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Анотація

Проведено дослідження показників крові та сечі у чоловіків, хворих на хронічний пієлонефрит. За фізико-хімічними показниками сечі та мікроскопією осаду проводили дослідження інтенсивності запального процесу. Про функціональний стан видільної системи свідчили показники рівня загального білку, креатиніну та сечовини в крові хворих на хронічний пієлонефрит.
Проведений курс лікування призвів до стабілізуючого впливу на вміст білку, загальну кількість лейкоцитів в крові, а також нормалізуючої дії на фізико-хімічні властивості сечі, її склад і мікроскопію осаду.
Роботу викладено на 39 сторінках, вона містить 6 таблиць. Наведено посилання на 45 джерел літератури (34 кирилицею та 11 латиницею).

Ключові слова: хронічний пієлонефрит, мікроскопія осаду сечі, біохімічні показники крові

The study of blood and urine parameters in men with chronic pyelonephritis was performed. Physico-chemical parameters of urine and microscopy of sediment were performed by studying the intensity of the inflammatory process. The functional state of the excretory system was shown by the indices of the level of total protein, creatinine and urea in the blood of patients with chronic pyelonephritis.
The course of treatment led to stabilization of the effect on the protein content, the total amount of leukocytes in the blood, as well as the normalization of the effect on the physical and chemical properties of urine, its composition and microscopy of the sediment.
Diploma thesis is expounded on 39 pages, it contains 6 tables. It provides links to 45 references (34 cyrillic and 11 latinic). 
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ВСТУП

Пієлонефрит – найбільш часте неспецифічне захворювання нирок в усіх вікових групах. Такі захворювання нирок, як пієлонефрит і сечокам'яна хвороба, становлять до 70 % всієї урологічної патології [2].
У дитячому віці пієлонефрити в структурі захворюваності займають третє місце після респіраторних захворювань і захворювань шлунково-кишкового тракту. Під час вагітності пієлонефрити відзначаються у 14 % жінок і, в основному, це не первинне захворювання, а загострення латентного перебігу, своєчасно не діагностованого хронічного пієлонефриту [8, 16]. 
Жінки 30 – 40-річного віку страждають на пієлонефрит в 4 – 5 разів частіше, ніж чоловіки, що обумовлено анатомічними особливостями будови і розташування жіночої уретри. Крім того, до 80 % гострих і хронічних пієлонефритів у жінок репродуктивного віку поєднуються з хронічним аднекситом [17]. 
Прийнято вважати, що серед дорослого населення у різних країнах пієлонефрити зустрічаються від 2 до 5 %. Приблизно у 25 % людей, які перенесли гострий пієлонефрит, через 2 – 2,5 року встановлюють хронічну форму захворювання [28]. 
Збільшення частоти захворюваності у чоловіків літнього віку передусім пов'язано з хронічними запальними процесами в передміхуровій залозі і різними новоутвореннями в ній. Згідно з літературними даними, від 80 % до  90 % гострих і хронічних форм запальних захворювань нирок викликається Escherichia сoli [33, 37]. 
Важливою проблемою є ефективне лікування даних захворювань. Незважаючи на невтримне зростання числа нових літолітичних, антибактеріальних і хіміопрепаратів, кількість людей, що страждають на пієлонефрит та сечокам'яну хворобу, за останні 15 – 20 років значно зросла [23]. Обумовлено це різко збільшеною вірулентністю мікроорганізмів в результаті надбаної ними стійкості до антибіотиків, а також зміною перебігу процесу в нирці внаслідок пригнічення імунних реакцій при антибіотикотерапії, наявністю у хворих сенсибілізації і суперінфекції [14, 29].
У зв'язку з цим метою дослідження стало визначення показників крові та сечі чоловіків, хворих на гострий та хронічний пієлонефрит на фоні застосованої терапії.
Перед нами були поставлені наступні завдання:
1. Визначити фізико-хімічні властивості та провести мікроскопію осаду сечі у чоловіків, хворих на гострий та хронічний пієлонефрит, до та після проведеної терапії.
2. Визначити вплив проведеної терапії на деякі гематологічні показники крові чоловіків, хворих на гострий та хронічний пієлонефрит.
3. Визначити інтенсивність запального процесу у чоловіків з гострим та хронічним пієлонефритом на тлі терапії.

Предмет дослідження – гострий та хронічний пієлонефрит
Об´єкт дослідження – показники крові та сечі у чоловіків, хворих на гострий та хронічний пієлонефрит до та після лікування. 













ВИСНОВКИ

1. У чоловіків, хворих на гострий та хронічний пієлонефрит, до лікування було виявлено вірогідне зниження питомої ваги, збільшення рН сечі та наявність білка у порівнянні з покзниками практично здорових чоловіків. Мікроскопічне дослідження осаду сечі хворих на пієлонефрит виявило лейкоцитурію, мікрогематурію та циліндрирурію.
2. Проведений курс терапії обумовив нормалізацію показників фізико-хімічних властивостей та осаду сечі. 
3. При обстеженні чоловіків, хворих на гострий та хронічний пієлонефрит, відмічали вірогідне зниження вмісту гемоглобіну на 16,4 і 19,6 % відповідно по відношенню до практично здорових чоловіків. Після терапії відмічали нормалізацію цього показника у чоловіків дослідних груп.
4. У чоловіків, хворих на гострий та хронічний пієлонефрит, до терапії відмічали збільшення загальної кількості лейкоцитів у 2,5 і 1,7 рази відповідно в периферійній крові та підвищення швидкості осідання еритроцитів у 3,8 і 3,2 рази, що свідчило про інтенсивний запальний процес. 
5. Курс терапії викликав більш виражену стабілізацію стану з подальшим зниженням інтенсивності запального процесу у чоловіків з хронічним пієлонефритом у порівнянні з чоловіками, хворими на гострий пієлонефрит.
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