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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ББ 		– безсимптомна бактеріурія
ЗАС             – загальний аналіз сечі
ІРР 		– інтраренальний рефлюкс
ІСС 		– інфекція сечової системи 
ІСШ 		– інфекції сечовивідних шляхів 
КТ 		– комп'ютерної томографії 
КУО 		– кількість колонієутворюючих одиниць 
ЛПЗ 		– лікувально-профілактичний заклад 
МКХ 	– Міжнародна класифікація хвороб 
МОЗ 		– Міністерство охорони здоров’я
МРТ 		– магнітно-резонансній томографії
МСК 		– міхурово-сечівниковий клапан
МСР 		– міхурово-сечівниковий рефлюкс
НІСС 	– неускладнені інфекції сечової системи 
РРГ 		– радіонуклідна ренографія 
СКХ 		– сечокам'яна хвороба
СС 		– сечова система
УЗД 		– ультразвукове дослідження
ХНН 		– хронічна ниркова недостатність
ХПН 	 	– хронічний пієлонефрит
ХХН 		– хронічна хвороба нирок
ЕКГ             – електрокардіографія
ЕУ 		– екскреторна уронефрографія 





ВСТУП


Актуальність теми. Інфекції сечових шляхів і нирок є найчисельнішою групою у структурі нефрологічних захворювань і посідають друге-третє місце серед інфекційних захворювань загалом [27, 28, 44, 46, 93, 133]. Проблема лікування хворих на інфекції сечової системи (ІСС) залишається одним з найактуальніших питань інтерністики.
 Не дивлячись на розвиток та впровадження у практику нових медичних технологій, досягнень фармації та біотехнології домінуючим підходом у лікуванні є застосування антибактеріальних препаратів, серед яких, навіть найсучасніші, найефективніші часто забезпечують лише тимчасовий ефект [2, 7, 124, 161, 204]. 
Ефективність лікування значною мірою лімітується формуванням резистентності до антибактеріальних препаратів; наявністю цукрового діабету, сечокам’яної хвороби, не адекватною тривалістю та об’ємом лікування, погіршенням стану імунної системи внаслідок негативної екологічної ситуації, яка склалась на сьогодні. Ці ж причини призводить до хронізації, рецидивування та реінфекції ІСС, довготривалої втрати працездатності пацієнтів, погіршення якості їх життя [1, 14, 56, 67, 82, 92, 156, 189].
Поряд із маніфестними проявами хвороби існують малосимптомні. Останні мають тривалий латентний перебіг, маніфестуючи на фоні інтеркурентних інфекцій та під час вагітності [27, 28, 117, 171].
Кінцевим етапом прогресування ІСС є хронічна ниркова недостатність (ХНН), яка в подальшому потребує лікування методами замісної ниркової терапії [9, 28, 37, 82]. 
Поширеність ІСС переважно серед осіб працездатного віку у багатьох випадках призводить до інвалідизації хворих. Окремо слід наголосити , що при аналізі структури причин ХНН в Україні в 2003 та 2004 роках хронічний пієлонефрит, посідає друге місце (23,3% та 29,2% відповідно) і перше – серед вперше встановлених випадків порушення функції нирок [35, 37]. 
Вищезазначене обумовлює медико-соціальну актуальність проблеми: подальше удосконалення надання кваліфікованої медичної допомоги хворим з інфекційними ураженнями сечових шляхів та/або нирок. Тому активно продовжується пошук шляхів поліпшення ранньої діагностики та підвищення ефективності лікування ІСС на амбулаторно-поліклінічному етапі надання медичної допомоги. В період реформування системи охорони здоров’я робота цієї ланки медичної допомоги повинна бути спрямована на суттєве підвищення якості лікування населення, повноцінну реабілітацію і раціональне використання лікарняних ліжок [3, 30, 61, 64, 70].
Не менш актуальною є проблема удосконалення заходів профілактики виникнення та/або прогресування ІСС. У науковій літературі приділяється велика увага пріоритетності профілактичної спрямованості роботи первинних структур охорони здоров’я. Впровадження профілактичних програм у медичну практику розвинутих країн світу сприяло зниженню рівня захворюваності та смертності, пов’язаних із деякими найпоширенішими захворюваннями [23, 43, 59, 79].
Для прийняття ефективних управлінських рішень, спрямованих на покращення якості медичної допомоги зазначеним контингентам хворих в умовах реформування медичної галузі на засадах загальної практики/сімейної медицини, необхідна реальна інформація щодо епідеміології ІСС в Україні, критична оцінка існуючого рівня надання медичної допомоги, визначення основних існуючих проблем та шляхів їх вирішення. 
Вищезазначене свідчить, що дослідження проблем надання медичної допомоги хворим на ІСС на амбулаторно – поліклінічному етапі є нагальним і важливим як для теоретичної, так і для практичної медицини.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом планової теми науково-дослідної роботи Інституту нефрології АМН України «Визначити етіозалежні механізми формування інфекцій сечової системи, їх топічну діагностику, лікування, профілактику», номер державної реєстрації 0104U000341, співвиконавцем якої є дисертант. Проведене дослідження відповідає сучасним етичним нормам та принципам, щодо проведення клінічних досліджень.
Мета дослідження: підвищити якість профілактики, діагностики та диспансеризації хворих на інфекції сечової системи на амбулаторно-поліклінічному етапі надання медичної допомоги дорослому населенню України.
Для досягнення поставленої мети дослідження визначені наступні завдання: 
1. Вивчити захворюваність та поширеність інфекції нирок в тому числі  хронічного пієлонефриту серед дорослого населення України;
2. Вивчити захворюваність та поширеність хронічного циститу серед дорослого населення України;
3. Визначити динаміку тривалості і об’єму госпіталізацій при «інфекції нирок»;
4. Провести аналіз динаміки показників диспансерного спостереження та їх зв'язок з поширеністю, захворюваністю та показниками стаціонарної допомоги;
5. Визначити обізнаність населення стосовно ІСС, причин звернень, рівня обстеження та якості диспансеризації;
6. Оцінити якість надання медичної допомоги хворим на ІСС в амбулаторно-поліклінічних умовах; 
7. Опрацювати програму клініко-організаційних заходів, спрямованих на оптимізацію медичної допомоги хворим на ІСС та провести її апробацію. 
Об’єкт дослідження ‑ дорослі хворі на ІСС. 
Предмет дослідження ‑ захворюваність та поширеність ІСС; стан організації та якості медичної допомоги в амбулаторно-поліклінічних умовах та обсяг стаціонарної допомоги.
Методи дослідження: бібліосемантичний, соціологічний (анкетування), аналітико-синтетичний та компаративний, експертна оцінка, концептуально-логічне та графо-описове моделювання, статистичний та епідеміологічний аналіз. 
Наукова новизна. Вперше встановлені особливості захворюваності та поширеності ІСС серед дорослого населення України та виявлена інтенсивність характеру їх змін в регіональному аспекті. 
Вперше встановлені особливості взаємозв’язку між обсягом стаціонарної допомоги та охватом диспансерним спостереженням хворих на ІСС, який проявляється більш інтенсивним зменшенням кількості диспансеризованих пацієнтів на ХПН, ніж госпіталізованих.
Вперше доведено, що при вірогідному зростанні питомої ваги кількості диспансеризованих за п’ять років з інфекціями нирок, кількість хворих на ХПН достовірно зменшується. 
Вперше науково обґрунтована стратифікація пацієнтів на три групи спостереження відповідно до наявності клінічних проявів ІСС, факторів ризику виникнення патології та сімейного анамнезу – група спеціальної уваги, група підвищеної уваги та група уваги, що дозволяє диференційовано здійснювати лікувально-профілактичні заходи та проводити санітарно-освітню роботу.
Вперше встановлено, що низька якість надання медичної допомоги хворим на ІСС в умовах поліклініки та загально-профільних денних стаціонарів України обумовлена недостатнім об’ємом лабораторних та інструментальних обстежень, неадекватним лікуванням, та не відповідає сучасним можливостям лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ).
Вперше науково обґрунтована необхідність удосконалення системи надання медичної допомоги хворим на ІСС в амбулаторно-поліклінічних умовах. Розроблена програма клініко-організаційних заходів, спрямованих на підвищення ефективності профілактики та діагностики ІСС. 
Практичне значення одержаних результатів. Створений алгоритм координації медичних маршрутів пацієнтів на територіальній дільниці дозволить підвищити результативність роботи лікаря загальної практики/сімейного лікаря (дільничного терапевта) за рахунок чіткого визначення меж його компетенції та стандартизації медичної практики. 
Обґрунтовано обсяги медичної допомоги хворим на ІСС на рівні лікаря загальної практики (дільничного лікаря) та лікаря-нефролога поліклініки.
Запропоновані клініко-організаційні заходи первинної та медичної профілактики ІСС в умовах реформування первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики /сімейної медицини. 
Розроблені рекомендації, щодо перегляду контингентів диспансерного спостереження відповідно до існуючого розвитку спеціалізованої нефрологічної допомоги та впровадження нових класифікацій хвороб, в тому числі і ІСС .
Опрацьований алгоритм інформаційно-просвітницької діяльності, головна мета якого полягає в необхідності узгодженості дій лікаря і пацієнта, спрямованих на раннє виявлення ІСС. 
На основі інтегрованого підходу розроблено програму клініко-організаційних заходів, спрямованих на попередження виникнення, раннє виявлення, покращення діагностики, удосконалення системи диспансерного спостереження відповідно до вимог реформування амбулаторно – поліклінічної ланки на засадах загальної практики/сімейної медицини;  визначено провідну роль сімейного лікаря в проведенні заходів первинної профілактики та впровадженні інформаційно-просвітницької роботи для всіх віко-статевих груп.
Впровадження результатів дослідження. Результати проведених досліджень впроваджені в лікувальну практику поліклінічного відділення I-ї міської лікарні м. Полтави, міської поліклініки м. Ужгорода, поліклінічного відділенні ЦРЛ м. Мукачева, поліклініки №1 Деснянського району м. Києва, поліклінічного відділення Вінницького ОСКДРЗН, поліклінічного відділенні Кримської РУ «КЛ ім. М.О.Семашко»
Основні положення дисертації використовуються у навчальному процесі кафедри терапії медичного факультету №2 Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова, кафедри терапії та сімейної медицини ФПО та кафедри пропедевтики внутрішньої медицини Кримського державного медичного університету ім. С.І. Георгієвського.
Особистий внесок дисертанта. Дисертаційна робота є особистим дослідженням здобувача. Автор самостійно провела патентно-інформаційний пошук, огляд сучасної наукової літератури. Разом з науковим керівником визначено мету і завдання дослідження. Пошукувачем особисто проведено накопичення та обробку фактичного матеріалу, розроблена спеціальна анкета – «Анкета опитування» та проведено анкетування 240 респондентів, проведено аналіз діагностики та лікування 241 хворого.  Особисто здобувачем розроблені алгоритми координації медичних маршрутів пацієнтів на територіальній дільниці, діагностики та маршрутизації потоку хворих із ІСС, диспансерного спостереження, медичної профілактики ІСС, інформаційно–просвітницької діяльності, що впроваджені в практику охорони здоров’я м. Вінниці та інших регіонів України. Дисертант самостійно сформулювала основні положення та висновки роботи.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідались на: Всеукраїнській науково-практичній конференції нефрологів «Реабілітація хворих нефрологічного профілю» (Ужгород, 2003), обласній науково-практичній конференції з нефрології «Реабілітація хворих нефрологічного профілю» (Вінниця, 2003), XV з’їзді терапевтів України (Київ, 2004), II з’їзді нефрологів України (Харків, 2005), Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні проблеми терапії: від гіпотез до фактів» (Вінниця, 2005), симпозіумі «Патогенетичні механізми токсичних нефропатій» (Одеса, 2006).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 9 робіт, серед яких 6 статей в наукових фахових виданнях, рекомендованих ВАК України, 1 методичну рекомендацію, узгоджену з Департаментом організації та розвитку допомоги населенню МОЗ України, 2 тез. 8 робіт виконано пошукувачем самостійно.
ВИСНОВКИ


У дисертаційній роботі наведене теоретичне узагальнення і нове вирішення наукового завдання, що дозволяє суттєво підвищити  ефективність надання   медичної допомоги хворим на інфекції сечової системи на амбулаторно-поліклінічному етапі, завдяки обґрунтуванню програми клініко-організаційних заходів спрямованих на удосконалення методів профілактики, діагностики та диспансерного спостереження за визначеними контингентами.  
1. Зростання (1998-2002рр.) показника поширеності групи хвороб «інфекції нирок» серед дорослого населення становить 26,3%.  Темп зростання поширеності (32,7%) хронічного пієлонефриту перевищує темп зростання захворюваності (11,8%), що   супроводжується  накопиченням хворих на ХПН в Україні, разом з тим темп зростання захворюваності (56,4%) на  хронічний   цистит превалює над темпом зростання його поширеності (38,0%).
2. Визначено що темп зменшення кількості диспансеризованих хворих на хронічний пієлонефрит інтенсивніший ніж темп зменшення госпіталізованих, а також відмічено зменшення середньої тривалості госпіталізації в цілому по Україні  з 14,7 днів у 1998р. до 13,6 днів у 2002р. при ХПН та з 14,1 днів до 12,8 днів при інфекції нирок.
3. При звернені до лікувальних закладів  у випадках диспансерного спостереження призначаються загальні аналізи крові 25,0±6,4% та сечі –  30,8±6,4% хворих і лише кожний третій пацієнт спрямовується на консультацію до вузьких фахівців (серед них 13,2% – до нефролога та 10,5 – до уролога).
4. Половина респондентів не обізнана з метою та завданнями диспансеризації і не визнають її необхідності, 40,8±3,2% – байдужі до стану власного здоров’я,  60,0±3,2% займаються самолікуванням та не дотримуються  призначеного  лікування.
5. Існуюча система надання медичної допомоги в умовах поліклініки та загально-профільних денних стаціонарах не відповідає вимогам сьогодення: мінімальний комплекс  обстеження був виконаний лише у 23±4,3% та 52,5±5,6% хворих відповідно, максимальний комплекс обстеження не був дотриманий в жодному випадку.  Наслідком  недостатнього рівня  консультативної допомоги при перебуванні хворих у денному стаціонарі загального профілю є велика кількість діагностичних помилок (61,25±5,4%),  незадовільні рекомендації, щодо подальшої тактики лікування і диспансерного спостереження  у 35±5,3% хворих та їх відсутність  у 43,7±5,5%. 
6. Призначене лікування не відповідає сучасному рівню знань у 38,0±5,0% випадків (у 47,0±5,1% хворих взагалі не призначається) при зверненні до дільничних терапевтів  та 87,5±3,7% випадків при проведенні лікування у денному стаціонарі загального профілю.
7. Розроблена програма клініко-організаційних заходів спрямованих на удосконалення системи надання медичної допомоги хворим на ІСС в амбулаторно-поліклінічних умовах. Її дієздатність підтверджується підвищенням ефективності диспансеризації (коефіцієнт асоціації 0,24), покращенням показників тимчасової втрати працездатності (індекс ефективності становив 2,6 в випадках та 2,2 в днях) та вірогідним підвищенням кількості звернень з приводу  ІСС, як на основній, так і на додатковій базі (коефіцієнт ефективності склав відповідно 17,9% та 15,9%).
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