


Проведенное исследование способствовало установлению новых 
фактов и закономерностей, углубляющих и расширяющих представление о 
патогенезе осложнений (гематурии и пиелонефрита) при МКБ. Доказано, что 
реактивность Тц является репрезентативной моделью для оценки статуса 
системы первичного гемостаза в условиях гематурии и ингибирования 
 ЦОГ -1. В работе определено, что эффективное применение НПВС с 
регистрацией гипореактивности Тц на разных сроках лечения МКБ является 
фактором, усиливающим выраженность гематурии. Установлены 
дополнительные показатели агрегационных кривых, позволяющие разделить 
анализ первой («outside-in») и второй («inside-out») фаз агрегации Тц. За счет 
чего были определены механизмы снижения функциональной активности Тц 
на фоне противовоспалительной терапии МКБ, связанные с ограничением 
первой и второй фаз агрегации и эффекта потенцирования. Доказано, что 
проведение ЛТ и декомпрессии МВП приводит к интенсификации 
гематурии. Сохранение гипер-нормореактивности Тц в послеоперационном 
периоде уролитиаза связано с реализацией эффекта потенцирования при 
введении АДФ (Gi, Gq) + адреналин (Gi) в ЕС10. 

Установлено, что повышение реактивности Тц на медиатор воспаления 
ФАТ 150 мкМ после ЛТ на фоне консервативной терапии является фактором 
риска рецидива пиелонефрита. В работе установлены факты, 
подтверждающие, что формирование тромбоцитарно-лейкоцитарных 
агрегатов (ТЛА) при стимуляции Тц является отражением фаз клеточной 
миграции при воспалении. 

 
Теоретическая значимость полученных результатов 

В теорию патогенеза МКБ добавлены сведения о механизмах 
реактивности Тц, тесно связанных с развитием таких осложнений как 
гематурия и рецидив хронического обструктивного пиелонефрита на фоне 
консервативного и оперативного лечения уролитиаза. 

Практическое значение полученных результатов 
Оценка агрегационной реакции Тц может использоваться для 

прогнозирования эффектов противовоспалительной терапии уролитиаза. 
Анализ и определение гипореактивности Тц у пациентов при гематурии на 
разных этапах лечения МКБ может быть использована в клинической 
практике для персонифицированной коррекции нарушений тромбогенеза. 
Данные, касающиеся оценки функционального состояния Тц и ТЛА при 
уролитиазе, позволяют прогнозировать выраженность гематурии и развитие 
острой воспалительной реакции после оперативного лечения. 

Общие замечания 
Существенных замечаний по содержанию диссертации нет. Работа 

написана литературным русским языком, количество ошибок минимально.  
Заключение 

Диссертация представляет собой завершенную научно-
исследовательскую работу, на актуальную тему. В диссертационной работе 
на основании морфологических, спектрофотометрических, 
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