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Аннотация:   
Введение. Считается, что мочекаменной болезни (МКБ) наиболее часто подвержены мужчины трудоспособного возраста. Однако последние 
работы показали, что разница между частотой встречаемости этого заболевания среди мужчин и женщин стремительно сокращается за 
счет увеличения заболеваемости МКБ у женщин.  
Цель исследования. Oпределить распространенность МКБ среди женщин старше 45 лет в рамках скринингового исследования в Республике Чувашия.  
Материалы и методы. На базе БУ БСМП №1 г. Чебоксары (Республика Чувашия) в 2021-2022 годах проведено скрининговое исследование 
658 женщин старше 45 лет. Всем участницам выполнено ультразвуковое исследование органов мочевыделительной системы для выявления 
мочевых камней. Диагноз подтверждали методом мультиспиральной томографии (МСКТ) органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства. Статистическую обработку данных осуществляли с помощью программы Статистика 10.0 и Microsoft Excel. 
Результаты. Из 658 обследованных женщин 147 отмечали наличие МКБ в анамнезе, из них 124 (84,4%) ранее перенесли оперативное вмеша-
тельство по поводу МКБ (группа положительного анамнеза МКБ). 511 женщин ранее не обращались к урологу за медицинской помощью по 
поводу камней мочевыделительной системы (группа отрицательного анамнеза МКБ).  Всего выявлено 95 (14,4%) женщин, имеющих конкременты 
в мочевыводящих путях.  В группе с положительным анамнезом МКБ камни выявлены в 22,4% случаев, с отрицательным – в 12,1%. Наиболее 
частой локализацией конкрементов во всех группах была нижняя группа чашечек. Размер конкрементов варьировал в группе с отрицательным 
анамнезом МКБ от 5,70±0,77 мм до 7,50±0,50 мм, в группе с положительным анамнезом МКБ – от 5,00±0,56 мм до 21,75±8,24 мм.  
Заключение. Настоящее исследование показало, что истинная заболеваемость МКБ данного контингента населения составляет 14,4%, что намного 
превышает официальные показатели. Для изучения истинной заболеваемости МКБ необходимо проведение крупных эпидемиологических исследо-
ваний в российской популяции. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (уролитиаз) – полиэтио-
логическое заболевание, имеющее широкое распро-
странение в мире [1]. Так, в странах Западной Европы 
оно встречается у 5-9% населения, в США – 8,8%, в 
странах Азии (Китае) – 6,5% [2, 3]. В Российской Феде-
рации до 2019 года отмечался прогрессивный рост за-
болеваемости МКБ, однако в связи с пандемией новой 
коронавирусной инфекции и снижением доступности 
оказания медицинской помощи показатель в 2020 году 
снизился на 20%, достигнув отметки 672,0 на 100 тыс. 
населения. Однако уже в 2021 году вновь отметился 
рост показателя до 685,9 на 100 тыс. населения [4].  

Известно, что наиболее часто заболеванию под-
вержены мужчины трудоспособного возраста, однако 
в одном из последних крупнейших исследований 
«NHANES» показано, что за последние десятилетия 
разница по распространенности МКБ между мужчи-
нами и женщинами сократилась практически в 2,4 раза 
(с 3,1 до 1,3), преимущественно за счет увеличения за-
болеваемости среди женщин [5, 6]. 

Клинические проявления, тип камней, а также па-
тогенез камнеобразования среди мужчин и женщин 
имеют свои особенности. В работе W. Kittanamongkol-
chai и соавт.  показано, что женщины более склонны к 
формированию бессимптомных камней [7]. При этом 
беременность, менопауза, а также использование гор-

мональной контрацепции значительно увеличивает 
риск камнеобразования [8].  

Несмотря на то, что нефролитиаз наиболее часто 
поражает мужчин, более тяжело он протекает у жен-
щин, у которых коралловидный нефролитиаз встреча-
ется чаще.  Одной из причин этого является мочевая 
инфекция, вызванная уреазопродуцирующей микро-
флорой, чаще выявляемая у женщин, подщелачиваю-
щая мочу и, как следствие, приводящая к формирова- 
нию инфекционных мочевых камней [9].     

Проведено немало работ, касающихся изучения 
встречаемости МКБ среди мужчин и женщин в различ-
ных популяциях. Выявление эпидемиологических зако-
номерностей МКБ в зависимости от пола имеет важное 
значение для исследования этиологии и патогенеза забо-
левания. В представленной ранее работе по выявлению 
бессимптомных камней среди мужчин возрастной 
группы старше 45 лет в Республике Чувашия мы пока-
зали, что их распространенность составила 7,7%, что 
оказалось выше официальных показателей [10]. В связи 
с вышеизложенным, в рамках диспансерного исследова-
ния мы провели аналогичное обследование женщин воз-
растной группы старше 45 лет в Республике Чувашия. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

С 2021 по 2022 годы на базе БУ БСМП №1 г. Че-
боксары проведено скрининговое обследование   

Contacts: Voytko А. Dmitry, 1987vda@mail.ru 
 
Summary: 
 
Introduction. It is believed that Urolithiasis men of working age are most often affected. However, recent studies have shown that the difference 
between the incidence of this disease among men and women is rapidly decreasing due to the increased incidence of urolithiasis in women.  
The purpose of the study: to determine the prevalence of urolithiasis among women over 45 years of age as part of screening  study in the 
Republic of Chuvashia. 
Materials and methods. A population study of 658 women over 45 years of age was conducted on the basis of hospital № 1 in Cheboksary  
(Republic of Chuvashia) in 2021-2022. All participants underwent ultrasound examination of the urinary system organs to detect urinary stones. 
The diagnosis was confirmed by CT of the abdominal cavity and retroperitoneal space. Statistical data processing was carried out using the  
Statistics 10,0 program and Microsoft Excel. 
Results. Of 658 women, 147 had previously noted urolithiasis in past, 124 of them were associated with this disease (the group with a positive 
history of urolithiasis), 511 had not previously sought medical help from a urologist for stones of the urinary system (the group with a negative 
history of urolithiasis). In total, 95 (14.4%) women with calculi in the urinary tract were identified. In the group with a positive history of urolithi-
asis, stones were detected in 22.4% of cases, with a negative one – in 12.1%. The most frequent localization of concretions in all groups was the 
lower group of calyx. The size of the concretions varied in the group with a negative history of urolithiasis from 5.70±0.77 mm to 7.50±0.50 mm, 
in the group with a positive history of urolithiasis – from 5.00±0.56 mm to 21.75±8.24 mm.  
Conclusion. The present study showed that the true incidence of urolithiasis is 14,4%, which is several times higher than the official figures. To 
study the true incidence of urolithiasis, it is necessary to conduct large epidemiological studies in the russian population. 
  
Key words: urolithiasis; medical examination; screening. 
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658 женщин возрастной группы 45-80 лет.  Всем участ-
ницам выполнено ультразвуковое исследование орга-
нов мочевыделительной системы для выявления 
мочевых камней, за которые принимали гиперэхоген-
ные включения размером более 3 мм с четкой акусти-
ческой тенью. Диагноз подтверждали методом мульти- 
спиральной компьютерной томографии (МСКТ) орга-
нов брюшной полости и забрюшинного пространства 
без контрастного усиления.  

Статистическую обработку полученного мате-
риала осуществляли с помощью компьютерных про-
грамм Статистика 10.0 и MedCalc, а также пакета 
прикладных программ Microsoft Excel. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Средний возраст участниц исследования соста-
вил 63,78±0,34 года. Из 658 женщин 147 отметили на-
личие МКБ в анамнезе, из них 124 (84,4%) ранее 
перенесли оперативное вмешательство по поводу уро-
литиаза. У 511 обследуемых обращений к урологу в 
связи с подозрением на МКБ ранее не зафиксировано. 
На основании данной информации сформировано  
3 группы:  

• группа 1 (общая) – 658 женщин; 
• группа 2 (отрицательный анамнез МКБ) – 511 

женщин; 
• группа 3 (положительный анамнез МКБ) – 147 

женщин. 
При ультразвуковом исследовании в группе 1 

камни почек обнаружены у 14,4% (n=95) пациенток, в 
группе 2 и 3 у 12,1% (n=62) и 22,4% (n=33) соответ-
ственно. 

Наиболее частой локализацией конкрементов в 
почках была нижняя группа чашечек, частота обнару-
жения камней в которой в среднем составила 68,4%. 
При сравнении частот встречаемости камней в различ-
ных группах выявлено, что в группе 2 эта локализация 
встречалась на 18,3% чаще, чем в группе 3. Камни  
в верхней группе чашечек и лоханке наиболее часто 
выявляли у пациенток с анамнезом МКБ (группа 3). 
Данные по частоте обнаружения камней в почках в  
зависимости от локализации представлены в табли- 
це 1.  

Наряду с камнями в почках у 41 (6,2%) пациентки 
общей группы обнаружены конкременты в мочеточни-
ках. В группах 2 и 3 процент выявления камней моче-
точников составил 6,0% (n=31) и 6,8% (n=10) соот- 
ветственно. Средний размер конкрементов в группе 1 
составил 10,6±5,2 мм, в группе 2 – 6,2±2,6 мм и в 
группе 3 – 16,1±5,1 мм, соответственно.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Нами выявлена значительная распространенность 
бессимптомных камней в женской популяции старше 
45 лет, представительницы которой ранее не обраща-
лись за медицинской помощью к урологу с жалобами 
на камни мочевыделительной системы. Данный пока-
затель оказался близок к результатам американского 
центра Национального Исследования Здоровья и Пи-
тания (The National Health and Nutrition Examination 
Survey, NHANES), где распространенность в 2018 г. 
среди мужчин и женщин США составила 10,9% и 9,5%, 
соответственно [8]. Необходимо учитывать, что в ис-
следовании NHANES распространенность МКБ опре-
делялась среди женской популяции в возрасте 20 лет и 
старше. В нашем же исследовании участвовали жен-
щины возрастной группы 45 лет и старше, для которых 
характерно наличие коморбидных заболеваний: арте-
риальная гипертония, сахарный диабет 2 типа, ожире-
ние, гиперхолестринемия и др., которые прогрессируют 
на фоне физиологического снижения эстрогенов. 
Эстрогенная недостаточность связана с ожирением, 
инсулинорезистентностью, гиперхолестринемией и 
другими заболеваниями, которые как по отдельности, 
так и в комбинации друг с другом, могут способство-
вать развитию МКБ [11, 12]. Кроме того, эстрогенная 
недостаточность влияет не только на развитие МКБ, но 
и на развитие других заболеваний, связанных с нару-
шением обмена веществ [13, 14]. Соответственно, риск 
развития МКБ у данной категории пациенток стано-
вится выше, чем в общей популяции, что и было  
выявлено в ходе нашего исследования. 

Для компенсации эстрогенной недостаточности 
женщины нередко принимают эстрогенсодержащие 
препараты. Однозначного ответа, влияет ли прием 
этой группы препаратов на формирование мочевых 

Локализация 
Localization

Нижняя группа чашечек 
Lower group of cups 

Средняя группа чашечек   
The middle group of cups

Верхняя группа чашечек  
Upper group of cups

Лоханка   
Pelvis

n % n % n % n %

Группа 1 
Group 1 

Группа2 
Group 2 

Группа 3 
Group 3 

Таблица 1. Частота выявления камней почек в зависимости от локализации 
Table 1. Frequency of detection of kidney stones depending on localization

65              68,4                10                 10,5                 2                    2,1                   18                18,9 

47              75,8                 7                  11,3                 0                    0,00                   8                 12,9 

19              57,5                 3                   6,1                  2                    6,1                   10                30,3 
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камней, в настоящий момент нет. Кросс-секционные 
исследования женщин в постменопаузе с образова-
нием камней в почках позволяют предположить, что 
терапия эстрогенами потенциально может защищать 
от нефролитиаза на основе результатов параметров 
биохимического анализа суточной мочи [15]. С другой 
стороны, есть работы, показавшие как отсутствие 
связи между использованием постменопаузальной 
гормональной терапии и появлением камней в почках, 
так и повышение риска развития нефролитиаза  
[16, 17]. В нашем исследовании мы не уточняли у ис-
следуемых женщин прием оральных контрацептивов 
и не назначали их. В связи с этим требуется проведение 
исследований по изучению влияния оральных контра-
цептивов на развитие МКБ.   

Мы обнаружили, что наиболее частой локализа-
цией конкрементов является нижняя группа чашечек. 
Возможно, что причиной этому является не только пе-
ренасыщенность мочи литогенными веществами, но и 
сила тяжести, которая приводит к осаждению кристал-
лов литогенных веществ на поверхности почечного со-
сочка, либо отверстий протоков Беллини нижней 
группы чашечек [18]. При сохранении перенасыщен-

ности мочи литогенными веществами, а также пора-
жении почечных сосочков в других группах чашечек, 
происходит прогрессивное увеличение числа и разме-
ров мочевых камней [19]. 

Наряду с камнями в почках у 6,2% обследуемых 
пациенток обнаружены конкременты в мочеточниках. 
При этом необходимо отметить, что, несмотря на на-
личие клинических проявлений, чаще всего – болей в 
поясничной области, они не обращались за медицин-
ской помощью, поскольку связывали их с остеохонд-
розом. Этот факт еще раз подчеркивает важность 
проведения санитарно-просветительской работы с на-
селением, а также скрининговых программ для пред-
отвращения осложненных случаев МКБ.      

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Настоящее исследование показало, что истинная 
заболеваемость МКБ у женщин Чувашии старше 45 лет 
составляет 14,4%, что в разы превышает официальные 
показатели. Для изучения истинной заболеваемости 
МКБ необходимо проведение крупных эпидемиологи-
ческих исследований в российской популяции.   
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