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 У монографії узагальнено нові дані щодо 

особливостей патофізіології сечокам’яної 

хвороби та підвищення ефективності 

лікування пацієнтів шляхом визначення 

факторів ризику та корекції методів 

лікування. Встановлені вірогідні 

негативні кореляційні зв’язки між 

концентрацією цистатину С в плазмі крові 

та швидкістю клубочкової фільтрації за 

цистатином С, який був максимальним в 

контролі 1,403±0,084 мг/л, та зазнавав 

гальмування в такій послідовності: верхня 

третина сечоводу —> верхня —> та 

середня ділянки чашечки, що вказують на 

наростання ступеня дисфункції нирок у 

вищевказаній послідовності. Виявлено 

послідовність наростання дисфункції 

фібринолітичної активності сечі в такому 

порядку: верхня третина сечоводу —> середня —> та верхня ділянки чашечки. 

Аналіз наростання концентрацій фактора некрозу пухлин-α, інтерлейкіну-1β в 

плазмі крові та результати кореляційного і регресійного аналізів дали 

можливість встановити ступінь наростання дисфункції цитокінів плазми крові 

за нефролітіазу в такій послідовності: верхня третина сечоводу r = -0,970 р< 

0,001, середня r = -1,000 р< 0,001 та верхня ділянки чашечки r = -1,000 р< 0,001. 

Доведено, що для корекцій порушень функції нирок, фібринолізу, протеолізу 

сечі та рівня цитокінів плазми крови за умов розвитку нефролітіазу з розміром 

конкремента 0,6-1,0 см верхньої, середньої ділянок чашечки і верхньої 

третини сечоводу ефективним є застосування препарату блемарен в 

комплексній терапії після сеансу літотрипсії апаратом літотриптором “Дует 

Магна” при кальцій-оксалатному та уратному нефролітіазі. 

Для патофізіологів, терапевтів, нефрологів, урологів, співробітників 

науково-дослідних лабораторій, студентів медичних навчальних закладів. 
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