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Аннотация:   
Введение. Гиперурикозурия обычно рассматривается в качестве основного метаболического фактора образования камней из мочевой кислоты, 
однако этот вопрос остается неясным. Гендерные различия распространенности мочекаменной болезни (МКБ) указывают на необходимость 
более подробного изучения литогенных свойств урикозурии и ее роли в развитии МКБ того или иного метаболического типа. В настоящей ра-
боте исследовали влияние различной степени урикозурии у мужчин и женщин с МКБ на метаболические показатели и частоту выявления 
мочевых камней различного химического состава.   
Материалы и методы. Обследовали 982 пациента с МКБ (439 мужчин и 543 женщин в возрасте от 18 до 79 лет). Для оценки литогенной ак-
тивности урикозурии у мужчин и женщин с МКБ значения экскреции мочевой кислоты (в мМоль/сут) ранжировали по возрастанию величины 
и разделяли на 10 равных частей (десять 10%-х перцентилей). В каждом из диапазонов определяли процентное распределение типов мочевых 
камней и биохимические показатели мочи и крови. 
Результаты. По мере увеличения степени урикозурии от минимальных до максимальных значений у мужчин и женщин не обнаружено различий 
в процентном распределении мочекислых камней. Отмечена разная направленность процессов уратного литогенеза, которая проявлялась при 
урикозурии выше 3,48 мМ/сут накоплением безводной мочевой кислоты в камнях у женщин в 1,47 раза больше, чем у мужчин, у которых доля 
мочевой кислоты в камнях, наоборот, снижалась в 1,36 раза. Обнаружено, что урикозурия выше 3,48 мМ/сут сопровождалась активацией не 
мочекислого, а оксалатного литогенеза:  частота случаев выявления оксалатных камней у мужчин увеличивалась в 1,55 раза (р=0,0025), а у жен-
щин в 2,16 раза (р=0,0013). При этом доли оксалатного компонента в камнях пациентов мужчин и женщин соответственно возрастали, глав-
ным образом, за счет вевеллитного компонента.  Возрастание экскреции мочевой кислоты более 3,48 мМ/сут приводило к относительному 
снижению частоты выявления карбонатапатитных камней у мужчин в 1,85 раза (р=0,0104), а у женщин в 2,0 раза (р=0,0153). При нарастании 
урикозурии и у мужчин, и у женщин наблюдалось почти линейное повышение уровней экскреции кальция, фосфатов и магния (р<0,0001). Содер-
жание в крови фосфатов у женщин в среднем было выше, чем у мужчин, на 7-11,6%, а мочевой кислоты ниже на 8,5-16,0% практически при всех 
значениях урикозурии. Уровни кальцемии у мужчин и женщин не имели статистически значимых различий при всех значениях урикозурии. Муж-
чины возрастных групп от 30-39 лет до 60-79 лет имеют более высокую экскрецию мочевой кислоты, чем женщины, что соответствует и 
более высокой частоте встречаемости оксалатных камней у мужчин, превышающей этот показатель у женщин во всех возрастных группах в 
2,5 -1,8 раз (p<0,05). Формирование мочекислых камней наблюдается у мужчин более раннего возраста, чем у женщин, а именно с возраста 18-29 
лет, в то время как у женщин формирование камней такого типа выявляется только с возрастной группы 40-49 лет и старше.   
Заключение. Характерной особенностью урикозурии различной степени является ее различная способность влиять на динамику метабо-
лических показателей экскреции и литогенез кальциевых (оксалатных и фосфатных) камней у мужчин и женщин при отсутствии замет-
ного эффекта на литогенез мочекислых камней, что необходимо учитывать при проведении персонифицированной метафилактики 
мочекаменной болезни. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Распространенность мочекислого уролитиаза в 
значительной степени зависит от географического ре-
гиона и этнического состава населения. Среди жителей 
индустриально развитых стран на долю мочекислого 
уролитиаза приходится около 10-15% всех мочевых 
камней, хотя распространенность этой формы уроли-
тиаза может значительно повышаться при наличии ме-
таболического синдрома [1, 2], ожирения [3-6] и 
диабета 2 типа [5, 7, 8]. Полагают, что это связано с ги-
перурикозурией и низкими значениями рН мочи [9]. 
Кроме того, гиперурикозурия может быть результатом 
избыточного питания и усиленной эндогенной продук-
ции вследствие недостаточности некоторых фермен-
тов. Нередко повышенная экскреция мочевой кислоты 
наблюдается при миелопролиферативных нарушениях, 
приеме химиотерапевтических препаратов, подагре и 
других патологических состояниях [10].  

Хотя гиперурикозурия обычно рассматривается в 
качестве основного механизма образования камней из 
мочевой кислоты при первичной подагре, некоторые 
исследования не обнаруживают повышенной экскре-
ции мочевой кислоты у пациентов с подагрой [11, 12]. 
Напротив, у таких пациентов имеются более низкие 
значения рН мочи и фракционной экскреции уратов, 
чем у здоровых людей, что считают характерными при-
знаками первичной подагры [13]. 

 Тем не менее, роль гиперурикозурии в развитии 
мочекислого литогенеза остается неясной и требует 
более детального изучения. На протяжении последних 
десятилетий наибольшая распространенность мочека-
менной болезни (МКБ) наблюдается у мужчин по 
сравнению с женщинами.  Соотношение мужчины/ 
женщины (гендерный коэффициент) в различных 
странах мира составляет 1,5-2,5, что позволяет пред-
полагать существование неких гендерных факторов, в 
том числе, возможно, и метаболических, от которых 
зависит процесс камнеобразования [2, 14-16].  

Изучение гендерных особенностей литогенного 
влияния урикозурии на формирование камней различ-
ного химического состава представляет определенный 
клинический интерес для разработки персонифициро-
ванного подхода к метафилактике МКБ. Наличие ха-
рактерных различий в экскреции мочевой кислоты у 
пациентов мужчин и женщин при развитии ожирения 
было выявлено в предыдущей нашей работе [6]. 

Учитывая сказанное, целью настоящего исследо-
вания являлось изучение зависимости литогенной ак-
тивности урикозурии от половой принадлежности 
пациентов с МКБ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Материалом для исследования служили результаты 
биохимического исследования сыворотки крови,  

Summary: 
 
Introduction. Hyperuricosuria usually considered as the main metabolic factor in the formation of uric acid stones, but this issue remains unclear. 
Gender differences in the prevalence of urolithiasis (UL)  indicate the need for a more detailed study of the lithogenic properties of uricosuria and its 
role in the development of various metabolic types of UL. In this study, was investigated the effect of varying degrees of uricosuria in men and women 
with UL on metabolic parameters and the frequency of detection of urinary stones of different chemical composition.   
Materials and methods. A total of 982 patientsа with UL (439 men and 543 women aged 18 to 79 years)were examined. To assess the lithogenic activity of 
uricosuria in men and women with UL, the values of uric acid excretion (in mmol/day) were ranked in ascending order and divided into 10 equal parts (ten 
10%-х percentilesей). In each of the ranges, the percentage distribution of types of urinary stones and biochemical parameters of urine and blood were deter-
mined. 
Results. As the degree of uricosuria increased from minimum to maximum values in men and women, there were no differences in the percentage distribution 
of uric acid stones.  The different orientation of the processes of urate lithogenesis is noted, which was manifested in uricosuria above 3.48 mM/day by the ac-
cumulation of anhydrous uric acid in the stones in women 1.47 times greater than in men, in whom the proportion of uric acid in the stones, on the contrary, 
decreased by 1.36 times. It was found that uricosuria above 3.48 mM/day was accompanied by activation of oxalate lithogenesis rather than uric acid: the in-
cidence of oxalate stones in men increased by 1.55 times (p=0.0025), and in women by 2.16 times (p=0.0013). At the same time, the proportions of the oxalate 
component in the stones of male and female patients, respectively, increased, mainly due to the wevellite component. An increase in uric acid excretion over 
3.48 mM/day led to a relative decrease in the frequency of detection of carbonatapatite stones in men by 1.85 times (p=0.0104), and in women by 2.0 times 
(p=0.0153). With increasing uricosuria, both men and women experienced an almost linear increase in the levels of calcium, phosphate, and magnesium ex-
cretion (p<0.0001). The blood phosphate content in women was on average 7-11. 6% higher than in men, and uric acid was lower by 8.5-16.0% for almost 
all values of uricosuria. Calcemia levels in men and women did not have statistically significant differences. for all values of uricosuria. Men in the age groups 
from 30-39yr to 60-79yr have a higher uric acid excretion than women, which also corresponds to a higher incidence of oxalate stones in men, exceeding this 
indicator in women in all age groups by 2.5 -1.8 times (p<0.05). The formation of uric acid stones is observed in men of an earlier age than in women, namely 
from the age of 18-29yr, while in women the formation of stones of this type is detected only from the age group of 40-49yr and older.   
Conclusion. Characteristic property of uricosuria of various degrees is its different ability to influence the dynamics of metabolic parameters of excretion 
and lithogenesis of calcium stones (oxalate and phosphate stones) in men and women in the absence of a noticeable effect on the lithogenesis of uric acid 
stones, which should be taken into account when conducting personalized metaphylaxis of urolithiasis. 
  
Key words: hyperuricosuria; urolithiasis; metabolic types of urolithiasis; risk of urinary stones formation in men and women.   
For citation: Golovanov S.A., Prosyannikov M.Yu., Sivkov A.V., Anokhin N.V., Voytko D.A., Drozhzheva V.V. Metabolic risk factors and urinary 
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суточной мочи и данные анализа минерального со-
става мочевых конкрементов 982 пациентов с мочека-
менной болезнью (439 мужчин и 543 женщин в 
возрасте от 18 до 79 лет), проходивших обследование 
и лечение в НИИ урологии и интервенционной радио-
логии Минздрава России и городской клинической 
урологической больнице № 47 г. Москва. Биохимиче-
ские исследования мочи и крови пациентов, индекс 
массы тела (ИМТ), определение минерального состава 
мочевых камней, классификацию камней по химиче-
скому составу и оценку литогенной активности урико-
зурии с помощью метода ранжирования показателей 
экскреции на 10 диапазонов проводили, как описано 
нами ранее [17]. В каждом из диапазонов определяли 
процентное распределение типов мочевых камней и 
биохимические показатели мочи и крови. Статистиче-
ский анализ результатов проводили с помощью про-
грамм Statistica v12 и MedCalc v13. Для сглаживания 
колебаний кривых при построении диаграмм и неко-
торых графиков применяли метод скользящих средних 
[18]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
В исследуемой выборке данных, состоящих из 982 

наблюдений, мужчин с МКБ насчитывалось 439 паци-
ентов (44,7% от общего числа больных), а женщин с 
МКБ – 543 (55,3% от общего числа больных). 

Отмечено, что, по мере развития урикозурии от 
минимальных ее значений 0,27-1,8 мМ/сут (первый 
10%-й перцентиль) до максимальных ее значений  
5,24-10,40 мМ/сут (десятый 10%-й перцентиль) доля 
пациентов мужчин, страдающих МКБ, прогрессивно 
возрастала в 2,53 раза по сравнению с пациентами 
женщинами (рис. 1, Хи-квадрат (χ2) тест для тренда, 
p<0,0001). Однако существенных различий между 
уровнями урикозурии в исследуемых 10%-х перцен-
тильных интервалах между мужчинами и женщинами 
обнаружено не было, за исключением незначительного 
снижения уровня экскреции мочевой кислоты у жен-
щин на 1,78% по сравнению с мужчинами (p=0,012) в 
интервале урикозурии 3,5-3,9 мМ/сут. 

Доля камней из оксалата кальция среди мужчин-
пациентов увеличивалась более значительно по мере 
роста урикозурии и была в 1,4-2,5 раза выше, чем у 
женщин (рис. 2, χ2 тест для тренда p=0,0001). Особенно 
выраженные различия (в 2-2,5 раза) наблюдались в 
диапазоне урикозурии 2,5 – 3,15 мМ/сут (рис. 2, р<0,05, 
χ2 тест).  

В противоположность этому, нарастание урико-
зурии у женщин, в отличие от мужчин, сопровожда-
лось значительным повышением доли карбонатапатит- 
ных камней в 1,6-3,3 раза (рис. 2, χ2 тест для тренда 
p<0,0001) с максимальным повышением в 3,2-3,3 раза 
при невысокой экскреции мочевой кислоты от 2,2 до 
2,8 мМ/сут.  

Это свидетельствует о различной активности ли-
тогенеза фосфатных и оксалатных камней у мужчин и 
женщин с МКБ при нарастании урикозурии. 

Хотя процентное распределение мочекислых кам-
ней между мужчинами и женщинами не имело разли-
чий при нарастании урикозурии, у мужчин наблюда- 
лась отчетливое увеличение относительной доли моче-
кислых камней при росте экскреции мочевой кислоты 
(рис. 2, χ2 тест для тренда p=0,002). У пациентов жен-
щин такая связь отсутствовала.  

Распределение типов мочевых камней при моче-
каменной болезни у мужчин и женщин в условиях на-
растающей урикозурии зависело от изменения уровней 
некоторых метаболических показателей крови и мочи. 

Рис. 1.  Соотношение пациентов мужчин (м) и женщин (ж) при нарастании ури-
козурии (мМ/сут) в % от общего числа пациентов  
Fig. 1. Increasing of uric acid excretion (mM/day) and men(m) to women(w) stone 
formers ratio (in %)

Рис. 2.  Распределение типов мочевых камней при мочекаменной болезни  
(в % от общего количества камней) у мужчин (А) и женщин (В) при развитии 
урикозурии. Показатели достоверности различия в распределении типов моче-
вых камней между мужчинами (А) и женщинами (В): *р<0,05, (χ2 тест) при 
сравнении распределения оксалатных камней; # р<0,005, (χ2 тест) при сравне-
нии распределения камней из карбонатапатита. 
Fig. 2. Increasing of uric acid excretion (mM/d) and urinary stones composition 
(% of total stones) in men (A) and women (B). Comparison of oxalate stones: men 
(A) vs women (B) *р<0.05, (χ2 test); comparison of carbonatapatite stones: men 
(A) vs women (B) # р<0.005,  (χ2 test) 
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Отмечено, что прогрессирующая экскреция моче-
вой кислоты сопровождалась изменениями показателей 
рН утренней мочи как у мужчин, так и у женщин. Пре-
вышение экскреции мочевой кислоты более 3,48 мМ/сут 
приводило к постепенному снижению значений рН 
мочи, более выраженному у женщин (с 5,96±1,05 до 
5,18±1,82 мМ/сут, р=0,0015), чем у мужчин (с 5,86±0,81 
до 5,61±1,14 мМ/сут,  р=0,080) (рис. 3).  

Интересно, что это не сопровождалось, как можно 
было полагать, активацией уратного литогенеза, что на-
блюдается при повышении кислотности мочи. Частота 
выявления мочекислых камней в этих условиях не из-
менялась ни у мужчин, ни у женщин с МКБ (рис. 3А).  
Однако увеличение экскреции мочевой кислоты при-
водило к изменению процентного содержания доли 
уратов в мочевых камнях, что свидетельствовало об   

Рис. 3. Биохимические показатели мочи и крови при урикозурии различной степени у мужчин и женщин. На оси абсцисс указаны значения экскреции мочевой кислоты  
(в мМ/сут) в 10%-х перцентилях распределения с использованием, скользящих средних; значения рН утр мочи у мужчин (голубые столбцы), у женщин (оранжевые столбцы)   
A – частота встречаемости оксалатных и мочекислых камней у мужчин [Ox-St(m), Ua-St(m)],  и женщин [Ox-St(w), Ua-St(w)] (% от всех камней); B – частота встречаемости 
камней из карбонатапатита и струвита у мужчин [Dh-St(m), Str-St(m)],   и женщин [Dh-St(w), Str-St(w)], (% от всех камней); С – показатели кальциурии и магнийурии у мужчин 
и женщин); D – показатели ИМТ (кг/м2) и фосфатурии у мужчин и женщин); E – показатели кальцемии и фосфатемии у мужчин и женщин; F – показатели урикемии и магниемии 
у мужчин и женщин  * – р<0,05 при сравнении различий показателей между мужчинами и женщинами 
Fig. 3. Biochemical parameters of urine and blood in uricosuria of varying degrees in men and women. The values of uric acid excretion (in mM/day) in 10% percentiles of distribution 
using moving averages are indicated on the abscissa axis; Urine pH values in men (blue columns), in women (orange columns) 
A – oxalate and uric acid stones frequency in men [Ox-St(m), Ua-St(m)], and women [Ox-St(w), Ua-St(w)] (% of all stones); B – carbonatapatite and struvite stones frequency in men 
[Dh-St(m), Str-St(m)], and women [Dh-St(w), Str-St(w)], (% of all stones); C – calciuria and magnesiuria in men and women; D – BMI (kg/m2) and phosphaturia in men and women); 
E – calcemia and phosphatemia in men and women; F – uricemia and magnesiemia in men and women * – p<0.05 comparison differences between men and women



особенностях уратного литогенеза у мужчин и женщин 
под влиянием урикозуриии различной степени (рис. 4B).  

У женщин общая доля в камнях уратного компо-
нента [мочевая кислота безводная (UA) + мочевой кис-
лоты дигидрат (UAD)] при урикозурии выше 3,48 мМ/сут 
возрастала с 73,93±34,0% до 99,17±2,89% (рис. 4B, 
p=0,0179,), а у пациентов мужчин не изменялась. Од-
нако у мужчин в отличие от женщин при возрастании 
урикозурии до 3,48 мМ/сут наблюдалось постепенное 
накопление в камнях безводной мочевой кислоты 
31,0±13,7% до 64,4±34,3% (рис. 4B, p=0,0056). 

Такие изменения объясняются разной направлен-
ностью процессов уратного литогенеза у мужчин и 
женщин. У женщин при урикозурии выше 3,48 мМ/сут 
наблюдался рост доли мочевой кислоты (UA) в камнях 
в 1,47 раза с 56,92±31,21% до 83,64±24,6% (p=0,0164), в 
отличие от мужчин, у которых доля мочевой кислоты 
(UA) в камнях, наоборот, снижалась в 1,36 раза с 
64,4±34,29% до 47,42±29,21% (рис. 4В, p=0,0504). 

Отмечено, что рост урикозурии в диапазоне 2,8 – 
3,48 мМ/сут сопровождался снижением частоты вы-
явления оксалатных камней у мужчин в 1,42 раза до 
37,9% (рис. 3, p=0,0509, χ2 тест). Это сопровождалось 
снижением доли оксалатного компонента в камнях в 
1,32 раза (рис. 4А, p=0,0018). 

Однако при дальнейшем нарастании урикозурии 
наблюдалась активация оксалатного литогенеза. Рост 
урикозурии от 3,48 мМ/сут и до максимальных значе-
ний (4,51-10,4 мМ/сут) приводил к увеличению числа 
случаев выявления оксалатного уролитиаза у мужчин в 
1,55 раза (рис. 3A, a1-a2, р=0,0025, χ2 тест), а у женщин в 
2,16 раза (рис. 3A, a3-a4, р =0,0013, χ2 тест). Тем не менее, 
активность оксалатного литогенеза при этих условиях 
у мужчин все же преобладала и была выше, чем у жен-
щин (рис. 3А, χ2 тест для тренда p<0,0001). Повышение 
экскреции мочевой кислоты свыше 3,48 мМ/сут сопро-
вождалось увеличением доли оксалатного компонен- 
та в камнях пациентов мужчин с 59,64±31,62% до 
76,70±29,02% (р=0,0008), а у женщин с 48,17±36,18% до 
67,35±36,43% (рис.4A, p=0,0183), в основном за счет 
роста доли вевеллита (на 19,4% у мужчин, p=0,063 и 
38,1% у женщин, p=0,019 соответственно). 

Обращает на себя внимание тот факт, что повы-
шение экскреции мочевой кислоты свыше 3,48 мМ/сут 
является неким критическим уровнем, влияющим 
также и на фосфатный литогенез. При росте урикозу-
рии до 3,48 мМ/сут частота выявления камней из кар-
бонатапатита у женщин в 1,61-3,28 раз была выше, чем 
у пациентов мужчин (рис. 3B, р<0,05, χ2 тест). Даль-
нейшее возрастание экскреции мочевой кислоты 
более 3,48 мМ/сут приводило к снижению частоты вы-
явления карбонатапатитных камней у мужчин в 1,85 
раза (рис. 3B, b3-b4, р=0,0104, χ2 тест), а у женщин в 
2,0 раза (рис. 3B, b1-b2, р=0,0153, χ2 тест). Доля мине-
рального компонента из карбонатапатита имела тенден-
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Рис. 4.  Влияние урикозурии на содержание минеральных компонентов в мочевых 
камнях и рН утренней мочи у мужчин и женщин. А – оксалатный компонент 
(Wh+Wd), Wh; B – уратный компонент (UA+UAD), UA; C – оксалатно-фосфатный 
компонент (Wh+Wd+Dh), Dh. Значения рН утренней мочи у мужчин (голубые 
столбцы), у женщин (зеленые столбцы) 
Сокращения: Wh – Whewellite (вевеллит), Wd – Weddellite (ведделлит), UA – Uric acid 
(мочевая кислота), UAD – Uric acid dihydrate (мочевой кислоты дигидрат), Dh – Dahllite 
(карбонатапатит; Carbonate apatite phosphate) 
Fig. 4. The influence of uricosuria on mineral components in urinary stones and morning 
urine pH in men and women. A – oxalate component (Wh+Wd), Wh; B – urate compo-
nent (UA+UAD), UA; C – oxalate-phosphate component (Wh+Wd+Dh), Dh. Urine pH 
values in men (blue columns), in women (green columns) 
Abbreviations: Wh – Whewellite, Wd – Weddellite, UA – uric acid, UAD – uric acid di-
hydrate, Dh – Dallite (carbonate apatite phosphate) 



цию к снижению при урикозурии более 3,48 мМ/сут у 
женщин с 67,71±27,59% до 53,61±33,93% (рис. 4C, 
р=0,056), а мужчин с 51,20±29,84% до 41,53±26,96% 
(рис. 4C, р=0,085). Процент оксалатно-фосфатного 
компонента не изменялся при урикозурии различной 
степени (рис. 4С). 

Активность формирования струвитных мочевых 
камней при нарастании урикозурии прогрессивно па-
дала у мужчин (рис. 3B, р=0,0062, χ2 тест), у женщин 
изменения были статистически недостоверны 

При нарастании урикозурии от минимальных до 
максимальных значений и у мужчин, и у женщин на-
блюдалось повышение уровней экскреции кальция, 
фосфатов и магния (рис. 3C, D, р<0,0001). Эта зависи-
мость была практически линейной и не изменялась 
при возрастании урикозурии более 3,48 мМ/сут. Как 
было отмечено ранее, превышение экскреции мочевой 
кислоты выше этого уровня сопровождается сниже-
нием значений рН мочи, что, как полагают, может ока-
зывать влияние на уратный литогенез. При прогрес- 
сивном нарастании урикозурии ИМТ повышался не-
значительно: на 10,7% у мужчин (р=0,0001) и на 12,8% 
у женщин (р=0,0018). 

В отличие от экскреторных показателей, сыворо-
точные метаболические показатели у пациентов с МКБ 
проявляли стабильность при нарастающей урикозу-
рии (рис. 3E, F). За исключением магния, уровень ко-
торого у женщин повышался незначительно – на 5,7% 
(рис. 3F, р=0,035).  

Уровень фосфатов крови у женщин в среднем 
превышал этот уровень у мужчин на 7-11,6%, при уве-
личении экскреции мочевой кислоты выше 3,9 мМ/сут 
(рис. 3E, р<0,05). Уровень урикемии у мужчин был 
выше, чем у женщин, на 8,5%-16,0% практически при 
всех значениях урикозурии, тогда как содержание маг-
ния в крови женщин превышало его уровень у мужчин 
на 4,6-6,5% только при экскреции мочевой кислоты в 
диапазоне 3,2-4,5 мМ/сут (рис. 3F, р<0,05). Уровни 
кальцемии у мужчин и женщин не имели статистиче-
ски значимых различий при всех значениях урикозу-
рии. 

Для определения уровня урикозурии, при кото-
ром статистически достоверно повышается риск окса-
латного литогенеза образования камней, в исследуе- 
мых диапазонах урикозурии рассчитывали показатель 
относительного риска (ОР) по отношению к уровню 
урикозурии 2,81-3,48 мМ/сут, выше которого наблюда-
ется активация оксалатного литогенеза. Результаты 
представлены в таблице 1.  

Результаты показывают, что экскреция мочевой 
кислоты на уровне 3,91-5,21 мМ/сут достоверно уве-
личивает риск формирования оксалатных камней у 
мужчин (p=0,0289) и женщин (p=0,0183). В то же время 
возрастание степени экскреции мочевой кислоты от 
минимальных до максимальных значений не оказы-
вало существенного влияния на риск формирования 
мочекислых камней ни у пациентов мужчин, ни у па-
циентов женщин.  

Как отмечалось, между больными МКБ мужчи-
нами и женщинами не было обнаружено существен-
ных различий по уровню экскреции мочевой кислоты 
в исследованных диапазонах урикозурии. Однако раз-
личия в экскреции мочевой кислоты у мужчин и жен-
щин наблюдались почти во всех возрастных группах 
(рис. 5B). 

Распределение пациентов мужчин и женщин в 
возрастных группах имело особенности. В группах 40-
49 лет и 50-59 лет наблюдалось нарастание числа паци-
ентов мужчин с последующим снижением. У женщин 
отмечалось увеличение числа пациентов почти во всех 
возрастных группах, вплоть до группы 60-69 лет (рис. 
6А, χ2 тест для тренда р=0,0109) с наибольшим числом 
пациентов с МКБ в группах 50-59 лет и 60-69 лет.  

Прямого соответствия между распределением 
числа пациентов мужчин и женщин в возрастных 
группах и экскрецией в этих группах мочевой кислоты 
отмечено не было (рис. 5A, B).   

Начиная с возрастной группы 30-39 лет, более вы-
сокое и стабильное повышение экскреции мочевой 
кислоты наблюдалось у мужчин по сравнению с жен-
щинами, которое сохранялось вплоть до возрастной 
группы 60-79 лет (рис. 5B, p<0,01).  
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Относительный риск                                                                 
Relative risk

Экскреция мочевой кислоты (мМ/сут)                                                                 
Uric acid excretion (mM/d) 

2,81-3,48 3,20-3,90 3,50-4,50 3,91-5,21 4,51-10,4

ОР (муж) / RR (men) 1,096 1,332 1,429 1,547

р 0,6112 0,0911 0,0289 0,0047

ОР (жен) / RR (women) 1,368 1,414 1,735 2,16

р 0,1928 0,1928 0,0183 0,0013

Таблица 1.  Показатели относительного риска (ОР) формирования оксалатных камней у мужчин (ОР муж) и женщин (ОР 
жен) при урикозурии более 3,48 мМ/сут   
Table 1. Indicators of the relative risk (RR) of oxalate stones formation in men (RR men) and women (RR women) with uricosuria 
more than 3.48 mM/day



Высокая урикозурия у мужчин по сравнению с 
женщинами наблюдается в группах 30-39 лет (в 1,42 
раза), 40-49 лет (в 1,29 раза), 50-59 лет (в 1,40 раза) и 
60-69 лет (в 1,38 раза, рис. 4B, p<0,01). Это соответ-
ствовало более высокой частоте встречаемости окса-
латных камней у мужчин, значительно превышающей 
этот показатель у женщин во всех возрастных группах 
в 2,5-1,8 раз (рис. 5D, p<0,05).  

Что касается пациентов с мочекислыми камнями, 
то у мужчин возрастных групп старше 18-29 лет на-
блюдался постепенный рост частоты выявления таких 
камней по сравнению с женщинами с максимальным 
увеличением в 3,95 раза в возрастной группе 40-49 лет 
(рис. 5F, р=0,007) и сохранением высокого уровня в 
группах старше 60 лет. У женщин возрастание частоты 
выявления мочекислых камней отмечался только с 
возрастной группы 40-49 лет (рис. 5F). 

Было отмечено, что формирование мочекислых 
камней наблюдается у мужчин раньше, чем у женщин, 
а именно с возраста 18-29 лет, в то время как у жен-
щин камни такого типа появляются только начиная с 
возрастной группы 40-49 лет и старше (рис. 5С, F). 

Соотношение мужчин и женщин, страдающих 
МКБ, изменялось с возрастом. Доля пациентов муж-
чин в диапазоне возрастных групп от 18-29 лет до 40-
49 лет возрастала в 1,7 раза, а доля пациентов женщин 
в той же степени относительно снижалась (Рис. 5А, 
р=0,0036, χ2 тест). 

В группах от 40-49 до 60-79 лет динамика меня-
лась на противоположную: доля пациентов мужчин по 
отношению к пациентам женщинам падала в 2,2 раза, 
а процент пациентов женщин в соответствующей сте-
пени возрастал (рис. 5А, р=0,00012, χ2 тест). 
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Рис. 5.  Распределение в возрастных группах мужчин и женщин с МКБ [A], по-
казателей экскреции мочевой кислоты (мМ/сут) [B], пациентов с мочекислыми  
[C, число пациентов; F, %]  и оксалатными камнями [D,%]  
* р<0,05,# p<0,01, о р<0,10 при сравнении различий показателей между муж-
чинами и женщинами. Группа 60-79 лет на [A-F] представлена дополнительно 
из-за малочисленности группы 70-79 лет 
Fig. 5. Distribution in age groups of stone former men and women  [A], uric acid 
excretion values (mM/day) [B], uric acid stone formers [C,number of patients; 
F,%] oxalate stone formers [D,%]. Comparison men vs women:   
* p <0,05,# p<0,01 о p<0,10. The group 60-79 (y) on [A-F] is additionally repre-
sented due to the smallness of the group 70-79 (y) 



При этом в диапазоне возрастных групп от 18-29 
лет до 40-49 лет частота случаев мочекислого уроли-
тиаза у мужчин возрастала в 4,3 раза (рис. 5C, F, t-test, 
one-sided p=0,040).  В дальнейшем, начиная с возраст-
ной группы 50-59 лет до группы 60-79 лет, частота слу-
чаев выявления мочекислых камней у мужчин 
продолжала возрастать в 1,92 раза (рис. 5C, F, χ2 тест, 
р=0,0383).    

Интересно отметить: случаи мочекислого уроли-
тиаза у женщин наблюдались только с возрастного 
диапазона 40-49 лет, и частота этих случаев была не-
высокой (7,3%), но затем прогрессивно возрастала 
почти в 4 раза, достигая максимального значения в 
28,9% в группе 60-79  лет.  (рис. 5C, F, χ2 тест, р=0,0051).    

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Повышенную экскрецию с мочой мочевой кис-
лоты обычно традиционно рассматривают в качестве 
основного фактора формирования мочекислых кам-
ней. Нередко это приводит к трудностям дифференци-
альной диагностики таких состояний как гиперурикоз- 
урический кальций-оксалатный уролитиаз и мочекис-
лый (подагрический) диатез, часто называемый идио-
патическим мочекислым уролитиазом [13, 19-21]. 
Поэтому важным является вопрос о роли урикозурии 
в литогенезе как отдельного метаболического фактора 
риска МКБ.  

Еще S. Millman и соавт., наблюдая пациентов с 
кальциевыми камнями (в основном оксалатными) и 
пациентов с мочекислыми камнями, обратили внима-
ние на то, что уровень гиперурикозурии у больных 
этих групп статистически не различался и составлял в 
среднем 4-4,2 мМ/сут, что, таким образом, не может 
являться характерной отличительной чертой и биохи-
мическим критерием для пациентов с оксалатным и 
мочекислым уролитиазом. В то время как большее 
значение имеют такие показатели, как рН мочи и уро-
вень кальцийурии [22]. Позднее C.Y. Pak и соавт., об-
следуя пациентов с гиперурикозурическим кальций- 
оксалатным уролитиазом, обнаружили заметно более 
высокую экскрецию мочевой кислоты, которая в сред-
нем составляла 4,76 мМ/сут, и была в 1,6 раз выше, чем 
при идиопатическом мочекислом уролитиазе [23]. 

Кроме того, больные с идиопатическим мочекис-
лым уролитиазом имели более низкую экскрецию 
мочевой кислоты (в среднем 3,24 мМ/сут), чем лица с 
абсорбтивной гиперкальциурией (4,26 мМ/сут) [13]. 
Во всех упомянутых работах отмечается важная роль 
повышенной экскреции кальция и более щелочных 
значений рН в генезе оксалатных камней, в отличие от 
мочекислых конкрементов. 

Одной из задач клинической практики является 
оценка степени риска развития той или иной соответ-
ствующей метаболической формы МКБ на основании 

данных лабораторных показателей. Важно установить 
диапазоны лабораторных показателей с соответствую-
щими предельными значениями, которые можно рас-
сматривать в качестве метаболических критериев 
литогенности и которые смогли бы более точно указы-
вать на степень риска камнеобразования, учитывая 
различную степень влияния метаболического фактора. 
По-видимому, некоторые из этих показателей могут 
отличаться от значений известных показателей нару-
шенной экскреции, указывающих на повышенную ли-
тогенность [9]. Поскольку оценка показателей экскре- 
ции по средним значениям, получаемая при обследо-
вании пациентов групп наблюдения, дает лишь при-
близительное представление о степени риска развития 
различных типов уролитиаза, в частности оксалатного 
или мочекислого [13, 22, 23].  

Однако использование в настоящем исследовании 
разделения вариационного ряда экскреции мочевой 
кислоты у пациентов с МКБ на децильные интервалы 
дает возможность более детально охарактеризовать и 
оценить литогенные свойства урикозурии при различ-
ной степени ее проявления. Такой подход был исполь-
зован нами ранее для характеристики литогенных 
свойств кальцийурии [17].  

Полученные нами результаты позволяют сделать 
вывод, что уровень урикозурии 3,48 мМ/сут можно 
считать критическим, выше которого происходит ак-
тивация оксалатного литогенеза. При этом показатели 
относительного риска оксалатного литогенеза дости-
гали у мужчин значений 1,43-1,55 (p<0,03), а у женщин 
1,74-2,16 (p<0,03). Соответственно этому, у пациентов 
обоих полов относительно снижалась активность об-
разования камней из карбонатапатита (табл. 1,  
рис. 3A, B).  

Как полагают, активация образования оксалат-
ных камней при гиперурикозурии обусловлена такими 
факторами, как ускорение преципитации оксалата 
кальция на поверхности кристаллов урата натрия в ре-
зультате гетерогенной нуклеации [24, 25]; связывание 
и инактивация ингибиторов кальций-оксалатного кри-
сталлообразования коллоидными частицами уратов 
[26]; снижение растворимости ионов кальция и окса-
лата при высокой концентрации уратов, что способ-
ствует преципитации оксалата кальция, благодаря 
механизму высаливания [27]. 

Следует отметить, что частота выявления случаев 
мочекислого уролитиаза у мужчин и женщин была 
практически стабильной, колеблясь в пределах 18-24% 
и не проявляя зависимости от степени выраженности 
урикозурии (рис. 3А). Отсутствие повышения частоты 
случаев мочекислого уролитиаза при гиперурикозурии 
отмечалось также в работах других авторов [11, 12]. 

В то же время известно, что повышение ИМТ и 
развитие ожирения сопровождается активным форми-
рованием мочекислых камней [5, 6, 28]. В настоящем  
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исследовании при прогрессивном нарастании урико-
зурии повышение ИМТ было незначительным: на 
10,7% у мужчин (р=0,0001) и на 12,8% – у женщин 
(р=0,0018). Это повышение ИМТ не достигало высо-
ких значений, характерных для морбидного ожире-
ния, при котором у больных наблюдается преобладаю- 
щий рост доли мочекислых камней по отношению к 
конкрементам других типов [28]. 

Слабую связь на уровне тенденции между ожи-
рением и развитием мочекислых камней наблюдали в 
своей работе F.Y.Chu и соавт. [29]. Более заметный 
прирост доли мочекислых камней, в отличие от окса-
латных или фосфатных камней, наблюдался при вы-
раженном ожирении и более высоких величинах ИМТ 
[5, 6].  

Интересно отметить, что нарастающая урикозу-
рия хотя и не оказывала существенного влияния на 
частоту формирования мочекислых камней, в отличие 
от оксалатных конкрементов, однако вызывала изме-
нения в соотношении компонентов минеральной ос-
новы мочевых камней.         

Возрастание экскреции мочевой кислоты до 3,48 
мМ/сут, как было установлено в нашем исследовании, 
приводило к росту доли безводной кислоты в мочевых 
камнях у мужчин более чем в 2 раза, что указывало на 
активацию мочекислого литогенеза. Однако эти про-
цессы, затрагивающие структуру камней, по-види-
мому, были недостаточно активны для накопления 
мочевой кислоты в преобладающих количествах, что 
проявлялось бы повышением числа случаев уратного 
уролитиаза.  

Таким образом, более низкая экскреция мочевой 
кислоты у мужчин имела связь и с уменьшением доли 
безводной мочевой кислоты в мочевых камнях. По-
добная связь между уровнем урикозурии и содержа-
нием мочевой кислоты в камнях была отмечена в 
некоторых работах.  

Было показано, что аллопуринол, снижая экскре-
цию мочевой кислоты [30], изменяет распределение 
состава камней у пациентов мужчин с подагрой так 
же, как и у мужчин с МКБ без подагры, снижая долю 
безводной мочевой кислоты в камнях [31]. Аналогич-
ная связь между уровнем экскреции мочевой кислоты 
и ее долей в мочевых камнях была отмечена нами в на-
стоящей работе. 

У женщин такие процессы не наблюдались, что 
указывает на существование гендерных отличий в ли-
тогенезе мочекислого уролитиаза у мужчин и жен-
щин. Эти гендерные отличия проявлялись также в 
различных возрастных группах. 

У всех пациентов с МКБ, начиная с возрастной 
группы 30-39 лет вплоть до группы 60-79 лет, наблю-
далось стабильное повышение экскреции мочевой 
кислоты. У мужчин урикозурия в 1,3-1,4 раза превы-
шала уровень экскреции мочевой кислоты у женщин, 

что проявлялось у мужчин и более высокой частотой 
встречаемости оксалатных камней во всех возрастных 
группах, в отличие от женщин.   

Однако активность мочекислого литогенеза в 
большей степени зависела не от уровня урикозурии, а 
от возраста пациентов. По нашим данным, формиро-
вание мочекислых камней проявляется у женщин воз-
растной группы 40-49 л., в которой все пациентки 
были молодого возраста – 44 л. С увеличением воз-
раста до 60-79 л. частота случаев мочекислого уроли-
тиаза у женщин возрастала. Развитие мочекислого 
уролитиаза у мужчин начинается несколько раньше, 
в 20-29 л.  

Полученные данные согласуются с результатами 
работы J.C. Lieske и соавт., которые анализировали 
распределение типов мочевых камней по полу и воз-
расту среди пациентов с МКБ.  Наименьшее распро-
странение мочекислых камней было зарегистриро- 
вано также у женщин молодого возраста 30-39 лет, и 
также отмечено постепенное увеличение частоты слу-
чаев мочекислого уролитиаза с возрастом до группы 
80-89 лет и старше [32]. 

В работе Т. Knoll и соавт. было исследовано 224 085 
мочевых камней, и определена активность образова-
ния камней из мочевой кислоты в зависимости от 
пола и возраста пациентов за период 1977-2006 гг [33]. 
Активность литогенеза мочекислых камней выявля-
лась практически в одних и тех же в возрастных груп-
пах для мужчин и женщин, что было отмечено и в 
настоящем исследовании: минимальная активность 
образования мочекислых камней наблюдалась в моло-
дом возрасте 20-29 лет, а максимальная – в пожилом 
возрасте 60-69 лет. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Литогенные свойства урикозурии различной сте-
пени выраженности зависят от половой принадлеж-
ности и возраста пациентов с МКБ. Процентное 
распределение мочекислых камней у мужчин и жен-
щин не имело различий при нарастании степени ури-
козурии. Разная направленность процессов уратного 
литогенеза у мужчин и женщин проявляется при ури-
козурии выше 3,48 мМ/сут накоплением безводной 
мочевой кислоты в камнях у женщин и увеличением ее 
содержания в 1,47 раза, в отличие от мужчин, у кото-
рых доля мочевой кислоты в камнях, наоборот, снижа-
лась в 1,36 раза. Однако урикозурия выше 3,48 мМ/сут 
сопровождается активацией не мочекислого, а окса-
латного литогенеза: частота случаев выявления окса-
латных камней у мужчин увеличивалась в 1,55 раза 
(р=0,0025), а у женщин в 2,16 раза (р=0,0013). При на-
растании урикозурии от минимальных до максималь-
ных значений и у мужчин, и у женщин наблюдается 
почти линейное повышение уровней экскреции каль-
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ция, фосфатов и магния (р<0,0001). Уровень фосфатов 
крови у женщин в среднем выше, чем у мужчин на 7-
11,6%, а уровень урикемии у мужчин выше, чем у жен-
щин, на 8,5-16,0% практически при всех значениях 
урикозурии. Уровни кальцемии у мужчин и женщин не 
имели статистически значимых различий при всех 
значениях урикозурии и не коррелировали с актив-
ностью литогенеза кальциевых камней. Экскреция 
мочевой кислоты выше 3,91мМ/сут достоверно  
увеличивает относительный риск формирования окса-
латных камней у мужчин (p=0,0289) и женщин 
(p=0,0183). 

Мужчины возрастных групп от 30-39 до 60-79 лет 
имеют более высокую экскрецию мочевой кислоты, 
чем женщины, что соответствует и более высокой ча-
стоте встречаемости оксалатных камней у мужчин, 

превышающей этот показатель у женщин во всех воз-
растных группах в 2,5-1,8 раз (p<0,05). Формирование 
мочекислых камней наблюдается у мужчин в более 
раннем возрасте, чем у женщин, а именно с возраста 
18-29 лет, в то время как у женщин формирование кам-
ней такого типа выявляется только с возрастной 
группы 40-49 лет и старше.   

Таким образом, характерной особенностью ури-
козурии различной степени является ее различная спо-
собность влиять на динамику метаболических пока- 
зателей экскреции и литогенез кальциевых (оксалат-
ных и фосфатных) камней у мужчин и женщин при от-
сутствии заметного эффекта на литогенез мочекислых 
камней, что необходимо учитывать при проведении 
персонифицированной метафилактики мочекаменной 
болезни.  
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