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НА ДОПОМОГУ ЛІКАРЮ-НЕФРОЛОГУ 
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        1. Адаптовані протоколи надання медичної допомоги 

нефрологічним хворим /Рец. Скляров Є.Я. – Львів, 2010. – 46 с. 

            Шифр 616.61 / А-28 

 

        2. Возіанов С.О., Шуляк О.В., Петришин Ю.С. Клініко- 
фізіологічні аспекти реабілітації після алотрансплантації нирки. – 

Львів, 2006. – 148 с. 

            Шифр 616.61 / В-64 

 

        3. Гиперурикемия и проблема хронической болезни почек 
/Щербак А.В., Козловская Л.В., Бобкова И.Н. и др. //Терапевтический 

архив. – 2013. - № 6. – С. 100-109. 

       Надлишок сечової кислоти в сироватці крові (гіперурікемія) - 

загальновизнана детермінанта не тільки атак суглобової подагри, 

але і ниркового ураження, варіанти якого, нерідко поєднуються між 
собою і представлені гострою сечокислою (уратною) нефропатією, 

уратним тубулоінтерстиціальним нефритом і уратним нефроліті-

азом.  

 

        4. Гломерулонефрит. Інфекції сечової системи. Хронічна 
ниркова недостатність /Ред. Вишнепольський Г.Й. – К., 2010. –  

103 с. 

            Шифр 616.61 / Г-54 

 
        5. Качество жизни больных на различных стадиях хронической 

болезни почек /Васильева И.А., Добронравов В.А., Панина И.Ю. и 

др.. //Нефрология. – 2013. - № 2. -  С. 60-67. 
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       Проведено порівняльний аналіз якості життя (ЯЖ) пацієнтів, 
що знаходяться на різних стадіях хронічної хвороби нирок (ХХН), і 

проаналізувати ЯЖ в процесі лікування гемодіалізом. Показники ЯЖ 

були визначені за методикою SF-36. Виявлено зниження сумарного 

показника ЯЖ у міру прогресування ХХН (переддіалізні стадії, діаліз). 

Негативна динаміка всіх параметрів ЯЖ спостерігається також зі 
збільшенням стажу лікування гемодіалізом.  

 

        6. Клінічна нефрологія /Пиріг Л.А., Романенко А.М., Дядик О.І. 

та ін.; За ред. акад.. Л.А. Пирога. – К.: Здоров»я, 2004. – 528 с. 

            Шифр 616.61 / К-49 
 

        7. Клінічна фізіологія нирок /Реценз. Івасівка С.В., Вадзюк С.Н. – 

Львів: Кварт, 2004. – 316 с. 

            Шифр 616.61 / К-49 

 
        8. Колина И.Б., Ставровская Е.В. Эффективность и безопасность 

гиполипидемической терапии при хронической болезни почек 

//Терапевтический архив. – 2013. - № 6. – С. 73-78. 

       Розглядається проблема гіполіпідемічної терапії хронічної 

хвороби нирок із застосуванням препаратів різних груп, доцільність, 
ефективність і безпеку такої терапії на різних стадіях 

захворювання, включаючи термінальну стадію ниркової 

недостатності і лікування ХХН замісними методами. 

 

        9. Корж А.Н., Іванов Д.Д. Ураження нирок при системних 
хворобах //Новости медицины и фармации. – 2012. - № 11. – С. 74-91. 

       Ураження нирок (нефропатії, нефрити або хронічні хвороби 

нирок), що виникають при ревматичних хворобах, включають цілу 

низку нозологічних форм, які до сьогодні не мають визнаної 

класифікації. У статті розглядають ураження нирок, обумовлені 
системними васкулітами, системними захворюваннями сполучної 

тканини, ревматичними артритами, ревматизмом і мієломною 

хворобою. 

 
     10. Лобода О.М., Дудар І.О. Дисліпідемії у хворих на хронічну 

хворобу нирок //Український журнал нефрології та діалізу. – 2014. – 

№ 2. – С. 50-62. 
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       Наявність дисліпідемії є ключовим моментом у розвитку та 
прогресуванні серцево-судинних захворювань при хронічній хворобі 

нирок. Розповсюдженість дисліпідемії у хворих на ХХН значно 

перевищує аналогічні показники в загальній популяції, при цьому 

ступінь порушення ліпідного обміну асоціюється зі швидкістю 

клубочкової фільтрації (ШКФ) та показниками добової протеїнурії.  
 

     11. Методи дослідження в клінічній нефрології /За ред. Пирога 

Л.А. – К.: Друкар, 2007. – 96 с. 

           Шифр 616.61 / М-54 

 
     12. Михальченко О.М., Стельмащук В.П. Контраст-індукована 

нефропатія. Фактори ризику. Критерії діагностики. Профілактика 

//Україна. Здоров"я нації. – 2013. - № 3. – С. 68-75. 

     Протягом останніх 30 років значно збільшилося застосування 

рентгеноконтрастних засобів (РКС) при проведенні урографії, 
ангіографії, комп'ютерної томографії та операційних процедур. 

Незважаючи на використання більш нових і менш нефротоксичних 

препаратів, ризик контраст-індукованої нефропатії (КІН) 

залишається значним, особливо серед пацієнтів з попереднім 

порушенням функції нирок. Контраст-нефропатія є серйозною 
причиною гострого ураження нирок і являє собою актуальну 

проблему в клінічній практиці.  

 

      13. Нефрология /Под ред.Шилова Е.М. - М.: Гэотар-Медиа, 2007. - 

688 с. 
            Шифр 616.61 / Н-58 

 

      14. Перкутанна нефролітотрипсія в лікуванні коралоподібного 

нефролітіазу /Возіанов С.О., Шеремета Р.З., Шуляк О.В. – Львів, 

2006.  – 188 с. 
            Шифр 616.61 / П-27 

 

      15. Траїлін А.В. Гістологічна класифікація та морфологічна ха-

рактеристика форм патології ниркового алотрансплантату (За ма-
теріалами Банфф-конференцій): Метод. рекоменд. /Запорізьк. 

мед. академ. післядипл. освіти. – К., 2007. – 27 с. 

            Шифр 616.61 / Т-65 
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      16. Этиопатология хронической тубулярной, гломерулярной и 
реноваскулярной нефропатий: клинические аспекты /Лопес-Новойя 

Дж.М., Родригес-Пена А.А., Ортис А. и др. //Нефрология. – 2013. –  

№ 2. – С. 9-39. 

      Хронічна хвороба нирок (ХХН) включає в себе групу патологічних 

станів, при яких стійко понижена екскреторна функція нирок. 
Більшість з них являють собою прогресуючі і незворотні патологічні 

процеси, які починаються непомітно (без явного зниження функції), 

протікають з розвитком порушення функції нирок і завершуються 

термінальною нирковою недостатністю. Провідними причинами є 

цукровий діабет і артеріальна гіпертензія, хоча аутоімунні захворю-
вання, атеросклеротичне ураження нирок, ряд інфекційних захворю-

вань, медикаменти, токсини, обструкція сечовивідних шляхів, 

генетичні порушення та інші фактори можуть ініціювати розвиток 

ХХН. 
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