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АНОТАЦІЯ 

Дипломна робота виконана на базі біохімічної лабораторії міської 

клінічної лікарні м. Одеси №10. 

Проведено дослідження кліренсу креатиніну у 50 пацієнтів, які 

страждали нирковими захворюваннями, на фоні вікових змін організму. 

В ході роботи виявлено, що найбільш виражені зміни кліренсу 

креатиніну спостерігаються при гломерулонефриті з нирковою 

недостатністю у пацієнтів у віці 45-60 років. 

Роботу викладено на 37 сторінках, вона містить 4 таблиці. Наведено 

посилання на 35 джерел літератури (27 кирилицею та 8 латиницею). 

Ключові слова: пієлонефрит, гломерулонефрит, кліренс креатиніну 

 

Thesis made on the basis of the biochemical laboratory of the clinical 

hospital of Odessa №10. 

The objective was to investigate the creatinine clearance in 50 patients 

suffering from renal diseases. 

During the work revealed that the most pronounced changes in creatinine 

clearance is observed in glomerulonephritis with renal failure in patients aged 45-

60 years. 

Diploma thesis is expounded on 37 pages, it contains 4 tables. It provides 

links to 35 references (27 cyrillic and 8 latinic). 

Key words: pyelonephritis, glomerulonephritis, creatinine clearance 
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ВСТУП 

 

Останнім часом різко зріс інтерес до нефрології, що, насамперед, 

пов'язано з розробкою активних методів лікування і появою реальної 

можливості продовження життя хворим з тяжкими захворюваннями нирок. 

Досвід диспансерного спостереження за хворими з найбільш 

поширеними захворюваннями нирок – гломерулонефритом і пієлонефритом, 

дозволяє домогтися значного зниження числа загострення, а, отже, 

сповільнити прогресування патологічного процесу [6, 21, 22]. 

У зв'язку з цим, виникла необхідність більш детальної функціональної 

діагностики, виявлення симптомів ниркової недостатності вже на ранніх 

стадіях її розвитку. 

На рівні розвитку сучасної медицини різко підвищилося значення 

біохімічних аналізів. Застосування лікарських засобів і нових методів 

лікування, проведення складних хірургічних втручань і реанімаційних 

заходів вимагають постійного біохімічного контролю. Останнім часом число 

біохімічних досліджень на одного стаціонарного хворого в середньому 

збільшилося в 3 рази. Ця тенденція у найближчі роки буде зростати [8, 9, 10, 

20]. 

Найбільш важливо визначати рівень креатиніну і сечовини в сироватці 

крові і в сечі, що дозволяє в певній мірі судити про маси діючих нефронів. Є 

чітка залежність між кількістю збережених і функціонуючих нефронів і 

рівнем клубочкової фільтрації. А це, в сою чергу, говорить про ступінь 

функціонального ураження нирок. 

При хронічній нирковій недостатності концентрація продуктів, які 

містять азот (сечовина, креатинін, сечова кислота), в крові, приблизно, 

відповідає ступеню зменшення кількості нормально функціонуючих 

нефронів. Регенерація нефронів не відбувається і їх кількість знижується на 
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10 % кожні 10 років після досягнення 40 років, що посилюється при 

захворюванні нирок. Тому слід враховувати, що з віком спостерігається 

природне зменшення кліренсу креатиніну (близько 1% на рік після 40 років). 

Вважається, що підвищення вмісту креатиніну в сироватці крові і зниження 

швидкості клубочкової фільтрації (кліренсу креатиніну) частіше свідчить про 

захворювання нирок, що протікають з 50 % (і більше) ураженням нефронів 

[14, 16, 17].  

Визначення кліренсу креатиніну є прямим вимірюванням швидкості 

клубочкової фільтрації (ШКФ), його значення знижується при зменшенні 

ШКФ, що свідчить про ступінь ушкодження нирок.  

У зв'язку з цим, метою роботи є дослідження кліренсу креатиніну у 

пацієнтів, які страждають нирковими захворюваннями. 

В процесі виконання роботи вирішували наступні завдання: 

1. Визначити вміст креатиніну в сироватці крові хворих з такими 

патологічними змінами нирок як пієлонефрит, гломерулонефрит та уролітіаз. 

2. Визначити вміст сечовини в сироватці крові хворих з 

пієлонефритом, гломерулонефритом та уролітіазом. 

3. Дослідити зміну кліренсу креатиніну при ниркових захворюваннях 

у віковому аспекті. 

Об'єкт дослідження. Кліренс креатиніну при захворюваннях нирок. 

Предмет дослідження. Вміст креатиніну та сечовини у сироватці 

крові хворих з патологічними змінами нирок. 
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УЗАГАЛЬНЕННЯ 

Число хворих нирковою недостатністю, які потребують довічної 

терапії діалізом або трансплантацією нирки, у всіх економічно розвинених 

країнах неухильно зростає, причому число пацієнтів, що надходять на діаліз, 

перевищує число померлих хворих. Замісна терапія супроводжується 

високими економічними витратами. Все це визначає актуальність пошуку 

методів лікування, здатних максимально продовжити додіалізний період 

розвитку хронічного захворювання нирок. Тому зрозумілий інтерес 

дослідників до вивчення механізмів прогресування хвороб нирок та їх 

профілактики. 

Найпоширенішим захворюванням нирок і сечовивідних шляхів є 

пієлонефрит, який за частотою займає друге місце після інфекції верхніх 

дихальних шляхів. За узагальненими даними він зустрічається частіше, ніж 

гломерулонефрит та інші захворювання нирок. Серед госпіталізацій хворих з 

патологією нирок на його частку припадає 32-58 %. Поряд з хронічним 

гломерулонефритом він є частою причиною хронічної ниркової патології. 

Поширеність пієлонефриту залежить від статі і віку. Значно частіше він 

зустрічається у жінок середнього віку (з урахуванням анатомо-фізіологічних 

особливостей і стану вагітності), у чоловіків похилого віку (внаслідок стазу 

сечі при розвитку аденоми передміхурової залози). 

Хворі хронічним пієлонефритом становлять 1-2 % всіх терапевтичних 

хворих, а серед померлих він виявляється в 1 % всіх розтинів. При 

спеціальних епідеміологічних дослідженнях хронічний гломерулонефрит 

реєструється в 0,22-0,25 % випадків [6]. 

У зв'язку з тим, що останнім часом зріс інтерес до нефрології, виникла 

необхідність більш детальної функціональної діагностики нефрологічних 

захворювань, виявлення симптомів ниркової недостатності на ранніх етапах 

її розвитку. 

Застосування лікарських препаратів, нових методів лікування 

потребують постійного біохімічного контролю. 
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Всі проведені нами дослідження показують, що при захворюваннях 

нирок знижується функціональна здатність нирок - їх екскреторна функція. 

Це призводить до збільшення показників рівня креатиніну і сечовини в 

сироватці крові, зниження кліренсу креатиніну, а отже і клубочкової 

фільтрації. 

Рівень білка в сечі при досліджуваних захворюваннях нирок також 

зростає за рахунок виділення формених елементів крові. 

У той еж час спостерігаються більш значні зміни біохімічних показників при 

гломерулонефриті і  незначні при сечокам'яній хворобі. 

Також є вікові зміни показників при одній і тій же патології нирок. Це 

пов'язано з віковими змінами в нирках. 

Проведені нами дослідження показали, що для оцінки функціональної 

здатності нирок необхідно визначати рівень креатиніну і сечовини в 

сироватці крові. Визначення кліренсу креатиніну у нефрологічних хворих 

свідчить про ступінь клубочкової фільтрації, а значить, і про ступінь 

ураження нирок. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. При дослідженні сироватки крові хворих на пієлонефрит, нами було 

зареєстровано збільшення креатиніну і сечовини на 26 і 58 % відповідно, 

причому з віком ці зміни підсилювалися (на 41 і 68 %). 

2. При пієлонефриті з нирковою недостатністю кліренс креатиніну 

зменьшувався у пацієнтів досліджуваних вікових груп (в 2 і 3 рази відповідно 

кожній групі). У групі досліджуваних пацієнтів у віці 45-60 років 

спостерігалося зниження клубочкової фільтрації у 2 рази і різко 

спостерігалася протеїнурія. 

3. При гломерулонефриті рівень креатиніну у хворих середньої вікової 

групи збільшувався в 1,5 рази, у старшій – в 2,6 рази; приблизно на стільки ж 

зростає рівень сечовини. 

4. При гломерулонефриті з нирковою недостатністю кліренс 

креатиніну падав у 2,5 і 3,2 рази відповідно у хворих середньої та старшої 

вікової групи, при цьому рівень сечовини в сироватці крові зростав у 4 - 5 

рази. 

5. При уролітіазі спостерігалися незначні зміни досліджуваних 

біохімічних показників. 
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