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АНОТАЦІЯ 

 

Проведено дослідження частоти стривальності груп крові системи АВ0 

і резус-фактор серед хворих на уролітіаз, госпіталізованих у Одеській 

областній клінічній лікарні. Визначено онтогенетичні характеристики і 

тенденції у прояві хвороби Визначена позитивна асоціація між груповою 

принадлежністю крові за системою АВ0 і захворюванням на уролітіаз. 

Встановлено, що найбільш уразливі до уролітіазу люди з другою групою 

крові (А); люди з 0 (І) групою крові мають низький ризик розвитку 

сечокам’яної хвороби. У той же час, показано, що людям з першою групою 

крові (0) властивий більш тяжкий перебіг хвороби, як і носіям ІІ групи (А). 

Частота стривальності захворювання на СКХ була вищою для осіб з резус-

позитивним статусом, ніж з резус-негативним.  

Дипломну роботу викладено на 44 сторінках друкованого тексту, вона 

включає 2 рисунка, 8 таблиць. В роботі наведені посилання на 30 публікацій 

вітчизняних і 16 зарубіжних авторів. 
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Позначення та скорочення 

 

ООКЛ – Одеська областна клінічна лікарня 

СКХ – сечокам'яна хвороба, 

ІП – інтенсивний показник 

ЦД – цукровий діабет 

СН – серцева недостатність 

ШКТ - шлунково-кишковий тракт 

ГХ – гіпертонічна хвороба 

ГПМК – гостре порушення мозкового кровообігу 

УЗД -   ультразвукове  дослідження 
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ВСТУП 

 

Сечокам’яна хвороба (або уролітіаз) в повсякденної урологічної 

практиці займає значне місце. Дане захворювання зустрічається у всіх 

країнах світу і займає біля 30 – 40% серед всієї урологічної патології. За 

даними Європейської Ассоціації урологів ризик виникнення сечових каменів 

у людини складає біля 10%. За даними Всесвітньої Асоціації цей показник 

досягає 22%. Пік захворюванності доводиться у осіб від 25 до 55 років, тобто 

найбільш кваліфіцированне і працездатне населення [Малкоч, 2005].  

В основному камені зустрічаються в одній нирці, хоча в 15 – 20% 

випадків реєструється двобічний нефролітіаз (камені двох нирок). За 

хімічним складом розрізняють: сечокислі, або уратні камені (камені утворені 

солями сечової кислоти), оксалатні ( утворені кальцієвими солями щавлевої 

кислоти), фосфатні( з кальцієвих солей фосфорної кислоти), карбонатні ( з 

кальцієвих солей вугільної кислоти) [Лойман, 2010]. Дуже рідко фіксуються 

випадки виявлення цистинових, холестеринових, ксантинових та білкових 

каменів. Найчастіше склад каменів є змішаний. Проте майже завжди існує 

перевага якогось з вище названих мінеральних компонентів, що і дає назву 

каменю наприклад урати, оксалати і т.д.) [Сергеева, 2009]. 

Як відзначають експерти, збільшення захворюванності на уролітіаз у 

всьому світі пов’язане з погіршенням екологічної ситуації, харчові та питні 

режими населення, порушенням метаболізму в організмі, гіповітамінози, 

шкідливі умови праці та побутові умови, малорухливий спосіб життя, 

інфекції сечовидільної системи людини, особливо які мають хронічний 

перебіг, а також спадкова схильність до сечокам’яної хвороби [Тарасова?]. 

Особливості лікування уролітіазу залежать від розміру, щільності, 

локалізації конкременту, та ускладнення перебігу хвороби [Bid, 2005]. Не 

рідко, після лікування хворих на СКХ, виникають рецидиви захворювання. 

Щоб не виникали рецидиви, хворі приймають довготривалу терапію. 
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Незважаючи на різноманітність теорій виникнення цього захворювання, 

науці ще невідомо, як можливо запобігти виникнення хвороби на уролітіаз 

[Gunes, 2006].  

В останні часи з’являється все більше досліджень, присвячених 

знаходженню асоціативних зв’язків між групами крові системи АВ0 за 

різними інфекційними та неінфекційними хворобами, питання використання 

подібної інформації у клінічній практиці залишається невирішеним[Тегако, 

2003]. Для встановлення, наприклад, груп ризику людей, схильних до 

спадкових чи інших захворювань, важливо виявити відповідні маркери – 

показники. Для наближення практичного використання таких зручних 

маркерів, як групи крові АВ0 чи резус-фактор з прогностичною та 

діагностичною метою необхідне накопичення значного масиву інформації 

про асоціації певних патологічних станів організму з групами крові, причому 

інформації, яка відповідним чином обґрунтована та проаналізована [Wolpin, 

2009].  

Таким чином, враховуючи вищевказане, метою даної роботи було 

встановити можливу асоціацію між захворюванням на СКХ і генетичними 

маркерами груп крові системи АВ0 та Rh-фактору серед населення Одеської 

області. 

Для досягнення вказанної мети вірішували такі задачі: 

1.Встановити стривальність уролітіазу у хворих, що потрапили до 

ООКЛ в Одеській області. 

2.Визначити стать та вік прояву захворювання у хворих на СКХ. 

3.Проаналізувати частоту позитивних асоціацій між груповою 

принадлежністю маркерів  крові за системою АВО і Rh-фактору із 

захворюванням на уролітіаз. 

 

Об’єкт дослідження – онтогенетичний базис патологій сечовидільної 

системи 
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Предмет дослідження – асоційованість патологій сечовидільної 

системи з маркерами груп крові систем АВ0 і резус та іншими 

індивідуальними параметрами людини  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Динаміка госпіталізіції пацієнтів свідчить про зростання 

захворюванності на СКХ в Одеській області, особливо міського 

населення – 67,2%. З районів найбільш уразливі жителі: Б-

Дністровський (18,6%), Комінтернівський (17,7%), Біляєвського (12,6%), 

Березовського (11,3%), Балтський (9,3%). 

2. Визначена позитивна асоціація між груповою принадлежністю крові за 

системою АВ0 і захворюванням на уролітіаз. 

3. Люди з 0(І) групою крові мають низький ризик розвитку сечокам’яної 

хвороби. Найбільш уразливі до уролітіазу люди з другою групою крові 

(А). Показано, що більш тяжкий перебіг хвороби, а також розвиток 

ускладнень властивий людям з першою 0(І) і другою А(ІІ) групами 

крові. 

4. Частота стривальності захворювання на СКХ була вищою для осіб з 

резус-позитивним статусом, ніж з резус-негативним. 

5. Частота стривальності СКХ серед жінок вища, ніж серед чоловіків 

(вказати цифри). Найчастіше хвороба проявляється у віковому проміжку 

від 35 до 75 років. 
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