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БОНДАРЕНКО ЮЛІЇ



АМІЛАЇДОЗ-УРАЖЕННЯ НИРОК УНАСЛІДОК ВІДКЛАДАННЯ СВОЄРІДНОЇ СУБСТАНЦІЇ 
- АМІЛОЇДУ - СПОЧАТКУ В ПРОМІЖНІЙ ТКАНИНІ ПІРАМІД, ДАЛІ - БІЛЯ БЕЗАЛЬНОЇ 

МЕМБРАНИ КЛУБОЧКІВ І В САМІЙ МЕМБРАНІ.

В ЗДОРОВОМУ ОРГАНІЗМІ ВОНО ВІДСУТНЄ, І ПОЧИНАЄ ВИРОБЛЯТИСЯ І ОСІДАТИ В 
НИРКАХ ТІЛЬКИ ПІД ВПЛИВОМ РЯДУ НЕСПРИЯТЛИВИХ ФАКТОРІВ. ПОШИРЕНІСТЬ НЕДУГИ 

СТАНОВИТЬ ВІД 0,2 ДО 2% І НАЙЧАСТІШЕ ДІАГНОСТУЄТЬСЯ У ЧОЛОВІКІВ У ВІЦІ 40-50 
РОКІВ.



• СПАДКОВА СХИЛЬНІСТЬ;
• ВАЖКІ ІНФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ

 (ТУБЕРКУЛЬОЗ, СИФІЛІС);
• АУТОІМУННІ ПРОЦЕСИ 

(РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ);
• ГНІЙНІ ЗАПАЛЕННЯ: ОСТЕОМІЄЛІТ,

 СЕПТИЧНИЙ ЕНДОКАРДИТ;
• ДЕЯКІ КИШКОВІ ХВОРОБИ;

• ПУХЛИНИ НИРОК,
 КРОВОТВОРНОЇ СИСТЕМИ І Т.Д .;

• ВІК ПІСЛЯ 60 РОКІВ.

ЕТІОЛОГІЯ



ВИОКРЕМЛЮЮТЬ 5 ФАЗ АМІЛОЇДОЗУ:

- ПРОТЕЇНУРИЧНА
- НЕФРОТИЧНА
- НАБРЯКОВО-ПРОТЕЇНУРИЧНА
- ГІПЕРТЕНЗИВНА
- ХРОНІЧНОЇ НИРКОВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ

КЛАСИФІКАЦІЯ



ЗАХВОРЮВАННЯ МАЄ КІЛЬКА СТАДІЙ, ПРИЧОМУ 
КОЖНА З НИХ ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ ПЕВНИМИ 
ПРОЯВАМИ:

ПРОТЕЇНУРИЧНА
ТРИВАЄ ВІД 10 ДО 15 РОКІВ. НАКОПИЧЕННЯ АМІЛОЇДУ ТРИВАЄ, ВНАСЛІДОК ЧОГО НИРКИ 
УЩІЛЬНЮЮТЬСЯ, А БІЛОК КРОВІ ПОТРАПЛЯЄ В СЕЧУ, ДЕ ЙОГО МОЖНА ВИЯВИТИ ЗА 
ДОПОМОГОЮ ЛАБОРАТОРНИХ АНАЛІЗІВ (ЗАЗВИЧАЙ ЦЕ ВІДБУВАЄТЬСЯ ВИПАДКОВО);

НЕФРОТИЧНА
 НА ЦЬОМУ ЕТАПІ НИРКИ ВРАЖЕНІ В ДОСТАТНІЙ МІРІ, ЩОБ ХВОРИЙ ВІДЧУВ 
ПОГІРШЕННЯ СТАНУ ЗДОРОВ’Я. ВІДЗНАЧАЮТЬСЯ СКАРГИ НА ПОГАНЕ САМОПОЧУТТЯ, 
БОЛІ В М’ЯЗАХ, НЕЗРОЗУМІЛУ ВТРАТУ ВАГИ, ПОСТІЙНУ ДІАРЕЮ (ПРИ ЗАЛУЧЕННІ ШКТ В 
ПАТОЛОГІЧНИЙ ПРОЦЕС), ПЕРЕПАДИ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ. ОСОБА І КІНЦІВКИ 
НАБРЯКАЮТЬ, РІДИНА НАКОПИЧУЄТЬСЯ В ГРУДНІЙ І ЧЕРЕВНІЙ ОБЛАСТІ, ЧЕРЕЗ ЩО У 
ХВОРИХ ВИНИКАЄ ЗАДИШКА;

УРЕМІЧНА
НИРКИ ДЕФОРМУЮТЬСЯ І ПОСТУПОВО ВТРАЧАЮТЬ ЗДАТНІСТЬ ВИКОНУВАТИ СВОЇ 
ОСНОВНІ ФУНКЦІЇ. ХВОРІ ПЕРЕСТАЮТЬ МОЧИТИСЯ, ВІДЧУВАЮТЬ ПОСТІЙНУ НУДОТУ, 
ТЕМПЕРАТУРА ПІДВИЩУЄТЬСЯ ДО 37-37,5 ГРАДУСІВ, ТИСК І ЧСС ЗНИЖУЮТЬСЯ, ПІСЛЯ 
ЧОГО РОЗВИВАЄТЬСЯ НЕБЕЗПЕЧНЕ ДЛЯ ЖИТТЯ УРАЖЕННЯ НИРОК.



• ЗАГАЛЬНИЙ АНАЛІЗ СЕЧІ. ПРИ НАЯВНОСТІ ХВОРОБИ 
В ЗАГАЛЬНОМУ АНАЛІЗІ СЕЧІ ВИЯВЛЯЄТЬСЯ БІЛОК,

 КІЛЬКІСТЬ ЯКОГО З ЧАСОМ ЗРОСТАЄ;

• ЗАГАЛЬНИЙ АНАЛІЗ КРОВІ. ДЛЯ РАННІХ СТАДІЙ АМІЛОЇДОЗУ ХАРАКТЕРНО 

ЗБІЛЬШЕННЯ ШОЕ, 
А ПРИ РОЗВИТКУ НИРКОВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ

 ЗНИЖУЄТЬСЯ ГЕМОГЛОБІН І ЕРИТРОЦИТИ;

• БІОХІМІЯ КРОВІ. НА ПІЗНІХ СТАДІЯХ ЗАХВОРЮВАННЯ ВМІСТ БІЛКА В КРОВІ 
ХВОРИХ ЗМЕНШУЄТЬСЯ,

 А,КОНЦЕНТРАЦІЯ ХОЛЕСТЕРИНУ І ЛІПОПРОТЕЇДІВ
 НИЗЬКОЇ ЩІЛЬНОСТІ, НАВПАКИ, ЗБІЛЬШУЄТЬСЯ.

ДІАГНОСТИКА



ЛІКАРІ РЕКОМЕНДУЮТЬ ВСІМ ХВОРИМ, У ЯКИХ ВИЯВЛЕНИЙ 
АМІЛОЇДОЗ, ДОТРИМУВАТИСЯ ВЕЛЬМИ СПЕЦИФІЧНУ ДІЄТУ, ЯКУ 
ДЕЯКИМ ВИТРИМАТИ ДОСИТЬ СКЛАДНО. ЗОКРЕМА, ПАЦІЄНТАМ 
ПРОПОНУЮТЬ ВЖИВАТИ СИРУ ПЕЧІНКУ.

СУЧАСНІ ПРЕПАРАТИ МОЖУТЬ ПРИЗУПИНИТИ ПРОЦЕС 
АМІЛОЇДОЗУ, ВИЯВЛЕНОГО НА РАННІХ ЕТАПАХ, ПІСЛЯ ЧОГО ЛІКАРІ 
ПОВИННІ ГОТУВАТИ ПАЦІЄНТА ДО ПРОВЕДЕННЯ ОПЕРАТИВНОГО 
ВТРУЧАННЯ.
УСПІШНО ПРИЗУПИНЕНИЙ ПРОЦЕС РОЗВИТКУ АМІЛОЇДОЗУ 
ПОВИНЕН СУПРОВОДЖУВАТИСЯ НАСТУПНИМ ЕТАПОМ, ЩО 
ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ ВІДНОВЛЕННЯМ УРАЖЕНОГО ОРГАНУ.

ВЕЛИКУ КОРИСТЬ У ЛІКУВАННІ АМІЛОЇДОЗУ НАДАЮТЬ НАРОДНІ 
КОШТИ. ЛІКАРІ РЕКОМЕНДУЮТЬ ПРОВЕСТИ ОЧИЩЕННЯ КРОВІ, 
ОСКІЛЬКИ ВОНА УРАЖАЄТЬСЯ ПРИ АМІЛОЇДОЗІ.

ЛІКУВАННЯ



ДЯКУЮ ЗА 
УВАГУ!!!!


