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Анотація
Проведено дослідження фізіологічних та біохімічних показників крові щурів за умов моделювання аденінової нефропатіії.

Визначили вміст креатиніну, сечовини та загального білка в плазмі крові щурів контрольної групи та групи з нефропатією.

Підрахували кількість еритроцитів та визначили вміст гемоглобіну в периферійній крові щурів.

За умов розвитку нефропатії відмічали зниження кількості еритроцитів та вмісту гемоглобіну. Визначено зниження вмісту загального білка та збільшення продуктів білкового обміну у сироватці крові щурів по відношенню до вихідного рівня та показника контрольних тварин.

Роботу викладено на 47 сторінках, вона містить 4 таблиці та 3 рисунка. Наведено посилання на 44 джерела літератури.
Ключові слова: Дисметаболічна нефропатія, тубулоінтерстиціальний нефрит, аденінова нефопатія

A study of the physiological and biochemical indices of blood rat adenine nefropatiiyi simulation conditions.

Determined creatinine, urea and total protein in blood plasma of rats in the control group and the group with nephropathy.

Counted the number of red blood cells and hemoglobin identified in the peripheral blood of rats.

Given the development of nephropathy noted a decrease in the number of red blood cells and hemoglobin. Determined reduction of total protein and increase in products of protein metabolism in rat serum in relation to the initial level and rate control animals.
Diploma thesis is expounded on 46 pages, it contains 4 tables and 4 figures. It provides links to 44 references.
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ
АФРТ – аденін-фосфорибозил трансфераза

ГД – гуанін-дезамінази

ГНН – гостра ниркова недостатність

ГФРТ – гипоксантин-гуанін-фосфорибозил трансфераза

КО – ксантиноксидаза

НЗ – нуклеозідаза
ПФПС – пурин-фосфорибозил-пірофосфат синтетаза

ТІН – тубуло-інтерстиціальний нефрит

ХНН –хронічна ниркова недостатність

ШКФ – швидкість клубочкової фільтрації

ВСТУП

Кристалурії та сечокам’яна хвороба займають одне з провідних місць у структурі урологічних і нефрологічних захворювань за поширеністю, частотою звернення по медичну допомогу і госпіталізацією в стаціонар. Так, від уролітіазу страждає 8-15 % населення Європи і Північної Америки. У країнах СНД від сечокам’яної хвороби, за даними деяких авторів, страждає від 3 до 6 % населення. Найбільша поширеність відмічається у мешканців Центральної Азії, Північного Кавказу, Білорусії, Казахстану, Алтаю. Захворюваність на СКХ у Росії становить 500-550 випадків на 100 тис. населення. У цілому в дітей і дорослих СКХ частіше виявляється серед представників чоловічої статі. Поширеність захворювання серед дитячого населення набагато нижча, ніж у дорослих, і становить 1920 випадків на 100 тис. населення, тоді як у підлітків – 80-82 випадки (у середньому 40,6 – 

 за даними 2006 р і 109,31 – за даними 2010 року), у дорослих – 450-460 випадків на 100 тис. Населення [1].
За даними російських колег, частота виявлення дисметаболічних нефропатій в останні роки коливається в межах 11-13 %, що також значно перевищує показники 2000-х років, коли вони становили 9,6-7,9 % у загальній структурі хвороб нирок.
Метою нашого дослідження було визначення фізіологічних і біохімічних показників крові щурів за умов моделювання аденінової нефропатії.
Для досягнення мети перед нами поставлені наступні завдання:

1. Визначити вміст гемоглобіну в крові дослідних щурів.

2. Визначити кількість еритроцитів у периферійній крові щурів за умов розвитку аденінової нефропатії.

3. Визначити вміст загального білка та кінцевих продуктів білкового обміну у дослідних тварин.

Об`єкт дослідження – аденінова нефропатія

Предмет дослідження – фізіологічні та біохімічні показники периферійної крові щурів.
ВИСНОВКИ
1. За умов розвитку нефропатії відмічали зниження вмісту гемоглобіну на 22 % та кількості еритроцитів на 14,5 % по відношенню до контрольних тварин.
2. Після 4-х тижнів моделювання нефропатії виявлено зниження вмісту загального білка на 13 % у крові щурів на тлі нефропатії.
3. Визначено підвищення вмісту сечовини на 9 % і креатиніну на 18% в сироватці крові щурів за умов нефропатії по відношенню до показників контрольних тварин.
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