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Введение
Мочекаменная болезнь (МКБ) – заболевание обмена ве-

ществ, которое вследствие нарушения физико-химического 
баланса мочи под воздействием эндогенных и экзогенных 
факторов проявляется образованием камней в мочевых пу-
тях. В настоящее время МКБ является одной из актуальных 
проблем урологии. Так, по данным отечественных авторов, 
распространенность данной патологии за последние 12 лет 
увеличилась более чем в 1,5 раза [1, 2]. Подобная тенденция 
отмечается и в мировой статистике [3]. Анализ литературных 
данных показал, что в России заболеваемость уролитиазом ко-

леблется от 1 до 20 % в зависимости от региона, при этом МКБ 
в три раза чаще встречается среди мужчин, а средний возраст 
пациентов составляет 40–50 лет [4]. Следует учитывать, что 
заболевание носит рецидивирующий характер – при отсут-
ствии адекватных методов профилактики у трети пациентов 
наблюдаются повторные случаи камнеобразования в течение 
3 лет [4, 5]. Тяжелый рецидивирующий характер течения 
МКБ, частое развитие осложнений могут способствовать 
росту инвалидизации пациентов, что имеет большое медико-
социальное значение [6, 7]. Северо-Кавказский федеральный 
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Лечение и профилактика мочекаменной болезни являются одной из актуальных проблем современной медицины. 
В России в последние десятилетия отмечена тенденция к увеличению распространенности уролитиаза, причем в разных регионах 
заболеваемость мочекаменной болезнью отличается. Это может быть обусловлено особенностями образа жизни и химическим 
составом воды в разных регионах страны.
Цель исследования. Провести анализ химического состава конкрементов у пациентов, проходивших лечение по поводу мочекаменной 
болезни в Ставропольском крае.
Методы. С помощью метода инфракрасной спектроскопии было изучено 565 конкрементов. Анализ полученных данных показал, что 
наиболее распространены кальций-оксалатные конкременты (72,80 %), на втором месте – уратные (19,40 %), а затем фосфатные 
мочевые камни (6,90 %). Наименее часто встречаются цистиновый (0,70 %) и ксантиновый типы конкрементов (0,17 %).
Выводы. Проведение профилактических мероприятий, направленных на ограничение потребления продуктов с большим содержанием 
оксалатов и пуринов, а также использование воды с низким содержанием кальция и щелочной реакцией позволят уменьшить 
заболеваемость мочекаменной болезнью на уровне региона.
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SUMMARY
Relevance. The treatment and prophylaxis of urolithiasis are one of the urgent problems of modern medicine. In Russia in recent decades a 
tendency to the increase in urolithiasis prevalence has been noted, and the incidence of urolithiasis varies in different regions. This may be due 
to lifestyle features and chemical composition of water in different regions of the country.
The aim of the study. To analyze the chemical composition of concrements in patients treated for urolithiasis in the Stavropol Region.
Methods. Using infrared (IR) spectroscopy 565 concrements were studied. Analysis of the obtained data showed that calcium-oxalate stones 
were the most common (72.80 %), followed by urate stones (19.40 %) and then phosphate stones (6.09 %). Cystine (0.70 %) and xanthine type 
stones (0.17 %) are the least common.
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округ в целом и Ставропольский край, в частности, является 
эндемичным регионом по распространенности мочекаменной 
болезни, что связано с особенностями физико-химических 
свойств воды. Для того чтобы определить патогенез МКБ 
и в дальнейшем разработать индивидуальный алгоритм па-
тогенетического лечения больного, важно установить мине-
ральный состав конкремента, а также механизм литогенеза. 
Данные о химическом составе конкрементов позволят вы-
работать научно-обоснованные меры профилактики для 
снижения частоты рецидивирования мочекаменной болезни, 
а также проводить адекватное медикаментозное и хирурги-
ческое лечение пациентов с МКБ.

Цель исследования: анализ химического состава кон-
крементов у пациентов, проходивших лечение по поводу 
мочекаменной болезни, и разработка индивидуализиро-
ванных подходов к профилактике рецидивов заболевания.

Материалы и методы исследования
Проведено исследование химического состава мочевых 

конкрементов у 565 пациентов, проходивших лечение в ГБУЗ 
СК «Городская клиническая больница скорой медицинской 
помощи» г. Ставрополя в 2019–2021 годах. Среди них муж-
чин – 401 (71 %), женщин – 164 (29 %). Для визуализации 
конкрементов мочевыводящих путей применяли УЗИ в серош-
кальном В-режиме [8]. Для определения химического состава 
конкремента применяли ИК-Фурье – спектрофотометр ALPHA 
(серийный № 105281) со специализированным программным 

обеспечением OPUS (Bruker, Германия). Использовалась тех-
нология НПВО (нарушенное полное внутреннее отражение) 
с последующим поиском соответствующего элемента в спек-
тральной библиотеке для идентификации почечных камней. 
Установленные типы конкрементов распределялись по группам.

Статистический анализ проводили с помощью программ-
ного обеспечения SPSS 24.0. Для определения типа рас-
пределения в группе использовали критерий Колмогорова – 
Смирнова. При нормальном распределении количественные 
данные представляли в виде среднего арифметического (М) 
± стандартное отклонение (SD). В случае распределения, 
отличного от нормального, показатели представляли в виде 
медианы (Ме) (25 %; 75 % процентили). Качественные дан-
ные выражали в долях (%) с определением доверительного 
интервала (95 % ДИ). Значимость различий количествен-
ных показателей в группах с нормальным распределением 
определяли с помощью t-критерия Стьюдента, в группах 
с распределением, отличным от нормального, использовали 
критерий Манна – Уитни. Для сравнения качественных 
признаков применяли критерий хи-квадрат. Для всех видов 
анализа значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты
Проведенный анализ анализа химического состава 

мочевых камней показал, что у пациентов в Ставрополь-
ском крае встречаются следующие типы конкрементов: 
оксалатные (оксалатные соли), уратные (уратные соли 
и мочевая кислота), фосфатные (фосфатные соли), ксан-
тиновые и цистиновые (см. рис.).

Установлено, что оксалатный тип конкрементов являет-
ся наиболее распространенным у исследуемых пациентов – 
411 случаев, что составляет 42,8 % (95 % ДИ: 36,3–49,8) 
общего количества. При этом отмечались статистически 
значимые различия в распространенности оксалатных 
мочевых камней по гендерному признаку: среди мужчин 
данный тип конкрементов встречался в 302 (73,4 %; 95 % 
ДИ: 66,9–81,2) случаях, у женщин – в 109 (26,6 %; 95 % 
ДИ: 20,3–32,5) случаях; Z = –2,863, p = 0,012.

Второй по частоте встречаемости тип мочевого конкре-
мента – уратный – выявлен в 110 (19,4 %; 95 % ДИ: 14,6–23,8) 
случаях. Этот тип мочевых камней также значительно чаще 
встречается у мужчин – 71,8 % (95 % ДИ: 65,7–78,2), чем 
у женщин – 28,2 % (95 % ДИ: 21,3–34,2); Z = –2,364, р = 0,026. 
Фосфатный тип уролитиаза, напротив, больше распростра-
нен у женщин – 61,5 % (95 % ДИ: 54,6–68,2), в то время как 
среди мужчин фосфатные конкременты встречались в 38,5 % 

Рисунок. Распределение конкрементов по химическому составу 
(в процентах).

Таблица
Распределение типов мочевых конкрементов в зависимости от гендерной принадлежности

Тип конкрементов
Случаи уролитиаза

Всего р (критерий 
Манна – Уитни)Мужчины Женщины

Абс. число Процент Абс. число Процент
Оксалатный 302 73,4 109 26,6 411 0,012

Уратный 79 71,8 31 28,2 110 0,026
Фосфатный 15 38,5 24 61,5 39 0,041
Цистиновый 4 0,7 - - 4
Ксантиновый 1 0,17 - - 1

Итого 401 70,9 164 29,1 565

Примечание: р – значимость различий между группами мужчин и женщин.
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(95 % ДИ: 30,3–45,8) случаев; Z = –1,986, р = 0,041. Всего 
данный тип мочевых камней обнаружен у 39 пациентов, 
что составило 6,9 % общего числа. Наименее часто у па-
циентов в Ставропольском крае встречаются цистиновые 
конкременты – 4 (0,70 %) случая и ксантиновые – у 1 (0,17 %) 
больного, все – только у мужчин (см. табл.).

Полученные результаты соотносятся с данными других 
исследователей. Так, в работе С. А. Голованова и соавт. 
(2011) на примере Московского региона показано преоблада-
ние кальциево-оксалатных мочевых камней – за 2005–2009 
годы уровень выявления оксалатного уролитиаза составил 
64,8 % [9]. Данный тип конкрементов чаще выявлялся у муж-
чин, в то время как у женщин в мочевых камнях преобладал 
фосфатный минеральный компонент. Аналогичные дан-
ные приводятся в работах других авторов [10, 11]. В свете 
изучения механизмов литогенеза представляют интерес 
результаты исследования коллектива авторов из Санкт-
Петербурга, которые в своей работе показали, что боль-
шинство конкрементов являются смешанными [12]. При 
этом в поликомпонентных мочевых камнях преобладают 
оксалатные соли (83,7 %), а в монокомпонентных – в ос-
новном уратные (54,2 %). Выводы авторов исследования 
подтверждают полиэтиологическую природу МКБ.

Так как в Ставропольском крае преобладают оксалатные 
конкременты, основными этиологическими факторами 
возникновения которых являются погрешности в питании 
[13, 14] в сочетании с особенностями физико-химических 
характеристик питьевой воды [15, 16], представлялось 
интересным изучение образа жизни пациентов и их от-
ношения к мерам профилактики рецидивов МКБ.

С этой целью нами был составлен анонимный опросник, 
который пациенты заполняли перед выпиской из стацио-
нара. Было проанкетировано 311 пациентов с диагнозом 
МКБ, из них мужчины составили 65,3 %, женщины – 36,5 %.

Анализ полученных данных показал, что для 83,6 % 
респондентов (95 % ДИ: 74,6–90,2) характерно пищевое 
поведение, способствующее развитию уролитиаза – упо-
требление большого количества животного белка, копче-
ных продуктов, солений, сильногазированных напитков 
и злоупотребление алкоголем. При этом только 69,3 % 
пациентов (95 % ДИ: 61,2–76,5) осознают, что их пищевые 
привычки оказывают негативное влияние на течение забо-
левания. Употребление жидкости в достаточном количестве 
в качестве лечебной и профилактической меры отметили 
71,3 % опрошенных (95 % ДИ: 64,6–77,8).

Несмотря на наличие значительных неудобств в по-
вседневной жизни и физических страданий, обусловлен-
ных заболеванием, только 63,8 % респондентов (95 % ДИ: 
56,4–70,1) готовы кардинально изменить образ жизни 
на продолжительное время. Среди этой группы пациен-
тов преобладают женщины – 66,2 % (95 % ДИ: 58,3–71,4). 
31,4 % опрошенных (95 % ДИ: 26,7–35,5) считают, что 
соблюдение диеты и питьевого режима необходимо только 
в течение нескольких недель после хирургического вме-
шательства или процедуры дистанционной литотрипсии.

Учитывая доказанную эффективность изменения харак-
тера питания и образа жизни как лечебной и профилактиче-
ской меры в отношении рецидивов и осложнений МКБ [11, 
17, 18, 19, 20], важной составляющей тактики ведения этих 

пациентов является проведение санитарно-просветительных 
бесед и разъяснение основных механизмов камнеобразова-
ния. С целью повышения приверженности терапии больных 
с уролитиазом нами была разработана памятка, включающая 
основные рекомендации по изменению образа жизни, меди-
каментозному лечению, периодичности прохождения лабора-
торных и инструментальных методов исследования, а также 
алгоритм действий при появлении симптомов заболевания.

Выводы
На основании проведенного исследования определен 

доминирующий тип мочевых конкрементов у пациентов 
Ставропольского края – оксалатный, что свидетельствует 
о высокой распространенности нарушений кальциевого 
обмена в регионе. Благодаря ИК-спектроскопии имеется 
возможность установить точный тип уролитиаза, что по-
зволит предупредить рецидивы мочекаменной болезни. 
Активное проведение профилактических мероприятий 
будет способствовать снижению частоты обращений и го-
спитализаций в медицинские организации и улучшению 
качества жизни жителей Ставропольского края.
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