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Анотація

Проведено комплексне дослідження загального аналізу крові та сечі у хворих на хронічний пієлонефрит. 

З’ясовано, що у жінок захворювання зустрічалось частіше, ніж у чоловіків. Визначено, що у стадії загострення захворювання у крові, як у жінок, так і у чоловіків, спостерігався лейкоцитоз, підвищення швидкості осідання еритроцитів, вмісту сечовини та креатиніну. У сечі виявлялась лейкоцитоурія, протеїноурія, зниження вмісту сечовини та креатиніну. Антибіотикотерапія призводила до нормалізації показників в групі хворих зрілого віку та покращення до пограничних значень–в групі хворих літнього віку.
Роботу викладено на 51 сторінці, вона містить 5таблицьта15 рисунків. Наведено посилання на 49 джерел літератури (39 кирилицею та 10 латиницею).

Ключові слова: хронічний пієлонефрит, показаники крові та сечі, антибіотикотерапия.

A generalanalysisofbloodandurineinpatientswithchronicpyelonephritiswas studied
Itwasfoundthatwomenhadthediseasemoreoftenthanmen. Intheacutediseasestagewasleucocytosis, increasederythrocytesedimentationrate, ureaandcreatinineintheblood, bothwomenandmen, therewasleukocytosis, increasederythrocytesedimentationrate, ureaandcreatinine. There were increaseinthelevelofleukocytesandproteins, decreaseofureaandcreatinine in the urina. Antibiotictherapyledtonormalizationofpatientsinadulthoodandtoimprovebordervalues- a groupofelderlypatients.Diplomathesisispresentedon 51 pages, itcontains5tablesand15figures. Itprovideslinksto49references (39cyrillicand10latinic).
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ВСТУП

Хронічний пієлонефрит (ХП) є найчастішим захворюванням нирок, його діагностують у 30 – 50% нефрологічних хворих і виявляють у 4,3 – 5,6% усіх розтинів.Поширеність пієлонефриту в Україні становить 650 – 700 на 100 тис. населення [32] 

Хронічний пієлонефрит (ХП) – це захворювання нирок, викликане хронічним неспецифічним запальним процесом, в який залучуються ниркова миска і чашка, ниркова паренхіма з вираженою поразкою інтерстиціальної тканини нирки [10, 24, 37]. 

Основними факторами у розвитку хронічного пієлонефриту є проникнення інфекції в нирку, пошкодження ниркової тканини бактеріями, ендотоксинами і розвиток інфекційних запалень. Мають значення також і інші чинники: загальний стан організму, гіповітаміноз, переохолодження, перевтома, тривалі статичні навантаження, наявність вогнищ хронічної інфекції, захворювання печінки [40].
Не мале значення мають порушення проходження сечових шляхів набутого і вродженого характеру. Фіксації інфекції в нирках сприяє гостре порушення венозного і лімфатичного відтоку з нирки – стаз сечі, нефроптоз (опущення нирки) [9, 25].

Ознаки захворювання зазвичай бувають незначні, що перешкоджає ранній  діагностиці захворювання. Пізня діагностика може призвести до різноманітних і серйозних ускладнень. У більшості випадків хронічний пієлонефрит є наслідком невиліковного гострого пієлонефриту. Значна кількість пацієнтів із ХП страждають від  таких ускладнень, як туберкульоз нирки, зморщення нирки, сечокам’яна хвороба, хронічна ниркова недостатність [11, 33]. Тому для зниження ризику розвитку ускладнень, дуже важливим є своєчасна постановка діагнозу та ефективне лікування хвороби [12, 13, 17, 35, 41].
Метою роботи було – вивчення клінічних показників крові та сечі у хворих на хронічний пієлонефрит різного віку та статі на тлі лікування. 

Для досягнення даної мети вирішувалися наступі задачі:

– дослідити зустрічальність хронічного пієлонефриту в залежності від віку, статі та стадії захворювання;

– визначити дослідити показники крові у хворих на хронічний пієлонефрит різного віку та статі;
– дослідити вплив антибіотикотерапії на показники крові у хворих на хронічний пієлонефрит різного віку та статі;

– визначити показники сечі у хворих на хронічний пієлонефрит різного віку та статі;
– дослідити вплив антибіотикотерапії на показники сечі у хворих на хронічний пієлонефрит різного віку та статі на тлі лікування.
Об’єкт дослідження – поширення та перебіг хронічного пієлонефриту.

Предмет дослідження – показники крові та сечі  у хворих на хронічний пієлонефрит.

ВИСНОВКИ

1. Пієлонефрит у 2,5 рази частіше спостерігався у жінок, ніж у чоловіків. Серед хворих зрілого віку переважали жінки, а серед хворих літнього віку, навпаки, переважали чоловіки.
2. У жінок і чоловіків з хронічним пієлонефритом у крові спостерігалось збільшення кількості лейкоцитів, ШОЕ, вмісту сечовини, креатиніну, а також зміни лейкоцитарної формули зсувом вліво. 
3. Антибіотикотерапіяпризводила до нормалізаціїпоказників загального аналізу крові. Вміст альбуміну збільшувався на 37 та 24 %, вміст сечовини  та креатиніну зменшувався на 53 і 48 %, 37 і 26 % в крові хворих зрілого віку і літнього віку відповідно, у порівнянні із показниками до терапії.
4. У стадії загострення хронічного пієлонефриту у сечі хворих різного віку та статі спостерігаласьлекоцитоурія, протеїноурія, зниження кількості сечовини та креатиніну.

5. У хворих на хронічний пієлонефрит зрілого та літнього віку після лікування спостерігалось зменшення кількості лейкоцитів в середньому у 3,8 та 2,8разів,  білка – у 3,7 та 3,0 разів, збільшення сечовини – у 1,9 та 1,8 разів, креатиніну –  у 1,6 та 1,5 разів відповідно, у порівнянні із показниками до терапії.
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