L. Rieken, O. Braissant  // Eur. Urol. Abstract book. – 2011. – Р. 478.
44. Czaja C.A.  Population-based epidemiologic analysis of acute pyelonephritis  / C. A. Czaja, D. Scholes, T. M. Hooton // Clin. Infect. Dis. – 2007. – Vol. 45, № 3. – P. 273–280.
45. Davies D. Understanding biofilm resistance to antibacterial agents / D. Davies  // Nat. Rev. Drug Discov. –2003. – Vol. 2 (2). – Р. 114–122.
46.  Fleming V. H. Resistance of Escherichia coli urinary isolates in ED-treated patients from a community hospital / V. H. Fleming, B. P. White, R. Southwood // Am. J. Emerg. Med. –  2014. –  Vol. 32, № 8. –  P. 864–870.
47. Gupta K. Infectious Diseases Society of America; European Society for Microbiology and Infectious Diseases International clinical practice guidelines for the treatment of acute uncomplicated cystitis and pyelonephritis in women: A 2010 update by the Infectious Diseases Society of America and the European Society for Microbiology and Infectious Diseases / K. Gupta, T. M. Hooton, K. G. Naber, B. Wullt // Clin Infect Dis –  2011. – Vol. 52 (5). – Р. 103-120. doi: 10.1093/cid/ciq257.
48. Khan Z. A. Inhibition of oxalate nephrolithiasis with Ammi visnaga  / Z. A. Khan, A. M. Assiri, H. M. Afghani,  T. M.  Maghrabi // Int Urol Nephrol. – 2001. – № 33. – Р. 605–608.
49.  Lohr J.W. Pyelonephritis chronic / J.W. Lohr, A. Gowda, Ch.M. Nzerue. – 2005. – URL: http: // WWW: emedicine. medscape.com/article/245464-overview. 
50. Schaeffer A.J. Infection of urinary tract / A.J. Schaeffer // Campbell’s Urology. – 1998. – Vol. 1. – P.533–614.
51. Subramanian P. Antiobiotic resistance pattern of biofilm-forming uropathogens isolated from catheterised patients in Pondicherry, India / P. Subramanian, N. Shanmugam, U. Sivaraman // Australas. Med. J. – 2012. – Vol. 5 (7). – Р. 344–348.
52. Weiss M. Pyelonephritis and other infections, reflux nephropathy, hydronephrosis, and nephrolithiasis / M. Weiss, H. Liapis, J. E. Tomaszewski, L. J. Arend. – Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2007. – Р. 991–1082.  
