
мочекаменная  болезнь
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 2  w w w . e c u r o . r u  

68

С.А. Голованов1, В.Н. Синюхин1, В.А. Ташлицкий2, А.В. Сивков1, М.Ю. Просянников1, Н.В. Анохин1,  Д.А. Войтко1, 
В.В. Дрожжева1, Д.А. Еремеева3, О.И. Аполихин1, А.Д. Каприн4,5 
1 НИИ урологии и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 

России; д. 51, 3-я Парковая ул., Москва, 105425, Россия 
2 МГУ имени М.В. Ломоносова, Химический факультет; д. 1, стр. 3, Ленинские горы, Москва, 119991, Россия 
3 МГМУ им. Сеченова, институт клинической медицины; д. 11, стр. 2, ул. Россолимо, Москва, 119021, Россия    
4 ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России; д. 3, 2-ой Боткинский проезд, г. Москва, 125284, Россия 
5 Российский университет дружбы народов, медицинский институт; д. 8, ул. Миклухо-Маклая, Москва, 117198, Россия 
  
Контакт: Анохин Николай Валерьевич, anokhinnikolay@yandex.ru 
 
Аннотация:   
Введение. Роль органического матрикса мочевых камней в литогенезе при мочекаменной болезни (МКБ) до сих пор остается неясной. Присутствие большого 
количества белка в матриксе мочевых камней дает основание предполагать участие белкового матрикса в литогенезе. Поскольку аминокислоты входят 
в состав матричных белков мочевого камня, большой интерес представляет исследование спектра аминокислот мочи при МКБ. 
Материал и методы. Проведен анализ экскреции с мочой при МКБ следующих аминокислот и низкомолекулярных соединений: триптофана, лизина, три-
метиллизина, саркозина, холина и 4-пиридоксиновой кислоты. Использовали метод ультраэффективной жидкостной хроматографии в сочетании с масс-
спектрометром TQD. 
Результаты. Для пациентов с оксалатной формой МКБ свойственна более высокая активность экскреции холина и саркозина, по сравнению со здоровыми 
людьми. У пациентов с мочекислыми камнями, в отличие от здоровых лиц, отмечена более высокая экскреция холина и чрезвычайно повышенная кон-
центрация в моче триметиллизина. Для оксалатного уролитиаза, в отличие от мочекислого (уратного), характерны весьма низкая концентрация три-
метиллизина, холина, саркозина и более высокий уровень экскреции триптофана. 
Выводы. Интенсивность экскреции с мочой аминокислот и низкомолекулярных соединений имеет характерные особенности у пациентов с различными 
типами МКБ и здоровых лиц. Наряду с известными метаболическими литогенными факторами мочи показатели экскреции этих аминокислот и низко-
молекулярных веществ, по-видимому, могут служить критериями активности оксалатного или уратного литогенеза и быть использованы в качестве 
дополнительных целевых индикаторов для оценки успешности проводимого противорецидивного лечения.   
 
Ключевые слова: мочекаменная болезнь; уролитиаз; литогенез; метаболические литогенные нарушения; метафилактика; аминокислотный 
спектр мочи. 
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Summary:  
Introduction. The role of the organic matrix in urinary stones genesis in urolithiasis patients is still unclear. The presence of a large amount of protein in 
the urinary stones matrix suggests the participation of the protein matrix in lithogenesis. Research of the amino acids spectrum in urine is of great interest 
so far as amino acids are the part of the matrix proteins of the urinary stone. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Структура всех типов мочевых камней представлена 
кристаллическим минеральным компонентом и органи-
ческим матриксом, который составляет 2-3% от общего 
сухого веса камня  и состоит в основном из белков (64%), 
липидов (7-12%), гликозаминогликанов (20%) и углеводов 
(8%) [1-6]. 

Роль матрикса мочевых камней в литогенезе до сих 
пор остается неясной. Ранее полагали, что формирование 
органического матрикса в мочевых камнях связано с тем, 
что в процессе кристаллизации некоторые биомолекулы 
мочи оказываются пассивно захваченными внутренними 
неорганическими слоями камня. Ряд исследователей рас-
сматривали матрикс и его повсеместное присутствие во 
всем объеме мочевого камня как результат простой фи-
зической адсорбции мукопротеинов мочи на кристалли-
ческих поверхностях [7-8]. 

Другие авторы указывают на важную роль матрикса 
как активного вещества в процессе построения структуры и 
формирования мочевых камней, способного контролиро-
вать кристаллизацию в пределах своих границ [2, 4, 9, 10]. 

Присутствие большого количества белка в матриксе 
уролитов дает основание предполагать участие белкового 
матрикса в литогенезе. Считают, что мочевые белки иг-
рают значительную роль в формировании конкрементов, 
способствуя росту кристаллов  и их адгезии с клетками 
уротелия [7, 11]. Являясь необходимым компонентом 
мочевых камней, эти матричные белки играют роль ске-
лета (матрицы) и обеспечивают дальнейший процесс био-
минерализации [12]. 

Некоторые матриксные белки могут проявлять ан-
тилитогенную активность, оказывая ингибиторный эф-
фект на процессы роста мочевых конкрементов, а также 
снижать цитотоксическое действие кристаллов оксалата 
кальция на уротелий [6, 10, 13, 14]. 

Обнаружено, что кристаллы кальция оксалата моно-
гидрата могут оказывать на клетки уротелия, цитотокси-
ческое воздействие с активацией воспалительных и 
стрессовых биомаркеров. Однако этот цитотоксический 

эффект кристаллов оксалата кальция на клетки уротелия 
значительно ослабляется в присутствии белков матрикса 
мочевых камней и сопровождается снижением активно-
сти воспалительного ответа и апоптической гибели кле-
ток, что указывает на способность матричных белков 
защищать клетки уротелия от повреждения кристаллами 
оксалата кальция [10]. 

Известно более 20 матриксных белков [1, 15]. Разные 
типы мочевых камней отличаются по составу матриксных 
белков. Уромодулин и альбумин обнаруживают во всех 
мочевых камнях и присутствие этих белков не зависит от 
типа минерального компонента. В то же время остеопон-
тин, протромбин, белок S и белок Z идентифицированы 
исключительно в кальций-оксалатных камнях [16–20]. 
Характерным для камней из мочевой кислоты является 
наличие в их матриксе фрагментов иммуноглобина G, ко-
торые, как полагают, играют важную роль в агрегации 
кристаллов мочевой кислоты [21, 22]. 

Большой интерес представляет исследование спек-
тра аминокислот мочи при мочекаменной болезни (МКБ), 
поскольку они входят в состав матричных белков моче-
вого камня. Отмечены особенности экскреции аминокис-
лот с мочой у здоровых людей и больных МКБ [23-25]. 
Многие аминокислоты (аргинин, глицин, гистидин, ас-
партат, глютамат и другие) способны образовывать рас-
творимые комплексы с кальцием, что дает основание 
предполагать важную роль аминокислот мочи в процес-
сах камнеобразования [26-28]. Такие аминокислоты, как 
глицин, серин, гидроксипролин и триптофан участвуют в 
синтезе оксалатов, экскретируемых с мочой, и могут ока-
зывать влияние на процесс оксалатного литогенеза [29]. 

Целью настоящей работы явилось исследование в 
моче пациентов с оксалатными и мочекислыми камнями 
некоторых аминокислот и низкомолекулярных метаболи-
тов, участвующих в аминокислотном обмене. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Исследовали содержание в моче некоторых амино-
кислот и низкомолекулярных соединений у пациентов  

Material and methods. We analyzed urinary excretion of the following amino acids and low molecular weight compounds: tryptophan, lysine, trimethylly-
sine, sarcosine, choline and 4-pyridoxine acid. We used ultra-performance liquid chromatography in combination with a TQD mass spectrometer. 
Results. A higher level of excretion of choline and sarcosine is typical for patients with oxalate stones, compared with healthy people. Uric acid stone patients 
have high concentration of choline and extremely increased concentration of trimethyllysine in the urine unlike healthy individuals. Very low concentration 
of trimethyllysine, choline, sarcosine and higher excretion of tryptophan are specific for oxalate urolithiasis, in contrast to urate stone patients. 
Conclusion. The intensity of amino acids and low molecular weight compounds urinary excretion has characteristic features in patients with various types 
of urolithiasis and healthy individuals. Indicators of excretion of these amino acids and low molecular weight substances can serve as criteria for the activity 
of oxalate or urate lithogenesis along with the known metabolic lithogenic factors of urine. We can use it as additional target indicators to assess the success 
of anti-relapse treatment. 
 
Key words: urolithiasis; lithogenesis; metabolic lithogenic disorders; metaphylaxis; amino acid spectrum of urine. 
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с МКБ и здоровых лиц. Обследовано 19 пациентов  
(15 мужчин и 4 женщины) с оксалатным уролитиазом 
и 14 пациентов (6 мужчин и 8 женщин) с мочекислой 
формой МКБ в возрасте от 33 до 56 лет. В качестве 
контрольной группы выступили 7 здоровых мужчин 
(33-49 лет). В исследование включали лиц, в клиниче-
ском анализе мочи которых не было выявлено призна-
ков воспаления. Все пациенты находились на стан- 
дартной диете. 

Проведен анализ экскреции с мочой при МКБ сле-
дующих аминокислот и низкомолекулярных соедине-
ний: триптофана, лизина, триметиллизина, саркозина, 
холина и 4-пиридоксиновой кислоты. Использовали 
метод ультраэффективной жидкостной хроматографии 
(Ultra-performance liquid chromatography, UPLC) в со-
четании с масс-спектрометром TQD (Waters ACQUITY 
UPLC, США).  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

У всех пациентов с МКБ, в отличие от здоровых 
лиц, выявлено снижение в 5,85 раза (p = 0,054) концент-
рации триметиллизина (рис.1A). Такая же тенденция 
отмечена у пациентов с оксалатными камнями (р = 
0,099), в отличие от мочекислого уролитиаза, что пред-
ставлено на рисунках1B и 1C. 

У всех больных МКБ в отличии от здоровых лиц  
отмечалась тенденция к повышению триметиллизина 
(рис. 1A, р = 0,075, U-критерий Манна-Уитни). Показа-
тельно значительное увеличение (в 109,7 раза) экскре-
ции триметиллизина у пациентов с мочекислыми 

камнями (рис. 1C, р = 0,00037). Экскреция этой амино-
кислоты у пациентов с оксалатным уролитиазом не от-
личалась статистически значимо от этого показателя у 
здоровых лиц (рис. 1B). 

Обнаружено, что в моче пациентов с МКБ ве-
личина показателя саркозин/креатинин (в мг/ммоль 
креатинина) достигает чрезвычайно высокого уровня, 
превышая значение этого показателя у здоровых лиц в 
472,0 раза (рис. 2A, р = 0,00005, U-критерий Манна-
Уитни). Такое увеличение было обусловлено еще более 
значительным возрастанием концентрации саркозина в 
моче у пациентов с мочекислыми камнями – в 1067,4 
раза, по сравнению со здоровыми лицами (рис. 2C, р = 
0,0034). В то же время, у пациентов с кальций-оксалат-
ным уролитиазом концентрация саркозина мочи была 
всего лишь в 33,3 раза выше, чем у здоровых людей 
 (рис. 2B, р = 0,020). 

Следует отметить, что в моче пациентов с МКБ 
уровень холина коррелировал с концентрацией сарко-
зина. Так, наибольший уровень холина (в 3,5 раза выше, 
чем у здоровых людей) наблюдали в моче пациентов с 
уратным уролитиазом, при котором отмечена самая вы-
сокая концентрация саркозина (рис. 2C, р = 0,0052). И 
наоборот, по сравнению со здоровыми лицами самые 
низкие уровни холина и саркозина были обнаружены в 
моче пациентов с оксалатными камнями (рис. 2B,  
р = 0,049). 

Показатели экскреции пиридоксиновой кислоты с 
мочой не имели существенных различий у здоровых 
лиц и у пациентов с оксалатным или уратным уролитиа-
зом (рис. 2 и рис. 3). 
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Рис 1. Экскреция лизина и триметиллизина с мочой (в мг/мМ креатинина мочи) 
А - у здоровых лиц и пациентов с МКБ;  
В - у здоровых лиц и пациентов с оксалатным уролитиазом (Ох-УЛ);   
С - у здоровых лиц и пациентов с мочекислым уролитиазом (Ua-УЛ) 

Fig. 1 Urinary excretion of lysine and trimethyllysine (mg/mM urinary creatinine)  
A - Healthy subjects vs stone formers;  
B - Healthy subjects vs oxalate stone formers (Ox-SF);  
C - Healthy subjects vs uric acid stone formers (Ua-SF) 

A B C



биохимические  исследования  
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 2  w w w . e c u r o . r u  

71

Сравнение показателей экскреции с мочой изучае-
мых аминокислот и низкомолекулярных соединений у 
больных МКБ позволило выявить, что для оксалатного 
уролитиаза, в отличие от мочекислого (уратного), ха-
рактерна весьма низкая концентрация в моче триметил-
лизина (снижена в 78,0 раз, р = 0,0000001), а также 
снижение экскреции холина (в 1,61 раза, р = 0,039) и 
саркозина (в 32,1 раза, р = 0,000006). В то же время, па-
циенты с оксалатными камнями отличались от больных 
уратным уролитиазом более высоким уровнем экскре-
ции триптофана (в 1,56 раза, р = 0,051) и тенденцией к 
повышению экскреции пиридоксиновой кислоты (в 3,85 
раза, р = 0,105, U-критерий Манна-Уитни). Эти зависи-
мости отражены на рисунке 3.    

Рис. 2. Экскреция аминокислот и их метаболитов с мочой (в мг/мМ креати-
нина мочи) 
А - у здоровых лиц и пациентов с МКБ;  
В - у здоровых лиц и пациентов с оксалатным уролитиазом (Ох-УЛ);  
С - у здоровых лиц и пациентов с мочекислым уролитиазом (Ua-УЛ) 
Fig. 2. Urinary excretion of amino acids and their metabolites (mg/mM urinary 
creatinine)  
А - Healthy subjects vs stone formers;  
B - Healthy subjects vs oxalate stone formers (Ox-SF);  
C - Healthy subjects vs uric acid stone formers (Ua-SF) 

Рис. 3. Сравнение экскреции изучаемых веществ с мочой (в мг/мМ креа-
тинина мочи) у пациентов с оксалатным (Ох-УЛ) и мочекислым уролитиа-
зом (Ua-УЛ)  
Fig. 3. Urinary excretion of amino acids and their metabolites (mg/mM urinary 
creatinine) in oxalate stone formers (Ox-Stone Formers) and uric acid stone 
formers (Ua-Stone Formers) 

A A

B

B

C



ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Согласно ряду работ у больных МКБ наблюдали 
пониженную экскрецию с мочой глицина и значитель-
ное снижение экскреции треонина, аспарагиновой кис-
лоты, лизина, цистина и гистидина, по сравнению со 
здоровыми лицами, хотя другие авторы не обнаружи-
вали таких различий [23-25, 30]. 

В проведенном нами исследовании показано, что 
у всех пациентов с МКБ в отличие от здоровых лиц от-
мечена более низкая экскреция лизина с мочой, что со-
ответствует указанным выше литературным данным, 
причем у пациентов с оксалатными камнями наблюдали 
тенденцию к снижению экскреции этой аминокислоты 
по сравнению с мочекислым уролитиазом. 

Известно, что лизин и еще четыре аминокислоты 
(аспарагиновая кислота, глютаминовая кислота, глицин, 
аланин) являются основными аминокислотами белко-
вого матрикса кальций-оксалатных мочевых камней 
[24]. Это особенно важно, если учесть, что лизин обла-
дает способностью образовывать растворимые ком-
плексы с кальцием, а его кальций-связывающая спо- 
собность сильно зависит от значений рН мочи. Так, при 
сдвиге рН от 6,0 до 9,0 способность лизина, как амино-
кислоты, обладающей свойствами основания, возрас-
тает в 2,6 раза [27]. 

Проведенный нами анализ 708 случаев МКБ кос-
венно согласуется с этими результатами. Отмечено, что 
при повышении рН мочи с 5,6-5,9 до 7,3-9,0 частота 
встречаемости кальций-оксалатных камней снижается 
почти в 5 раз с 51,4% до 10,5% (p = 0,00002, по критерию 
Хи-квадрат Пирсона) [31]. Снижение частоты форми-
рования кальций-оксалатных камней при повышении 
рН мочи, по-видимому, может быть связано также с 
увеличением способности лизина мочи хелатировать 
ионы кальция, сохраняя образующийся комплекс 
лизин+кальций в растворенном состоянии и препят-
ствуя, тем самым, вовлечению кальция в процесс окса-
латного литогенеза [27]. 

Еще одним фактором усиления активности каль-
ций-оксалатного литогенеза можно считать наличие в 
матриксе кальций-содержащих камней большого коли-
чества лизина, доля которого среди аминокислот со ще-
лочными свойствами является самой высокой и дости- 
гает 20% [32]. Известно также, что большая часть мат-
риксных белков локализована в поверхностных слоях 
камня, где содержание их вдвое выше, чем во внутрен-
них слоях. Этот градиент концентрации, как считают, 
способствует вовлечению матрикса в «ростовой фронт» 
на поверхности камня с миграцией в наружные слои ор-
ганического матриксного материала из «более старых» 
внутренних слоев [33]. 

Таким образом, низкая концентрация лизина в 
моче у пациентов с оксалатными камнями может ука-
зывать на его преимущественное включение в состав 

матриксного белка. По-видимому, возможная роль ли-
зина в литогенезе заключается в том, что эта аминокис-
лота в составе поверхностных матриксных белков 
способна связывать кальций мочи, вовлекая его в ак-
тивный процесс формирования новых слоев оксалат-
ного камня. 

Тенденция к снижению лизина в моче при оксалат-
ном уролитиазе, отмеченная в нашей работе, была об-
наружена также К. Kohri и соавт. [28]. По мнению 
автора, процесс активного оксалатного литогенеза у 
таких пациентов может быть связан с включением ком-
плексов лизин+кальций мочи в минеральную основу 
оксалатных камней. 

Следует полагать, что низкая концентрация ли-
зина в моче при оксалатном уролитиазе может также 
приводить к снижению способности мочи связывать 
кальций и образовывать растворимые комплексы 
лизин+кальций и, как следствие, служить дополнитель-
ным фактором увеличения мочевой концентрации 
кальция при оксалатном уролитиазе.  

Как было установлено в настоящей работе, все 
больные МКБ имели тенденцию к повышению концент-
рации триметиллизина мочи по сравнению со здоро-
выми лицами. Это было обусловлено увеличенной более 
чем в 100 раз экскрецией триметиллизина у пациентов 
с мочекислыми камнями. Однако экскреция этой ами-
нокислоты у пациентов с оксалатным уролитиазом не 
отличалась от величины этого показателя у здоровых 
лиц. 

Известно, что триметиллизин является метили- 
рованным производным лизина и образуется путем  
посттрансляционного метилирования этой аминокис-
лоты в ядерных белках (гистонах). В дальнейшем три-
метиллизин высвобождается в результате протеолиза. 
По сути, посттрансляционная модификация белков 
представляет собой «достройку» белка после его син-
теза на рибосоме. Для многих белков посттрансляцион-
ная модификация оказывается завершающим этапом 
биосинтеза, который является частью процесса экс-
прессии генов [34]. 

Можно предполагать, что значительный рост кон-
центрации в моче триметиллизина при уратном уроли-
тиазе отражает процесс активного метилирования 
ядерных гистонов у этих больных. Поскольку деграда-
ция метилированных белков, таких как гистоны, яв-
ляется единственным источником триметиллизина, его 
уровень рассматривают в качестве маркера процесса 
глобального метилирования гистонов [35]. 

Кроме того, значительное увеличение концентра-
ции триметиллизина в моче при уратном уролитиазе, 
по-видимому, может свидетельствовать о возрастании 
энергетических потребностей уротелия, поскольку из-
вестно, что триметиллизин является основным предше-
ственником синтеза карнитина – метаболита, необходи- 
мого для транспорта и утилизации жирных кислот в 
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митохондриях [36]. Другая причина возрастания уровня 
триметиллизина в моче пациентов с мочекислыми кам-
нями может быть связана с нарушением биосинтеза кар-
нитина и замедлением превращения триметиллизина в 
карнитин. 

Как было установлено, у пациентов с МКБ ве-
личина экскреции саркозина с мочой достигает очень 
высокого уровня, в 472 раз превышая значение этого по-
казателя у здоровых лиц. Такое увеличение экскреции 
было обусловлено еще более значительным (в 1067 раз) 
возрастанием концентрации саркозина в моче у пациен-
тов с мочекислыми камнями по сравнению со здоро-
выми лицами. Хотя у пациентов с кальций-оксалатным 
уролитиазом интенсивность экскреции саркозина с 
мочой была всего лишь в 33 раза выше, чем у здоровых 
людей. 

Саркозин образуется в результате метаболизма 
таких эссенциальных нутриентов, как холин и метионин 
[37-39]. Очевидно, высокие значения показателя сарко-
зин/креатинин мочи у пациентов с оксалатным и осо-
бенно с уратным уролитиазом могут быть обусловлены 
высокой концентрацией в моче холина, уровень кото-
рого у всех больных с МКБ в 2,8 раза превышал концент-
рацию холина у здоровых лиц. 

Уровень холина в моче пациентов с МКБ коррели-
ровал с концентрацией саркозина. Так, наибольший уро-
вень холина наблюдали в моче пациентов с уратным 
уролитиазом, при котором отметили самую высокую 
концентрацию саркозина. И наоборот, в отличие от здо-
ровых лиц самые низкие уровни холина и саркозина 
были обнаружены в моче пациентов с оксалатными кам-
нями. 

Известно, что холин служит основным источником 
триметилглицина, метилированного производного гли-
цина, являющегося донором метильных групп, которые 
необходимы для процессов метилирования аминокис-
лотных остатков лизина и глицина в ядерных гистоно-
вых белках. И, в конечном счете, метилирование гис- 
тонов является важнейшим этапом таких процессов, как 
экспрессия генов и эпигенетическая регуляция [40].   

Саркозин, как метилированный глицин (N-метил-
глицин), является промежуточным продуктом в метабо-
лическом превращении холина в глицин [39]. Саркозин 
достаточно быстро может превращаться в глицин под 
действием саркозин-дегидрогеназы. Очевидно, накопле-
ние саркозина в моче может быть связано с угнетением 
процесса превращения саркозина в глицин. Однако 
более вероятным представляется обратный процесс: 
ускорение синтеза саркозина из глицина в реакции ме-
тилирования глицина в результате активации в целом 
процессов метилирования ядерных гистонов. Подобная 
зависимость была отмечена нами при анализе измене-
ний показателей лизин/креатинин (в мг/мМ креатинина) 
и триметиллизин/креатинин (в мг/мМ креатинина) у 
здоровых лиц и больных МКБ. 

Нами было отмечено, что для мочекислого уроли-
тиаза, в отличие от оксалатного, характерна очень высо-
кая концентрация в моче триметиллизина, повышенная 
экскреция с мочой холина и саркозина. Как уже обсуж-
далось, подобные изменения в обмене триметиллизина 
и соединений-доноров метильных групп (саркозина и 
холина), наблюдаемые у пациентов с мочекислым уро-
литиазом, могут свидетельствовать об активном про-
цессе метилирования ядерных гистонных белков, что, 
по-видимому, можно считать характерной метаболиче-
ской особенностью уратного литогенеза [35, 39, 40]. Сле-
дует отметить, что данных об экскреции с мочой при 
МКБ таких низкомолекулярных соединений, исследо-
ванных нами, как триметиллизин, саркозин, холин в до-
ступной литературе не обнаружено. 

Исследование уровня в моче пиридоксиновой кис-
лоты (4-пиридоксиновой кислоты) является общепри-
нятым критерием обеспеченности организма пиридок- 
сином (витамином В6) [41]. Известно, что дефицит по-
требляемого с пищей пиридоксина может приводить к 
увеличению экскреции оксалатов с мочой и формирова-
нию оксалатных мочевых камней [42]. Проведенные 
нами исследования не выявили существенных различий 
в концентрации 4-пиридоксиновой кислоты в моче у 
здоровых лиц и пациентов с МКБ. Сходные результаты 
были получены также в работах других авторов [42, 43]. 

Пациенты с оксалатными камнями отличались от 
пациентов с уратным уролитиазом более высоким уров-
нем экскреции триптофана и тенденцией к повышению 
экскреции пиридоксиновой кислоты. Повышение экс-
креции триптофана при оксалатном уролитиазе может 
быть связано с тем, что предшественниками синтеза эн-
догенного оксалата, экскретируемого с мочой, является 
триптофан и другие аминокислоты (глицин, серин, гид-
роксипролин) вклад которых в экскрецию оксалата со-
ставляет от 40 до 65% [29].  

 
ВЫВОДЫ 
 

В результате проведенного исследования выявлено, 
что интенсивность экскреции аминокислот и низкомоле-
кулярных соединений (триптофана, лизина, триметилли-
зина, саркозина, холина, 4-пиридоксиновой кислоты) 
имеет характерные особенности у пациентов с оксалат-
ными, мочекислыми камнями и здоровых лиц. Для паци-
ентов с оксалатной формой МКБ свойственна более 
высокая активность экскреции холина и саркозина, по 
сравнению со здоровыми людьми. У пациентов с моче-
кислыми камнями, в отличие от здоровых лиц, отмечена 
более высокая экскреция холина и чрезвычайно повы-
шенная концентрация в моче триметиллизина. Для окса-
латного уролитиаза, в отличие от мочекислого (урат- 
ного), характерны весьма низкая концентрация триме-
тиллизина, холина, саркозина и более высокий уровень 
экскреции триптофана.    
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Можно полагать, что характерные изменения по-
казателей мочевой экскреции исследованных аминокис-
лот и низкомолекулярных веществ свидетельствуют об 
участии этих соединений в процессах литогенеза окса-
латных и уратных мочевых камней. Наряду с извест-
ными метаболическими литогенными факторами мочи 

показатели экскреции этих аминокислот и низкомоле-
кулярных  веществ, по-видимому, могут служить кри-
териями активности оксалатного или уратного лито- 
генеза и быть использованы в качестве дополнительных 
целевых индикаторов для оценки успешности проводи-
мого противорецидивного лечения.  
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