ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ імені І. І. МЕЧНИКОВА
Біологічний факультет
Кафедра фізіології людини та тварин

	
Дипломна робота
на здобуття ступеня вищої освіти «магістр»



на тему: Вікові особливості динаміки відновлення гематологічних показників хворих при лікуванні пневмонії різної етіології 
«Age-specific dynamic of the recovery of hematological parameters in the patients during  the treatment of pneumonia with different etiology»


Виконала: студентка заочної форми навчання
спеціальність 091 Біологія 
Вдовиченко Альона Ярославівна

Керівник: к.б.н., доцент 
Сьомік Лідія Іванівна________

Рецензент: к.б.н., доцент
Чернадчук Сніжана Сергіївна


Рекомендовано до захисту:	Захищено на засіданні ЕК № ______
Протокол засідання кафедри	Протокол №__від «__» ___________р.
№__від «__» _____________р.	Оцінка _____/ ________/__________
	                      (за національною шкалою, шкалою ЕСТS,бал)
Завідувач кафедри	Голова ЕК
_______ ____Макаренко О. А._ 	__________________.__Чеботар С. В. 
(підпис)                                                (прізвище та ініціали)			 (підпис)                                                                прізвище та ініціали)



Одеса 2018
Анотація
Проведено комплексне дослідження вікових особливостей показників крові у дітей з пневмонією різної етіології до та після лікування.
Виявлено, що  морфологічні показники крові суттєво змінюються при запаленні легенів, які викликані St. Pneumoniae, H. Influenzae, St. aureus. При цьому у дітей молодшого віку інфекція викликає більші зміни гематологічних показників, ніж у більш доросліших дітей.
Роботу викладено на 49 сторінках, вона містить 5 таблиць, 7рисунків. Наведено посилання на 50 джерел літератури (43 кирилицею). 
Ключові слова: вікові особливості, пневмонія, гематологічні показники


The complex study of age characteristics of blood parameters in children with pneumonia of different etiology before and after treatment
  It is found that morphological blood indices change significantly with lung inflammation caused by St. Pneumoniae, H. Influenzae, St. aureus At the same time in young children, the infection causes more changes in the gctometric indices than in older children.
Diploma thesis is expounded 49 pages, it contains 5 tables, 7 figures. It provides links to 50 literature sources (43 cyrillic).
	Key words: age characteristics, pneumonia, hematological parameters
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ВСТУП
Пневмонія – це одно із важких захворювань дихальних шляхів. Незважаючи на потужний розвиток медичних технологій і терапії новими й більш досконалими фармакологічними препаратами, пневмонія залишається найчастішою причиною смерті серед усіх захворювань дихальних шляхів [36].
Актуальність даної проблеми обумовлена не тільки високим рівнем захворюваності, а й вагомим рівнем летальності у дітей. Групою експертів ВООЗ встановлено, що в даний час близько 75% всієї зареєстрованої дитячої смертності припадає на шість основних патологій, при цьому 1/3 дітей у віці до 5 років помирають від гострих респіраторних захворювань і пов’язаних з ними пневмоній [33].
За статистикою Міністерства охорони здоров’я України на гострі позалікарняні пневмонії в Україні щорічно хворіє біля 80 000 дітей. Висока частота поширення обумовлює не тільки медичну, але й економічну значущість даної проблеми. Пневмонія залишається актуальною медико-соціальною проблемою [38]. 
[bookmark: _Toc481584389]Пневмонія – гостре респіраторне захворювання переважно бактеріальної етіології, що характеризується вогнищевим ураженням респіраторних відділів легень у вигляді альвеолярної ексудації, клінічно проявляється дихальною недостатністю, рентгенологічно – наявністю інфільтративних змін у легенях [14]. 
В останні роки погіршуються результати лікування гострих захворювань респіраторної системи, що пов’язано з негативною тенденцією до затяжного перебігу захворювання та появою ускладнень [4]. Для спостереження за перебігом захворювання та ефективністю лікування використовують аналіз показників загального аналізу крові.


Отже, метою даної роботи було вивчення особливостей показників крові при пневмонії різної етіології у дітей різного віку. 
Для досягнення мети вирішувались наступні завдання:
1. Визначити частоту зустрічальності пневмонії у дітей різного віку.
1. Проаналізувати частоту зустрічальності пневмонії різної етіології
1. Визначити гематологічні показники у хвоих дітей різних вікових груп з пневмонією різної етіології.
1. Дослідити показники крові у хворих дітей після антибіотикотерапії.

Об’єкт – перебіг пневмонії різної етіології у дітей.
Предмет – гематологічні показники дітей різного віку при пневмонії різної етіології

















ВИСНОВКИ
1. Найбільший відсоток (62 %) хворих дітей припадав на молодші вікові групи. 
1. Збудниками захворювання у дітей всіх вікових груп був Streptococcus pneumoniae та Staphylococcus aureus. Haemophilus influenzae частіше викликає пневмонію у дітей молодшого віку, а Chlamydophila pneumoniae – у підлітків.
1. Швидкість осідання еритроцитів в середньому у 2-2,5 рази було вищим при стафілококової та гемофільної, ніж при пневмококової та хламідійної інфекції.
1. У дітей хворих різних вікових груп пневмококовою, стафілококовою та гемофільною пневмонією відзначався розвиток помірної анемії, яка супроводжувалась зниженням кількості еритроцитів і вмісту гемоглобіну.
1. У всіх хворих дітей спостерігався лейкоцитоз з нейтрофільозом, який в більшому ступені проявлявся при стафілококовій та гемофільній пневмонії, кількість лейкоцитів була в 1,5 -2 рази вищою, ніж в інших групах дітей.
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