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СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ

Хронический калькулезный пиелонефрит (ХКП) одно
из самых распространенных заболеваний почек во всех
возрастных группах. Частота которого за последние годы
прогрессивно увеличивается и занимает третье место в
структуре распространенных урологических заболеваний.

Калькулезный пиелонефрит характеризуется тенден-
цией к длительному течению, хронизацией процесса и раз-
витию системных осложнений.

В настоящее время известно, что наличие хроническо-
го рецидивирующего калькулезного пиелонефрита обус-
ловлено совпадающими во времени проявлениями виру-
лентных свойств персистирующих бактерий, изменения-
ми резистентности организма и нарушение внутрипочеч-
ной гемодинамики, которые в значительной мере иници-
руются самим инфекционным агентом, отрицательно вли-
яющим на течение патологического процесса и эффектив-
ность лечебных мероприятий.

До настоящего времени остаются мало изученными
патогенические механизмы ХКП, влияние провоспали-

тельных факторов и глубинных метаболических наруше-
ний.

В связи с изложенным выше, комплексному клиничес-
кому и лабораторному исследованию подвергнуты 29
больных калькулезным пиелонефритом в фазе активного
воспаления (обоих полов), в возрасте от 18 до 49 лет. Кон-
трольную группу составили 27 практически здоровых лиц.

В результате проведенных исследований установлено
существенное повышение содержания изучаемых эйкозо-
нойдов (простагландинов, лейкотриенов), отмечено зна-
чительное снижение активности процессов детоксикации
и угнетение метаболических превращений в организме
больных активно протекающим калькулезным пиелоне-
фритом.

Изложенное выше определяет целесообразность про-
ведения комплексной терапии больных этого контингента,
направленной на патогенически обоснованную коррекцию
выявленных изменений, снижение частоты осложнений и
повышения эффективности лечебных мероприятий.
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