[image: image1.jpg]1) HabnioaeHmne 3a o6LmUM COCTOSIHM@M\\
GonbHoro, \
2) TepmomeTpus,
3) HabnoaeHne 3a Nynbcom n Afl, l‘
4)3ano/HeHe TeMNepaTypHoro nucTa,
5)o6ecneyeHne NMUHOI rurmeHs!
6onbHOro, 6) nogaya cyaHa /

1. O6ume MeponpuUATUA - MEPONPUATUAS NO \\
HAB/IOAEHWIO 1 YXOAY, B KOTOPLIX HyXAAKOTCS J
naunenThl ¢ 3a60/1EBaHUAMU PA3NINYHLIX OPFaHOB U CUCTEM

( YXOA 1 HaBNKOAEHNE 3a GO/bHBIMI C NATONOTHEN NoYeK 1
MOueBBIBOASLMX NyTeit

/ |

/2. CneynansHbie MepONpUATUS — MepONpUATUSA No HabNloAeHNIo
nyxopy,
HanpassneHHbIe Ha NOMOULL GONbHBIM C CUMNTOMaMM,
XapakTepHbIMu Ans 3abonesaxmii
OpraHoB MoueBblgeneHns (60/b B NOSICHMYHON 06nacTn, oTekm,
paccTpoiicTeo
MOYEUCTYCKAHUS, apTepUaNbHAs TUNepTeHsus 1 Ap.).





[image: image2.jpg]OCHOBHbIE Xano6b! 60/bHbIX J

1. Bonn B 0651aCTU NOACHWLBI UK XUBOTA.
2. PaccTpoiicTBa MoyeuncnyckaHuus (ausypus).
3. VI3MeHeHus KonmyecTsa 1 LiBeTa Moyu.
4. Otexn.
5. MNoBbIWeHWe TeMnepartypsbl Tena.
6. MoBbIWeHWe apTepuanbHOro AaseHns
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[image: image4.jpg]3.Manara, 8 KOTOPOH HAXOAUTCA GONLHO, AOMKHA BbiTH XOPOWO
orannueacua |
1PH OXNAXAEHI, OCOBEHHO HOT, MOYEHCTYCKAKHE YAASTCA

5.1 HEAEPX@HIN MOUW KaXALI Pa3 nocne onpasnewis
CNEAYeT NOAMSIBATE GONLHOTO AN NPOMWAAKTIKI PAIBATHS
fIponexHeit W NDeAyTIDEXAEHH WHQIMLPOBAHHS KOKH.
KOy GOIbHOTO CEAYET OCTOPOXHO METh AETCKAM MBIOM; KOKY
KUCTe, CTON B QU3HONOTUECKYX CKNAAKAX CEAYET EXEAHEBHO
CMa3bIBATH ARTCKUM KDEMOM.

15071bHO/t CAMOCTORTENIbHO W/ C NOMOU{bI0 MEAULIMHCKOTO

NePCOHANa AONKEN EXEAHEBHO ONpeenTh AYpes, NeacecTpa - |

UKCUPOBATS €10 B TEMNEPATYDHOM NIACTE, JANHCHIBAS |
KONUYECTBO MOUM 8 MUATMANTPEX.

28010 MOUY, BYIENTIEMYI0 GOMIbHbIM, CTIMBAIOT & MEPHYIO GaKy it
8 KOHLL@ CYTOK CYMMHDYIOT €€ KOTMIECTBO. OTACNEHO |
NOACHHTLIBAIOT OGBEM BLINHTO XWAKOCTH  3ATEM CPABHWBAIOT
10 ¢ nokasaTensmi Auypesa

4.B0MIbHOMY C HYPEIOM MATPAC CIEAYET IOKDLITH KNEEHKOI,
CBEPXY He® PACCTENNTE NPOCTBINK. [P HACTOM MOYEOTARNEHHN
HEOGXOAMMO BLIAATE NALEHTY NENEHKN, 4TOGb NPOKNAAEATL |
MU NDOMEXHOCTS; & HACTORLLEE BPEMA C 3O Lenbio
PUMENSIOT CrIBUHANbHbIE NAMNENCH! /19 BIPOCTbIX




[image: image5.jpg]HeoBXoauMOe OCHALLEeHWe: HANABNEHNE Ha WCCNeRoBaNMe, |
\MCTas CyXas eMKOCTb OGLeMOM |
200-240 mn. )

TOA(OTOBKA K NAGOPATOPHSM HCCEACBANMAM
CEOP MOU#M HA OBV KIVHWUECKIAR AHANW3.

rlocnefoBaTeNLHOCTb BLINONHEHNS.
1. HakaHyHe UCCNeA0BaHHS HEOBXOAMMO NOAIOTOBMTL
CTEKNAHHYIO NOCYAY: BbIMBITE W
BbICYLINTE ee. T0CY/ly HENlb3st MbiTh PACTBOPOM COAbI, TaK Kak
ocTaTku Mojowero
CcpeAcTBa GyayT Owenaumears mody. Henlbas ucnons3osars,
nocyay u3-nog Monoxa,
napdIOMep, CHHTETUYECKIX MOIOUMX CPEACTB. 3a CyTkN A0
npeacTonuero
uccnefoBanns GoNbHOMY PEKOMEHAYIOT BO3AEPXATLCS OT
ynotpe6nexus 6onblnx
KONWYECTB MOPKOBY M CBEKNbI, MIPHEMA MOYETOHHBIX CPEACTE 1
CynbhaHnaMmaos, He
MEHATL NUTLEBOI PeXUM.
2. MeauyHcKas cecTpa 3anofHser Hanpasnenne Ha
vccnegoBanme, coepxaliee
NacnopTHbIe AakHbIe GONLHOTO.
3. CnieayeT 0GLACHITL NALMEHTY Uenb i XO NPEACTOseH
NPoUeaypb N 0COGEHHOCTH
NOATOTOBKN (NPU HEOGXOAMMOCTH AATh NUCHMEHHYIO MHCTPYKLMIO),
06y4MTh NaymenTa
TEXHUKEe NOAMBIBAHWA. YTPOM, HaKaHyHEe WCCNeAoBaHNA,
06paboTarh HapyxHble
NONOBbIE OPraHb! TENNOM BOAO C MbINOM B HANPABNEHMM OT
YPETPbI K NPOMEXHOCTH C

~—




[image: image6.jpg]Heobxoanmoe ocHallexve:
4ncTan cyxas CTEKNsSHHAs eMKOCTb, HanpasneHne Ha
uccnefoBaHme.

CBOP MOUM AN CCNEROBAHMSA MO HEYUMOPEHKO

M0oCNea0BaTeNLHOCTL BbINONHEHMS.
Sr1anbi NOAFOTOBKM K CHOPY MOUM Ha UCCNEeAOBaHMe No
HeunnopeHko He OT/nualTCs o1
MOATOTOBKYN K C60PY MO4M /15t OBLLET0 KMHUYECKOTO aHannaa.
PazHuLa COCTOUT B TOM, YTO
[ANSA UCCNegoBaHns Heo6xoAnMo cobpaTh B GaHKy CPEAHIO0
nopuyuio Moum (50-100 mn), a
3aTeM 3aBepLunTb MOYEUCyCKaHNE B YHUTa3.





[image: image7.jpg]Heo6xoumoe OCHaLLEHNE: 8 YNCTLIX CyXMX eMKOCTE# C
3TUKETKaMK, Ha KOTOPbIX
yKaszaHo HauMeHoBaHWe NPOGbI, (haMUNns, UMsi U OTHECTBO
601LHOTO, OT/ENEHME, HOMEp
NopLMK, BPEMS, a TakKe 2—3 JONO/HUTENBHBIE YNCTBIE CyXHe
eMKOCTH.

CBOP MOYY AN UCCNEAOBAHNA MO 3VMHULIKOMY

MocnegoBatenbHOCT BbINONHeHUs. MpegsapuTensHo cregyet
NOATOTOBUTL
eMKOCTH, OChOPMUTBL ITUKETKM HA KEXKAbIA (HIaKOH: «AHANN3 MoYU
no 20 3uMHULKOMY; nopuus
Ne 1; 9.00; UBaHoB W. W.; 37 net; Hechponorus; nan. 3; 30.03.
2010 r.; NoANUCH MEACECTPbI».





[image: image8.jpg]B 3aBUCMMOCTH OT MaTepuana, 3 KOTOPOro M3IOTOBNEH KaTeTep,

pasnuuaior:
1. PeauHoBbIe (MArkue, NPeaCTaBNAIoT COGO Pe3uHOBYI0 TPYGKY
ANMHON 25 cm 1
AnameTpom ot 0,33 A0 10 Mm).
2. 3nnacTnuubie (NONYKeCTKMe, M3rOTOBNEHbI U3 NPO3PAYHOID.
NONUBUHUNXNOPUAA).
3. Metannuueckue (xecTkme).

KareTep TUMaHHa UMEeT W30THYTbIi ANCTANbHLIA KOHel, 4To
obneruaer
KaTetepu3aymio y GonbHbIX C 0GCTPYKTUBHOI NaTonorueit yperpsl.





[image: image9.jpg]2. BKCKPETOpHaS YPOrPachS — KOHTPACTHOE BEWECTBO BBOANTCS

BHYTPUBEHHO.

Yporpachusi N03BONSET OLEHUTL PAIMEPBI 1 (hOPMY NOYEK, MX
pacnonoxenve,

(yHKUMIOHANBHYIO CIOCOGHOCTS (110 HAKOMNEHMIO U CKOPOCTH

BbU|ENEHNS KOHTPACTHOTO.
BELIECTBa), HANVUME KOHKPEMEHTOB, POXORUMOCTE

MOYETOUHIKOB.
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YNbTPA3BYKOBOE VICCNEAOBAHVE NMOYEK

\\

y
y.
// MocnefoBaTensHOCTL BLINONHEHUS: 1. OGBACHUTL NALMEHTY uenb

W XO NPEACTORWIETO UCCNIEAOBAHMA 1 NONYYHTE €10
cornacve.

2. OGBLACHUTH NALMEHTY OCOBEHHOCTH NOATOTOBKY K NPOLEAYPe:
a) 3a 3 AHA A0 06CNEAOBAHNA HEOGXOAMMO UCKIIOYNTL
i NPOAYKTLI

(xne6, MONoKo, 0BOWM, KapTochens),
6) NPU METEOPUIME NPUHIMATE AKTUBMPOBAHHBIIA yToNk (o 4

TabneTku 3 pasa B ieHb
(8 Tevenve Asyx aHeit);
B) BEUEPOM HAKaHyHE UCCEA0BaHNS CTABUTCA ONNCTATENbHASR
KNu3ma;
r) 3a 18-20 4 40 UCCNEAO0BAHMA NPEKPATUTL NPUEM NKLLW,
NexapcTe, XMAKOCTH;
A) GONLHBIM C NOPAXEHUEM NEYEHM, KENUHOIO NY3bIPS,
NOKENYAOHHOR Xenessl
PEKOMEHAYETCS NpUeM (DEPMEHTHbIX NPENapaTos HakaHyHe
vccneaoBams;
€) He CNleAyeT KypuTb NepeA HCCnepoBaH1em;
X) NP HEOGXOAMMOCTH GONLHOI AO/KEH UMETL C COBOIH
nonoteye.
s

~
R




Острый гломерулонефрит. 
[image: image11]
Хронический гломерулонефрит.




Хронический пиелонефрит.
















Лечение. 


Направлено на этиологический фактор и на предупреждение осложнений.


 Постельный режим не менее 4 недель.


 Диета: при тяжелой форме - режим голода и жажды. После предложения такой диеты почти перестала встречаться острая левожелудочковая недостаточность и почечная эклампсия. На такой диете держат 2-3 дня, затем дают сахар с водой 100-150 г, фруктовые соки, манную кашу, резко ограничивают поваренную соль. Белок до 0,5 г/кг веса тела, через неделю 1 г/кг.


Антибиотики: пенициллин 6 раз в день. 


Противовоспалительные препараты: индометацин - улучшает обратное всасывание белка в капиллярах. 


Десенсибилизирующие средства.: тавегил, супрастин, пипольфен.


 При олигурии: фуросемид, лазикс, 40% глюкоза с инсулином, маннитол. 


При эклампсии: кровопускание, аминазин, магнезия, резерпин, декстран. 


При сердечной недостаточности: кровопускание, лазикс, наркотики.








-Это заболевание инфекционно-аллергической природы с преимущественным поражением капилляров обеих почек. Распространен повсеместно. Чаще болеют в возрасте 12-40 лет, несколько чаще мужчины. Возникает в странах с холодным и влажным климатом, сезонное заболевание.





-Это двухстороннее воспалительное заболевание почек иммунного генеза, которое характеризуется постепенной, но неуклонной гибелью клубочков, сморщиванием почки, постепенным снижением функции, развитием артериальной гипертензии и смертью от хронической почечной недостаточности.








Лечение.


 При обострении стрептококковой инфекции - пенициллин. 


При гипертонии - гипотензивные средства, салуретики - фуросемид, лазикс. 


Воздействие на аутоиммунные процесс - кортикостероиды и цитостатики. 


Для уменьшения протенурии - индометацин. 


Анаболические средства: ретаболил. 


Антикоагулянты: улучшает микроциркуляцию в капиллярах, оказывает антикомплементарное действие, но может увеличивать гематурию. Витамины в больших дозах. Глюкоза 40% в/в.


 Диета: ограничение потребления жидкости, соли, повышенное содержание белка в пище.


 Режим обычный. 


Курортотерапия.  


Физиотерапия: диатермия, тепло. 


Санация очагов хронической инфекции.








- Неспецифическое инфекционно-воспалительное заболевание слизистой оболочки мочевыводящих путей: лоханок, чашечек и интерстициальной ткани почек. По сути интерстициальный бактериальный нефрит. Составляет 60% от всех заболеваний почек.








Лечение.


Во время обострения постельный режим. 


Диета с ограничением солей и жидкости.


Медикаментозное лечение


Во время обострения активная антибактериальная терапия: антибиотики, сульфаниламиды, нитрофураны, препараты налидиксовой кислоты, уросептики. 


При анемии: препараты железа, витамин В12, эритропоэтин.














