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Аннотация:   
Введение. Кислотность мочи – важный фактор, способный активно модулировать процесс камнеобразования в почках, что позволяет исполь-
зовать этот показатель для оценки риска формирования мочевых камней и контроля результата противорецидивного лечения у пациентов 
с мочекаменной болезнью (МКБ). В распространенности МКБ имеются гендерные отличия, которые, возможно, связаны с различиями кислот-
ности мочи. В настоящей работе у мужчин и женщин с МКБ исследовали влияние различной степени кислотности мочи 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 актив-
ности урикозурии у мужчин и женщин с МКБ значения показателей рН утренней мочи распределяли по возрастанию величины и разделяли на не-
сколько групп. В каждом из диапазонов определяли процентное распределение типов мочевых камней и биохимические показатели мочи и крови. 
Результаты. При рН мочи 5,1-6,5 мужчины имеют более высокую кальциурию и более склонны к оксалатному камнеобразованию, которое у 
них протекает в 1,5-2,2 раза активнее, чем у женщин (р <0,05). В отличие от мужчин, уровень рН мочи у женщин в большей степени влиял на 
частоту выявления оксалатных камней, которая снижалась на 75,9% при рН мочи от 5,5-5,9 и выше, и сопровождалась уменьшением кальциурии 
на 33,3% (р<0,05). Мочекислый литогенез в большей степени зависел от изменения рН мочи, чем от активности урокозурии. Частота форми-
рования мочекислых камней при этом обратно коррелировала со значением рН мочи у мужчин (r=-0,833, p=0,0102) и женщин (r=-0,929, p=0,0009). 
При снижении рН мочи ниже 6,0 частота образования мочекислых камней у женщин возрастала в 5,76 раза (p<0,0001), а у мужчин – в 1,91 раза 
(p=0,0087). Активный фосфатный литогенез у женщин не зависел от уровня экскреции фосфатов, которая на 25,5-39,7% была ниже, чем у муж-
чин и прогрессивно снижалась по мере роста значений рН мочи (р<0,00029). При рН мочи выше 5,9 у женщин значительно увеличивается риск 
образования камней из карбонатапатита по сравнению с мужчинами (p=0,0005). Струвитный литогенез возрастал по мере защелачивания 
мочи и был более выражен у женщин, чем у мужчин (p=0,043). Сравнение возрастных групп не выявило различий в кислотности утренней мочи 
между мужчинами и женщинами, однако, в отличие от мужчин, заметное преобладание доли женщин с камнями из карбонатапатита от-
мечалось в группах больных старше 49 лет.  
Заключение. Сдвиги рН мочи способны по-разному изменять характер и направление литогенеза у мужчин и женщин и не всегда имеют связь с 
экскрецией некоторых метаболических факторов, участвующих в камнеобразовании. Гендерные особенности литогенеза различных типов камней 
в условиях различной кислотности мочи необходимо учитывать при проведении персонифицированной метафилактики мочекаменной болезни. 
 
Ключевые слова: Кислотность мочи; рН мочи; мочекаменная болезнь; метаболические типы мочекаменной болезни; риск формирования 
мочевых камней у мужчин и женщин.  
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Summary:  
Introduction. Urine acidity is an important factor that can actively modulate the process of stone formation in the kidneys, which allows using this indicator to 
use this indicator to assess the risk urinary stone formation and control the result of anti-relapse treatment in patients with urolithiasis (UL).  There are gender 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Кислотность мочи является важным фактором, 
способным активно модулировать процесс образова-
ния камней в почках. Показатель рН мочи позволяет 
оценивать риск камнеобразования и контролировать 
результат противорецидивного лечения у пациентов с 
мочекаменной болезнью (МКБ) [1, 2].  В норме моча 
слегка кислая, и ее рН в среднем составляет около 5,5-
6,0, однако кислотность мочи у здорового человека 
может колебаться от 4,5 до 8,0, поскольку в значитель-
ной степени зависит от алиментарных факторов [3, 4]. 
Низкая кислотность мочи является общим метаболи-
ческим и патогенетическим признаком таких комор-
бидных заболеваний, как диабет 2 типа, ожирение, 
метаболический синдром и мочекислый нефролитиаз 
[5-7].     

Сдвиги кислотности мочи могут влиять на раз-
личные стадии, камнеобразования, включая нуклеа-
цию, рост, агрегацию кристаллов и ретенцию камня в 
мочевых путях [8-10], способствуя формированию 
твердой (кристаллической) фазы, либо оказывая лито-
литический эффект в отношении мочевых камней [11, 
12]. Формирование различных типов мочевых камней 
в значительной степени зависит от рН мочи [1, 8, 12, 
13]. Щелочная реакция мочи рН мочи создает условия 
для формирования фосфатсодержащих камней, тогда 
как кислая рН мочи приводит к образованию уратных 
и цистиновых камней [14, 15]. 

Существование гендерного коэффициента указы-
вает на преобладание распространенности МКБ у 
мужчин по сравнению с женщинами, что, в свою оче-

редь, и свидетельствует о наличии определенных раз-
личий в механизмах формирования мочевых камней у 
мужчин и женщин, включая метаболические факторы 
риска МКБ [16-19]. По-видимому, большое значение в 
этом процессе может иметь кислотность мочи, как мо-
дификатор литогенеза. 

Учитывая важное модифицирующее влияние рН 
мочи на литогенез, мы изучали влияние этого физико-
химического фактора на выраженность некоторых ме-
таболических факторов риска камнеобразования, а 
также на частоту и риск формирования мочевых кам-
ней различных метаболических типов у пациентов 
мужчин и женщин, страдающих МКБ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В исследование были включены результаты био-
химического исследования сыворотки крови, суточной 
мочи и данные анализа минерального состава мочевых 
конкрементов 982 пациентов с  МКБ (439 мужчин и 543 
женщин в возрасте от 18 до 79 лет), проходивших об-
следование и лечение в НИИ урологии и интервен-
ционной радиологии Минздрава России – филиале 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России и го-
родской клинической урологической больнице № 47  
г. Москва. Биохимические исследования мочи и крови 
пациентов, определение минерального состава моче-
вых камней, классификацию камней по химическому 
составу и оценку литогенной активности кислотности 
мочи различной степени методом ранжирования по-
казателей проводили, как описано нами ранее [20].  
В каждом из диапазонов определяли процентное   

differences in the prevalence of UL, which may be related to differences in urine acidity. In this study, the effect of varying degrees of pH urine on metabolic pa-
rameters and the frequency of detection of urinary stones of various chemical compositions was studied in men and women with UL. 
Materials and methods. We examined 982 patients with ICD (439 men and 543 women aged 18 to 79 years). To assess the lithogenic activity of uricosuria in 
men and women with UL, the pH values of morning urine were distributed in ascending order and divided into several groups. In each of the ranges, the per-
centage distribution of types of urinary stones and biochemical parameters of urine and blood were determined. 
Results. At urine pH of 5.1-6.5, men have higher calciuria and are more prone to oxalate stone formation, which is 1.5-2.2 times more active in them than in 
women (p <0.05). In contrast to men, the urinary pH level of women had a greater effect on the frequency of detection of oxalate stones, which decreased by 
75.9% with a urine pH of 5.5-5.9 and higher, and was accompanied by a 33.3% decrease in calciuria (p <0.05). Uric acid lithogenesis was more dependent on 
changes in the pH of urine than on the activity of urocosuria. The frequency of formation of uric acid stones was inversely correlated with the pH of urine in 
men (r=-0.833, p=0.0102) and women (r=-0.929, p=0.0009). With a decrease in the pH of urine below 6.0, the incidence of uric acid stones in women increased 
by 5.76 times (p<0.0001), and in men by 1.91 times (p=0.0087). Active phosphate lithogenesis in women did not depend on the level of phosphate excretion, 
which was 25.5-39.7% lower than in men and progressively decreased with increasing urine pH values (p<0.00029). When the urine pH is higher than 5.9, 
women have a significantly increased risk of developing calculi from carbonatapatite compared to men (p=0.0005). Struvite lithogenesis increased with urine 
alkalinization and was more pronounced in women than in men (p=0.043). Comparison of age groups did not reveal any differences in the acidity of morning 
urine between men and women, however, in contrast to men, a noticeable predominance of the proportion of women with carbonatapatite stones was observed 
in the groups of patients older than 49 years. 
Conclusion. Shifts in the pH of urine can change the nature and direction of lithogenesis in men and women in different ways and are not always associated 
with the excretion of certain metabolic factors involved in stone formation. Gender features of the lithogenesis of various types of stones in conditions of different 
acidity of urine should be taken into account when conducting personalized metaphylaxis of urolithiasis. 
 
Key words: urine acidity; urine pH; urolithiasis; metabolic types of urolithiasis; risk of urinary stones formation in men and women. 
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распределение типов мочевых камней и биохимиче-
ские показатели мочи и крови. Статистический анализ 
результатов проводили с помощью программ Statistica 
v12 и MedCalc v13. Для сглаживания колебаний кривых 
при построении диаграмм и некоторых графиков при-
меняли метод скользящих средних [21]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Отмечено, что, по мере нарастания величины рН от 
минимальных (4,8-5,0) до максимальных значений (7,9-
9,0), наиболее частыми значениями для пациентов с МКБ 
являются значения рН мочи от 5,5 до 6,0, которые наблю-
даются у 61,1% мужчин и у 49,4% женщин (рис. 1). Среди 
пациентов с рН мочи 5,5 мужчин встречается всего на 
10% больше, чем женщин (p=0,0123), однако при более 
щелочных значениях мочи (рН 6,6-7,8) женщин насчиты-
вается в 2,5 раза больше чем мужчин (р=0,0038). Замет-
ное преобладание женщин наблюдается среди пациентов 
с рН мочи от 6,6 до 9,0 (в 1,95 раза по сравнению с муж-
чинами, р=0,0397), что указывает на склонность к заще-
лачиванию мочи у пациентов женского пола. Статисти- 
чески достоверных различий между значениями рН мочи 
в исследуемых интервалах кислотности мочи между муж-
чинами и женщинами обнаружено не было (рис. 1). 

При возрастании значений рН мочи доля камней 
из оксалата кальция среди мужчин-пациентов сохра-
нялась высокой по сравнению с пациентами-женщи-
нами и прогрессивно снижалась по мере защелачи- 
вания мочи. Отмечено, что при значениях кислотности 
мочи в диапазоне рН от 5,1 до 6,5 мужчины более 
склонны к оксалатному камнеобразованию, которое, 
можно полагать, у них протекает в 1,5- 2,2 раза актив-
нее по сравнению с женщинами (рис. 2, р<0,05, χ2 тест). 

 У женщин динамика изменения процентного со-
держания оксалатных камней была иной. Снижение рН 
от значений 5,6-5,9 и соответствующее возрастание кис-
лотности мочи сопровождалось у женщин уменьшением 
доли оксалатных камней что, очевидно, было связано с 
активацией формирования мочекислых камней в усло-
виях ацидификации мочи (рис. 2, р=0,043, χ2 тест).  

Тем не менее, при повышении кислотности мочи 
прогрессирующий рост процентного содержания 
мочекислых камней по отношению к другим типам 
мочевых камней был выражен практически в равной 
степени как у пациентов мужчин, так и у пациентов 
женщин. Это свидетельствует об общности процессов 
уратного литогенеза у мужчин и женщин в условиях 
возрастания кислотности мочи. Однако при защелачи-
вании мочи у женщин наблюдалась более заметное 
снижение относительной доли мочекислых камней 
(рис. 2, χ2 тест для тренда p=0,029).  

Следует отметить, что у женщин в отличие от 
мужчин, нарастание рН мочи до щелочных значений 
сопровождалось повышением доли карбонатапатит-
ных камней в 1,95-2,05 раза при рН 6,1-6,5 (рис. 2, 
р<0,001, (χ2 тест). Полученные данные указывают на 
различный характер литогенеза фосфатных и оксалат-
ных камней у мужчин и женщин с МКБ при изменении 
рН мочи от кислых до щелочных значений. 

Распределение типов мочевых камней при моче-
каменной болезни у мужчин и женщин в условиях на-
растания значений рН мочи от 4,8 до 9,0 сопровожда- 
лось изменениями уровней некоторых метаболических 
показателей крови и мочи. 

Повышение рН утренней мочи до значений  
5,6-6,0 сопровождалось отчетливой тенденцией к по-
вышению экскреции с мочой кальция у пациентов с 

Рис. 1.  Соотношение пациентов мужчин (м) и женщин (ж) при нарастании  
кислотности утренней мочи (рН от 4,8 до 9,0). Интервал рН 6,6-9,0 добавлен 
из-за малого числа наблюдений в интервале рН 7,9-9,0 
Fig. 1. Increasing pH value of morning urine and men to women stone formers 
ratio. The pH range of 6.6-9.0 was added due to the small number of patients in 
the pH range of 7.9-9.0         Рис. 2.  Распределение типов мочевых камней при мочекаменной болезни (в 

% от общего количества камней) у мужчин (А) и женщин (В) при нарастании 
значений рН утренней мочи. Интервал рН 6,6-9,0 добавлен из-за малого числа 
наблюдений в интервале рН 7,9-9,0 
Показатели достоверности различия в распределении типов мочевых камней 
между мужчинами (А) и женщинами (В): # – р<0,05, (χ2 тест) при сравнении 
распределения оксалатных камней; * – р <0,001, (χ2 тест) при сравнении рас-
пределения камней из карбонатапатита 
Fig. 2. Increasing pH value of morning urine 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<0,001, (χ2 test). The pH range of 6.6-9.0 was added due to 
the small number of patients in the pH range of 7.9-9.0      
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Рис. 3.   Биохимические показатели мочи и крови при различных значениях рН утренней мочи 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, урикозурии и магнийурии у мужчин и женщин); D –  показатели ИМТ (BMI) (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 муж-
чинами и женщинами.  
Fig. 3 Biochemical parameters of urine and blood at various pH value of morning urine in men and women. The pH values of morning urine 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, uricosuria and magnesiuria in men and women (mM/day); 
D – BMI (kg/m2) and phosphaturia (mM/day) in men and women); E – calcemia and phosphatemia in men and women (mM/L); F – uricemia and magnesiemia in 
men and women (mM/L). * – p<0.05 comparison differences between men and women                    



МКБ мужчин [M±SD] с 5,14±2,91 до 5,92±3,32 мМ/сут  
(рис. 3C, р=0,086) и у пациентов женщин с 4,25±2,46 до 
4,84±2,63 мМ/сут (рис. 3C, р=0,070). 

В целом, экскреция кальция у мужчин в 1,21-1,28 
раз превышала кальциурию у женщин во всем диапа-
зоне изменения значений рН мочи от 4,8 до 9,0 
(р<0,025). Повышение рН мочи от значений 5,6-6,0 до 
6,6-9,0 сопровождалось снижением уровня кальци-
урии у мужчин с 5,92±3,32 мМ/сут до 3,88±2,39 мМ/сут 
(рис. 3C, р=0,0003).  

Однако в этих условиях частота формирования 
оксалатных камней у мужчин оставалась стабильной 
вплоть до значений рН мочи 6,1-7,8, очевидно, благо-
даря продолжающемуся накоплению в оксалатных 
камнях вевеллитного (рис. 4A, a1-a2, р=0,0059) и  
ведделлитного (рис. 4A, b1-b2, р=0,083) компонен- 
тов.  Дальнейшее повышение значений рН и снижение 
при этом кальциурии сопровождалось падением ча-
стоты выявления оксалатных камней у пациентов 
мужчин в 1,67 раза с 47,8 до 28,6% (рис. 3А, р=0,042,  
χ2 тест). 

У женщин снижение активности формирования 
оксалатных камней в большей степени, чем у мужчин, 
зависело от уровня рН мочи. Так, снижение частоты 
выявления оксалатных камней с 40,8 до 23,2% (рис. 3А, 
р=0,0067, χ2 тест) проявлялось уже при росте значений 
рН мочи от 5,5-5,9 и выше, что сопровождалось умень-
шением кальциурии с 4,48±2,53 до 3,36±2,16 мМ/сут 
(рис. 3C, р=0,0007).  При этом у женщин в отличие от 
мужчин не наблюдалось накопления в оксалатных кам-
нях вевеллитного и/или ведделлитного минеральных 
компонентов (рис. 4A). Это свидетельствует о суще-
ствовании гендерных особенностей литогенеза окса-
латных мочевых камней в условиях изменения рН 
мочи. 

Экскреция магния во многом имела сходство с 
экскрецией кальция. При возрастании значений рН 
мочи выше 6,0 наблюдалось снижение магнийурии у 
мужчин с 4,41±2,45 до 3,41±2,41 мМ/сут (рис. 3C, 
р=0,034), а у женщин – с 3,41±1,89 до 2,79±1,55 мМ/сут 
(рис. 3C, р=0,019).  Подобно кальцийурии, экскреция 
магния у мужчин в 1,22-1,37 раз превышала магний-
урию у женщин почти во всем диапазоне изменения 
значений рН мочи от 4,8 до 7,8 (р<=0,012).  

Мочекислый литогенез проявлял значительную 
зависимость от изменения рН мочи, нежели от актив-
ности урикозурии (рис. 3C). Частота формирования 
мочекислых камней при этом обратно коррелировала 
со значением рН мочи (коэффициент корреляции 
Спирмена у мужчин r=-0,833, p=0,0102; у женщин  
r=-0,929, p=0,0009), но проявляла выраженную корре-
ляционную связь с ростом ИМТ как у мужчин (r=0,893, 
p=0,0068), так и у женщин (r=0,929, p=0,0025).  От-
мечено, что частота образования мочекислых камней 
значительно возрастала при снижении рН мочи ниже 
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Рис. 4 Влияние различных значениях рН утренней мочи на содержание мине-
ральных компонентов в мочевых камнях 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 (оранжевые 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 various pH value of morning urine on mineral components 
in urinary stones in men and women (%). A – oxalate component (Wh+Wd), Wh;  
B – urate component (UA+UAD), UA; C – oxalate-phosphate component 
(Wh+Wd+Dh), Dh. Urine pH values in men (blue columns), in women (orange 
columns). 
Abbreviations: Wh - Whewellite, Wd – Weddellite, UA – uric acid, UAD - uric acid 
dihydrate, Dh – Dallite (carbonate apatite phosphate) 



6,0 у женщин в 5,76 раза (p<0,0001, χ2 тест), а у мужчин 
в 1,91 раза (p=0,0087, χ2 тест). 

По мере нарастания значений рН утренней мочи 
снижение активности формирования мочекислых кам-
ней в большей степени наблюдалось у женщин, чем у 
мужчин (рис. 3А, Хи-квадрат (χ2) тест для тренда 
p=0,021). Следует отметить, что уровень экскреции 
мочевой кислоты, по-видимому, не оказывал суще-
ственного влияния на уратный литогенез, поскольку 
был относительно постоянен у мужчин и у женщин во 
всем диапазоне значений рН мочи, хотя у мужчин он 
на 27,7-39,3% превышал уровень урикозурии у женщин 
(рис. 3C, р<0,0005).   

Повышение кислотности мочи (рН <6,0-6,5) и 
рост частоты формирования мочекислых камней со-
провождались у пациентов женщин сдвигами в мине-
ральном составе мочевых камней, которые проявля- 
лись увеличением у них доли безводной мочевой кис-
лоты в 1,54 раза (рис. 4B, р=0,0028), в отличие от муж-
чин, у которых подобных изменений не наблюдалось. 
Однако при более высоких щелочных значениях рН 
мочи, свыше 6,0-6,5, процентное содержание в моче-
вых камнях безводной мочевой кислоты возрастало у 
мужчин в 1,76 раза (р=0,0390), в то время как у жен-
щин подобные изменения в минеральном составе 
мочевых камней не выявлялись (рис. 4B). Эти данные 
указывают на разные механизмы, лежащие в основе 
формирования мочекислых камней у мужчин и жен-
щин. 

 Формирование камней из карбонатапатита про-
грессивно возрастало по мере увеличения значений рН 
утренней мочи у всех пациентов с МКБ (р<0,003). Од-
нако у женщин, в отличие от мужчин, этот процесс 
протекал более активно, особенно при возрастании  
рН от 5,9 до 6,5 (рис. 3B, р<0,00051) и сопровождался 
более активным накоплением карбонатапатитного ком-
понента в мочевых камнях женщин (рис. 4C, р=0,0001). 
В целом, при возрастании значений рН мочи доля кам-
ней из карбонатапатита у женщин в 1,68-2,36 раза пре-
вышала долю этих камней у мужчин (рис. 4B, р<0,05). 

Интересно отметить, что активный фосфатный 
литогенез у женщин не имел связи с уровнем экскре-
ции фосфатов, которая была на 25,5-39,7% ниже, чем у 
мужчин (р<0,00029), и по мере роста значений рН 
мочи прогрессивно снижалась с 24,81±10,41 до 
19,66±7,84 мМ/сут (рис. 3D, р<0,00029). Очевидно, что 
образование камней из карбонатапатита у женщин 
определяется не степенью фосфатурии, а, главным об-
разом, кислотностью мочи в сочетании с другими 
влияющими в этих условиях метаболическими факто-
рами риска МКБ. По мере защелачивания мочи пока-
затель индекса массы тела (ИМТ), который можно 
рассматривать в качестве интегрального метаболиче-
ского показателя риска развития МКБ [22], снижался, 
что коррелировало с уменьшением экскреции фосфа-
тов у мужчин (рис. 3D, r=0,200, p=0,000027) и женщин 
(r=0,137, p=0,00147).  

Струвитный литогенез возрастал по мере заще-
лачивания мочи и был более выражен у женщин, чем 
у мужчин (рис. 3B, χ2 тест для тренда p=0,043). 

В отличие от экскреторных показателей, сывороточ-
ные метаболические показатели у пациентов с МКБ были 
более стабильны и не проявляли зависимости от значе-
ний рН мочи и связи с частотой формирования мочевых 
камней различного минерального состава (рис. 3E, F). 
Значения показателей кальция и магния крови у пациен-
тов обоих полов не имели статистических различий.  

Уровень фосфатемии у женщин в среднем превы-
шал значения этого показателя у мужчин на 6,5-14,1% 
во всем диапазоне изменений рН мочи, тогда как уро-
вень урикемии у мужчин был стабильно выше на 
10,7%-15,3%, чем у женщин (рис. 3E, F, р<0,05).   

Для определения уровня рН утренней мочи, при 
котором статистически достоверно повышается риск 
образования камней из карбонатапатита, в исследуе-
мых диапазонах изменения рН мочи рассчитывали по-
казатель относительного риска (ОР) по отношению к 
уровню рН мочи 5,5-5,9, выше которого наблюдается 
активация карбонатапатитного литогенеза. Результаты 
представлены в таблице 1.  
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Значения рН утренней мочи 
 pH values of morning urine

ОР (муж) 
RR men   

р 

ОР (жен) 
RR women   

р

Таблица 1. Показатели относительного риска (ОР) формирования камней из карбонатапатита у мужчин (ОР муж) и женщин 
(ОР жен) при рН утренней мочи более 5,9   
Table 1.  Indicators of the relative risk (RR) of carbonatapatite stones formation in men (RR men) and women (RR women) at  
pH morning urine more than 5,9 

             5,5-5,9                                5,6-6,0                              6,0-6,5                            6,1-7,8                                6,6-9,0 

                                                        1,463                                1,536                              1,424                                  1,901 

                                                       0,1059                              0,0632                             0,205                                 0,0257  

                                                        1,735                                2,137                              1,994                                  1,826 

                                                       0,0005                             <0,0001                          <0,0001                               0,0004 



Результаты показывают, что при повышении рН 
утренней мочи выше 5,9 значительно увеличивается 
риск формирования фосфатных камней из карбоната-

патита у женщин (p=0,0005) по сравнению с мужчи-
нами. По-видимому, повышение рН свыше 5,9 у жен-
щин можно рассматривать в качестве фактора риска 
развития фосфатных камней из карбонатапатита.   

Как отмечалось, между больными МКБ мужчи-
нами и женщинами не было обнаружено существен-
ных различий по уровню рН мочи в диапазонах 
возрастающих значений рН мочи (рис. 1). Также не 
было выявлено различий в кислотности утренней 
мочи между мужчинами и женщинами при сравнении 
возрастных групп (рис. 5B).  

 Ранее отмечалось, что более высокая, по сравне-
нию с женщинами, экскреция кальция у мужчин во 
всех возрастных группах сопровождалась более ак-
тивным оксалатным камнеобразованием, в то время 
как при этом активность карбонатапатитного литоге-
неза с увеличением возраста у мужчин и у женщин 
прогрессивно снижалась [20].   

Сходные процессы были выявлены нами и при 
возрастной урикозурии, преобладавшей у мужчин, 
при которой, однако, более активный мочекислый ли-
тогенез наблюдался у женщин старше 49 лет [23] 

Следует отметить, что, несмотря на отсутствие 
различий по значениям рН мочи между пациентами с 
МКБ мужчинами и женщинами, у женщин выявлялось 
более активное образование камней из карбонатапа-
тита, по сравнению с мужчинами, с заметным пре-
обладанием доли женщин в группах больных старше 
49 лет (рис. 5).  

Очевидно, для реализации литогенного эффекта 
кислотности мочи требуется участие других метабо-
лических факторов риска камнеобразования, сила 
воздействия которых, как было показано ранее на 
примере кальциурии и урикозурии, зависит от опре-
деленного возраста и пола. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Значения показателей кислотности мочи в норме 

могут изменяться в широких пределах рН от 4,5 до 8 
[1, 2], поскольку в значительной степени зависят от 
влияния алиментарных факторов, циркадных ритмов 
и приема фармпрепаратов. Считают, что для пред-
отвращения камнеобразования оптимальным значе-
нием рН мочи является интервал от 5,5 до 6,2 [15].  

При ряде патологических состояний, например 
при метаболическом синдроме или диабете 2 типа, 
вследствие дефекта аммониогенеза в почках происхо-
дит образование более кислой мочи, которая способ-
ствует формированию мочекислых мочевых камней 
[24, 25]. 

Образование более кислой мочи достаточно ха-
рактерно для избыточного веса и ожирения, которые 
являются обязательными компонентами метаболиче-
ского синдрома. В нашей прежней работе [22] от-
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Рис. 5   Распределение в возрастных группах мужчин и женщин с МКБ [A], по-
казателей рН утренней мочи кальция (мМ/сут) [B], пациентов с камнями из кар-
бонатапатита  [C, % от числа пациентов; D, число пациентов] 
* р <0,05,# p<0,01, при сравнении различий показателей между мужчинами и 
женщинами. Группа 60-79(л) на [A-D] представлена дополнительно из-за мало-
численности группы 70-79(л) 
Fig. 5 Distribution in age groups of stone former men and women  [A], pH of morn-
ing urine in stone formers [B], Carbonatapatite stone formers [C,%; D, number of 
patient]. Comparison men vs women:   
* p <0,05,# p<0,01. The group 60-79(y) on [A-D] is additionally represented due to 
the smallness of the group 70-79(y)



мечено, что по мере прогрессирования степени ожире-
ния и повышения кислотности мочи относительный 
риск формирования мочекислых камней у мужчин 
втрое превышал такой показатель у женщин, что ука-
зывает на существование гендерных различий в урат-
ном литогенезе, зависящих от таких факторов, как 
избыточный вес и кислотность мочи. 

Как показано в настоящем исследовании, моче-
кислый литогенез в значительно большей степени за-
висел от изменений рН мочи, чем от уровня урикоз- 
урии. Активность формирования мочекислых камней 
при этом имела выраженную обратную корреляцию со 
значениями рН мочи и тесную положительную корре-
ляционную связь с ростом ИМТ как у мужчин, так и у 
женщин.  Наибольшая активность уратного литогенеза 
при закислении мочи проявлялась у женщин. При сни-
жении рН менее 6,0 активность формирования моче-
кислых камней у женщин в три раза превышала 
аналогичный показатель у мужчин.  

Это сопровождались у пациентов женщин сдви-
гами в минеральном составе мочевых камней, которые 
проявлялись значительным увеличением доли безвод-
ной мочевой кислоты более, чем в 1,5 раза, в отличие 
от мужчин, у которых подобных изменений не наблю-
далось. Такие изменения, очевидно, связаны с тем фак-
том, что при снижении рН мочи ниже 6,0 относитель- 
ная перенасыщенность мочи безводной мочевой кис-
лотой наступает раньше, чем перенасыщенность дигид-
ратом мочевой кислоты [26]. Результатом этого 
является активация уратного литогенеза, наблюдаемая, 
главным образом, у женщин, что сопровождалось на-
коплением в составе их мочевых камней безводной 
мочевой кислоты. Эти данные указывают на существо-
вание различных механизмов, лежащих в основе фор-
мирования мочекислых камней у мужчин и женщин. 

Как было показано в работе R. Siener и соавт., сни-
жение рН мочи при терапии L-метионином не влияло на 
интенсивность экскреции с мочой кальция и не повы-
шало у пациентов индекс относительного риска форми-
рования кальций-оксалатных камней, рассчитанный с 
использованием программы EQUIL2 [27].  Эти данные 
согласуются с нашими результатами, показавшими ста-
бильный уровень частоты выявления оксалатных камней 
при увеличении кислотности мочи от рН 7,0. R. Siener  и 
соавт. указывают также на снижение относительного 
риска формирования фосфатных камней из брушита и 
струвита. Прогрессивное снижение частоты выявления 
струвитных камней при закислении мочи наблюдалось  
и в настоящей работе, что подтверждает известную зави-
симость струвитного литогенеза от кислотности мочи. 

В отличие от карбонатапатита, брушит формиру-
ется в слабокислой моче, а при повышении ее щелоч-
ности может трансформироваться в карбонатапатит 
[28, 29], что повышает риск преципитации кальций-
фосфатных кристаллов [30]. 

Полагают, что более высокий рН мочи увеличи-
вает перенасыщенность мочи по отношению к фосфату 
кальция, снижая, следовательно, верхний предел мета-
стабильности фосфата кальция. В свою очередь, сни-
женная метастабильность фосфата кальция может 
способствовать образованию камней из оксалата каль-
ция, способствуя образованию бляшек Рэндалла или 
зародышевых микрокристаллов фосфата кальция в 
тонких петлях Генле [31-33]. 

Исходя из этой теории, можно предполагать, что 
такой процесс более активно протекает у женщин, у ко-
торых, по нашим данным, возрастание рН мочи выше 5,9 
значительно увеличивает относительный риск формиро-
вания фосфатных камней из карбонатапатита, по сравне-
нию с мужчинами. По-видимому, повышение рН свыше 
5,9 у женщин можно рассматривать в качестве фактора 
риска развития фосфатных камней из карбонатапатита. 

При этом ускорение фосфатного литогенеза у 
мужчин и женщин сопровождалось изменением струк-
туры мочевых камней и заметным накоплением в их со-
ставе карбонатапатитного минерального компонента, 
в большей степени преобладавшего в мочевых камнях 
женщин. Следует отметить, что активный фосфатный 
литогенез у женщин не имел связи с уровнем экскреции 
фосфатов, которая по мере роста значений рН мочи 
прогрессивно снижалась. Те же данные были получены 
P. Khairallah и соавт., которые установили, что экскре-
ция фосфатов прямо коррелирует с повышением кис-
лотности мочи [34].  

Таким образом, можно полагать, что образование 
камней из карбонатапатита у женщин определяется не 
степенью фосфатурии, а, главным образом, кислот-
ностью мочи в сочетании с другими влияющими в этих 
условиях метаболическими факторами риска МКБ.  

Считают, что для профилактики рецидивов фос-
фатных камней подкисление мочи должно находиться 
в пределах значений рН от 5,8 до 6,2. Это особенно 
важно при инфекционных камнях, поскольку подкис-
ление мочи повышает также активность многих анти-
биотиков и противовоспалительных препаратов и, 
следовательно, эффективность антибактериальной те-
рапии в целом [27]. 

Кроме того, важно учитывать также, что терапия 
ингибиторами карбоангидразы ведет к повышению 
уровня рН мочи и может увеличивать риск развития 
кальциевых, фосфатных и смешанных по составу окса-
латно-фосфатных мочевых камней [35].  

В настоящей работе не обнаружено различий 
между больными МКБ мужчинами и женщинами по 
уровню кислотности мочи в изучаемых диапазонах 
значений рН мочи, а также при сравнении возрастных 
групп. Однако у женщин, в отличие от мужчин, наблю-
далось более активное образование камней из карбона-
тапатита с заметным преобладание доли женщин в 
группах больных старше 49 лет.  
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Очевидно, литогенный эффект кислотности мочи 
способен проявляться только при комплексном воз-
действии других факторов камнеобразования, завися-
щих от пола и возраста, как это было показано ранее в 
наших работах [20, 22]. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Литогенные свойства кислотности мочи различ-
ной степени зависят, главным образом, от половой 
принадлежности, а не от возраста пациентов с МКБ. 
При значениях кислотности мочи в диапазоне рН от 
5,1 до 6,5 мужчины более склонны к оксалатному кам-
необразованию, которое у них протекает почти в два 
раза активнее, чем у женщин, по-видимому, благодаря 
более высокому уровню кальциурии у мужчин. 

Однако у женщин, в отличие от мужчин, нараста-
ние рН мочи до щелочных значений (рН 6,1-6,5) сопро-
вождалось повышением доли карбонатапатитных 
камней. Этот процесс не зависел от уровня экскреции 
фосфатов, которая при этом снижалась. Результаты 
указывают на различный характер литогенеза фосфат-
ных и оксалатных камней   у мужчин и женщин с МКБ 
при изменениях кислотности мочи. Струвитный лито-
генез возрастал по мере защелачивания мочи и был 
более выражен у женщин, чем у мужчин. 

Мочекислый литогенез проявлял значительно 
большую зависимость от изменений рН мочи и не за-
висел от активности урикозурии. Частота образования 
мочекислых камней при снижении рН мочи менее 6,0 

возрастала у женщин в 5,76 раза, а у мужчин в  
1,91 раза. 

К основным гендерным особенностям литогенеза 
в условиях изменения рН мочи следует отнести: для 
оксалатных мочевых камней высокую кальциурию и 
магнийурию у мужчин при защелачивании мочи; сни-
жение в этих условиях активности формирования 
мочекислых камней у женщин, при отсутствии связи с 
уровнем экскреции мочевой кислоты; более активный 
литогенез камней из карбонатапатита у женщин при 
повышении щелочности мочи на фоне снижения экс-
креции фосфатов. 

Изменения кислотности мочи по-разному влияли 
на минеральный состав мочевых камней у мужчин и 
женщин. Защелачивание мочи приводило к росту ве-
веллитного и ведделлитного компонентов в оксалат-
ных камнях мужчин и накоплению карбонатапатит- 
ного компонента в карбонатапатитных камнях жен-
щин. Ацидификация мочи сопровождалась увеличе-
нием доли в камнях безводной мочевой кислоты у 
женщин.  

Гендерных различий в возрастных группах по 
уровню рН мочи отмечено не было. По-видимому, 
общий литогенный эффект способен проявляться в 
результате воздействия целого комплекса факторов 
камнеобразования, включая пол, возраст и особенно-
сти метаболизма (метаболические факторы). Получен-
ные в работе данные могут быть использованы при 
проведении персонифицированной метафилактики 
мочекаменной болезни.  
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