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Thirty-four patients with the urate
urolithiasis were on the follow-up
during 3-6 years: 16 women and 18
men, with age range 31-66 years. In 31
case urolithiasis was recurrent. Three
patients were diagnosed with the 
diabetes mellitus. Function of the 
kidneys and liver was normal 
according to the biochemical 
investigations. e regular investigations
included urinalysis, biochemistry 
of blood and urine, radiological 
investigations. Medicamentous 
treatment included allopurinol 0.1 g
3-4 times/day in case of hyperuricemia
and / or hyperuricemia, and also 
blemaren – for urine alkalization.
Length of the treatment cycle was 
1 month for allopurinol and 1-2.5
months for blemaren. Efficacy was
evaluated using two criteria – 
metabolic and clinical. It was shown
that the overall metabolic activity of
allopurinol (decrease of normalization
of the serum uric acid concentration
and 24-hour renal excretion of the
uric acid) and blemaren (alkalization
of urine) was 98.6%. Allopurinol did
not affected the concentrations of
other lithogenic substances. Crystalluria
of uric acid and oxalates was absent in
100% cases on blemaren. In a 
subgroup of 12 patients receiving 
blemaren or combinations blemaren /
allopurinol during 1.5-2.5 months
aimed at litholysis of the uric acid
non-infectious stones (size range
0.8х1.1 cm – 1.8х2.5 cm) have led to
the full litholysis of the stones in 75%
of patients and partial litholysis in
25% of patients.

настоящее время в консер-
вативном лечении больных
мочекаменной болезнью
наибольшие и неоспори-
мые успехи достигнуты при
мочекислом уролитиазе.
Биохимическими основа-

ми медикаментозного лечения яв-
ляются коррекция нарушения пури-
нового обмена и изменение кислотно-
щелочного состояния мочи [1, 2, 3, 4].
Однако, по-прежнему, эта форма мо-
чекаменной болезни остается одной
из самых распространенных [5]. На-
личие общих патогенетических звень-
ев с такими социально значимыми на-
рушениями и заболеваниями, как
ожирение, сахарный диабет, артери-
альная гипертензия, метаболический
синдром свидетельствуют об актуаль-
ности исследований в этом направле-
нии [6, 7, 8]. Пациенты с мочекислыми
камнями имеют различия в метаболи-
ческом статусе, как в выраженности
нарушений обмена мочевой кислоты,
так и в степени ацидификации мочи
[9]. Определение влияния лекарствен-
ных средств на состояние обмена ве-
ществ, приводящего к клиническим
результатам, представляется важной
задачей. В связи с вышеизложенным
была проведена данная работа.

Цель исследования – определить
метаболическую и клиническую эф-
фективность медикаментозного ле-
чения больных с мочекислой формой
мочекаменной болезни. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В течение 3-6 лет под амбула-
торным наблюдением находилось 34

пациента с мочекислой формой мо-
чекаменной болезни: 16 женщин и
18 мужчин в возрасте 31-66 лет. Из
них у 31 человека отмечен рецидив-
ный уролитиаз. У трех больных был
выявлен сахарный диабет. Функ-
циональное состояние почек оцени-
валось по следующим биохими-
ческим показателям: концентрация
мочевины в сыворотке крови, уро-
вень креатинина и клиренс эндоген-
ного креатинина; функция печени:
по показателям содержания общего
белка в сыворотке крови, уровня
общего билирубина и его фракций,
активности трансаминаз в крови. 
У всех больных эти показатели
были в норме. 

На момент начала исследова-
ния камни в почках диагностиро-
ваны у 21 пациента. В процессе
динамического наблюдения всем
больным проводили комплексное
обследование, включавшее сбор
анамнестических данных, общий и
микробиологический анализы мо-
чи, биохимическое исследование
крови и мочи по показателям, отра-
жающим функциональное состоя-
ние почек, печени, обмена литоген-
ных веществ, ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) почек, обзорную
урографию. По показаниям боль-
ным выполняли экскреторную уро-
графию, компьютерную томогра-
фию, динамическую нефросцинти-
графию. Общий анализ мочи осу-
ществляли общепринятым стан-
дартным методом. Подавляющая
часть биохимических тестов выпол-
нялась с помощью наборов химре-
активов и автоматического ана-
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лизатора «Labsistem». Лечение паци-
ентов осуществлялось систематиче-
ски, в зависимости от их состояния,
определяемого по данным выше ука-
занных методов обследования. 

Для лечения использовали пре-
параты двух фармакологических
групп: ингибитор ксантиноксидазы –
аллопуринол и подщелачивающее
мочу средство – блемарен, выпускае-
мое немецкой компанией «Esparma».
Показанием к назначению аллопури-
нола являлась гиперурикемия и/ или
гиперурикурия. Препарат назначали
по 100 мг 3-4 раза в сутки. Цитрат-
ную смесь применяли при наличии
камня в почках, кристаллурии моче-
вой кислоты или оксалатов. Дози-
ровку препарата каждому больному
подбирали строго индивидуально и
она варьировала от 6 до 18 г (2-6 таб-
леток) в сутки в 2-3 приема в зависи-
мости от цели назначения блемарена.
Критерием правильно подобранной
дозы являлось значение рН мочи в
диапазоне 6,2-6,8-7,2, который опре-
деляли с помощью индикаторных по-
лосок и цветовой шкалы, прилагае-
мых к препарату. Длительность од-
ного курса лечения аллопуринолом
составляла 1 месяц, блемареном – от
одного до 2,5 месяцев. Для литолиза
мочекислых конкрементов рекомен-

довали поддерживать рН мочи в пре-
делах 6,2- 6,8-7,2, в остальных случая
для лечения кристаллурии – в интер-
вале 6,2-6,6-6,8. С целью растворения
мочекислых камней при наличии ги-
перурикемии и/или гиперурикурии
блемарен назначали в сочетании с
игибитором ксантиноксидазы – ал-
лопуринолом в дозировке 100 мг 
3-4 раза в сутки. Кроме медикамен-
тозного воздействия лечение включа-
ло диетотерапию. Всем больным ре-
комендовали ограничивать употреб-
ление продуктов, содержащих жи-
вотный белок и значительное количе-
ство пуринов. 

Статистический анализ полу-
ченных данных осуществляли с по-
мощью t-критерия Стьюдента [10].
Результаты считали достоверными
при уровне значимости р≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 

ОБСУЖДЕНИЕ

Влияние на метаболический
статус и эффективность аллопури-
нола как препарата, уменьшающего
образование мочевой кислоты, оце-
нивали по 11 биохимическим показа-
телям (табл. 1).

Установлено, что при примене-
нии аллопуринола у всех больных

происходило снижение сывороточ-
ного содержания мочевой кислоты не-
зависимо от его исходного уровня и ее
суточной почечной экскреции. Воз-
действия аллопуринола на показатели
функционального состояния почек,
печени, состояние углеводного обмена
не отмечено. Также не обнаружено из-
менений в содержании в моче лито-
генных веществ: общего кальция,
неорганических фосфатов, калия и
натрия. Учитывая, что из 34 больных,
которым был назначен аллопуринол,
снижение или нормализация сыворо-
точной концентрации и почечной су-
точной экскреции мочевой кислоты
под влиянием препарата диагностиро-
вано у 33 (97,1%) пациентов, можно го-
ворить о высокой эффективности
аллопуринола. Однако необходимо от-
метить, что при непрерывном приеме
препарата в течение двух месяцев у
двух больных выявлено повышение
сывороточной концентрации общего
билирубина. После отмены препарата
указанное нарушение исчезло. 

Анализ влияния блемарена на
кислотно-щелочное состояние мочи
показал наличие подщелачивающего
эффекта у всех 34 (100%) пациентов. В
зависимости от принимаемой дозы
препарата рН колебался от 6,1 до 7,3, в
подавляющем большинстве случаев –
от 6,2 до 7,0. Таким образом, общая ме-
таболическая эффективность консер-
вативного лечения составила 98,6%.
Однако, изменения в метаболическом
статусе не всегда ведут к клиническим
проявлениям. В связи с этим была
проведена оценка клинической эф-
фективности медикаментозного воз-
действия блемарена. Результаты влия-
ния блемарена на кристаллурию моче-
вой кислоты или оксалатов представ-
лены в таблице 2.

Установлено, что при лечении
блемареном в течение одного месяца
34 больных с кристаллурией мочевой
кислоты ее исчезновение наблюдали
у всех пациентов. Назначение препа-
рата 19 пациентам с кристаллурией
оксалатов привело к ликвидации
кристаллов также у всех больных.
Таким образом, клиническая эффек-
тивность блемарена в лечении 
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Таблица 1. Влияние аллопуринола на состояние обмена веществ у больных 
мочекислым уролитиазом

Таблица 2. Эффективность блемарена в лечении кристаллурии у больных  
мочекислым уролитиазом

Биохимические показатели:
крови (ммоль/л)

мочи (ммоль/сут.)

Креатинин  крови
Мочевина крови
Общий белок крови
Глюкоза крови
Общий билирубин крови
Мочевая кислота в крови
Калий мочи
Натрий мочи
Кальций мочи
Фосфор мочи
Мочевая кислота мочи

Среднее значение
показателя

Достоверность
различий

р≤0,05

Не достоверно
Не достоверно
Не достоверно
Не достоверно
Не достоверно
Достоверно

Не достоверно
Не достоверно
Не достоверно
Не достоверно
Достоверно

T-кри-
терий

0,022
0,239
0,524

-0,248
-0,659
1,479
-0,792
-0,024
-0,239
-0,781
0,796

Уровень
значимо-

сти - p

0,958
0,231
0,682
0,218
0,977
0,020
0,421
0,924
0,214
0,529
0,030

До лечения
0,115±0,004

7,51±0,69
74,2±1,8

5, 41±0,23
16,5±3,7

0,421±0,026
51,8±5,7

203,5±14,1
5,41±0,28
24,8±2,4
4,58±0,12

После лечения
0,114±0,03
7,38±0,44

73,9±1,1
5,48±0,19
16,6±4,5

0,373±0,019
55,6±6,9

205,7±16,8
5,60±0,57
25,2±4,6
4,18±0,30

Показание к назначению блемарена

Кристаллы  мочевой кислоты в моче

Кристаллы оксалатов  в моче

Количество
больных

34

19

Исчезновение
кристаллурии

(количество  больных)

34

19

Эффектив-
ность (%)

100

100
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кристаллурии составила 100%. 
Было проанализирована литоли-

тическая активность медикаментоз-
ного лечения в течение 1,5-2,5 месяца
12-ти больных с конкрементами, не
осложненными инфекционно-воспа-
лительным процессом, размеры кото-
рых варьировали от 0,8х1,1 см до
1,8-2,5 см (табл. 3).

Полное растворение камней от-
мечено у 9 из 12 пациентов. При этом
колебания рН мочи находились, в ос-
новном, в диапазоне 6,4-7,1. Неполное
растворение камней у трех больных
может быть обусловлено тем, что
значение рН мочи указанных пациен-

тов в подавляющем количестве изме-
рений не превышало верхней границы
интервала 6,2-6,5. 

На основании полученных ре-
зультатов можно сделать следующее
заключение.

1. Аллопуринол и блемарен при
лечении больных мочекислым уроли-
тиазом обладают высокой метаболи-
ческой эффективностью, составляю-
щей 98,6% и проявляющейся сниже-
нием или нормализацией уровней ги-
перурикемии и/или гиперурикурии и
подщелачиванием мочи, соответст-
венно.

2. При нарушении обмена моче-

вой кислоты изменения в состоянии
ее метаболизма при применении ин-
гибитора ксантиноксидазы в течение
одного месяца не сопровождаются из-
менением биохимических показателей
функционального состояния почек,
печени и обмена других литогенных
веществ.

3. Эффективность блемарена в
лечении кристаллурии мочевой кис-
лоты или оксалатов у больных моче-
кислым уролитиазом, не осложнен-
ным инфекционно-воспалительным
процессом, может достигать 100%.

4. Применение блемарена или
блемарена в сочетании с аллопурино-
лом в течение 1,5-2,5 месяцев при мо-
чекислых камнях размерами от 0,8х
1,1 см до 1,8х2,5 см в отсутствие моче-
вой инфекции высокоэффективно:
полный литолиз отмечен в 75% случа-
ев, частичный – у 25% пациентов. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, мочекислые камни, метаболические нарушения, медикаментозное лечение, 
Блемарен, Аллопуринол.

Кey words: urolithiasis, uric acid stones, metabolic disorders, drug treatment, Blemaren, Allopurinol.

Резюме:
Под амбулаторным наблюдением в течение 3-6 лет находилось 34 пациента с мочекислой формой мочекаменной болезни: 16

женщин и 18 мужчин в возрасте 31-66 лет. Из них у 31 человека отмечен рецидивный уролитиаз. У трех больных был выявлен са-
харный диабет. Функциональное состояние почек и печени (по биохимическим показателям) было в норме у всех больных. В про-
цессе наблюдения проводили обследование, включавшее общий анализ мочи, биохимический анализ крови и мочи, методы лучевой
диагностики. Больные получали медикаментозное лечение, включавшее аллопуринол по 0,1г 3-4 раза в сутки при наличии гипер-
урикемиии и/или гиперурикурии, а также блемарен – для подщелачивания мочи. Длительность одного курса лечения аллопуринолом
составляла 1 месяц, блемареном – 1-2,5 месяца. Эффективность медикаментозного воздействия оценивали по двум критериям: ме-
таболическому и клиническому. Выявлено, что общая метаболическая эффективность аллопуринола (снижение или нормализация
сывороточной концентрации и суточной почечной экскреции мочевой кислоты) и блемарена (подщелачивание мочи) – составляет
98,6%. На фоне приема аллопуринола не обнаружено изменений показателей других камнеобразующих веществ. Установлено, что
под влиянием блемарена в 100% случаев исчезала кристаллурия мочевой кислоты и оксалатов. При назначении 12 пациентам бле-
марена или блемарена в сочетании с аллопуринолом в течение 1,5-2,5 месяцев для литолиза мочекислых камней, не осложненных
мочевой инфекцией, имеющих размеры 0,8х1,1 см – 1,8х2,5 см, полное растворение камней наблюдали у 75% больных, частичный
литолиз – у 25% пациентов.
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Таблица 3. Литолитическая  эффективность    медикаментозного   воздействия
блемарена при   мочекислом  уролитиазе

Показание к назначению блемарена

Кристаллы  мочевой кислоты в моче

Кристаллы оксалатов  в моче

Количество
больных

34

19

Исчезновение
кристаллурии

(количество  больных)
34

19

Эффектив-
ность (%)

100

100
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