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We have investigated the chemical 
composition of 5 669 urinary stones in 
2 413 male and 2 429 female patients with
urolithiasis with the age of 16 to 74 years,
which were treated in the Federal State 
Scientific Institute of Urology and City
Hospital 47 in a period from 2010 to 2013.
Inhabitants of Moscow accounted for
61.5% of cases, inhabitants of Moscow 
region – for 15.5% and patients from other
regions – for 23.0% of cases. Comparative
analysis was carried out with regard to the
chemical composition of the stones in the
preceding period (1985-2009). 
It was shown, that oxalate urolithiasis was
the dominant form of urolithiasis in the
last 4-year period with a decrease trend 
to 56.8% in the structure. Uric acid
urolithiasis and phosphate urolithiasis
have demonstrated a rising trend up to
17.4% and 24.9%, correspondingly, in
comparison with period of 1990-2009.
e prevalence of the presence in mixed
stones for calcium oxalate was shown to
grow from 39% (1985-1989) up to 73.8%
(2010-2013). Carbon apatite-oxalate was
shown to be a frequent component of 
urinary stones since 1990 up to 2013,
which points at the important role of this
apatite component in the genesis of 
oxalate stones, particularly in the 
initiation of heterogeneous mechanism of
the nucleation during the crystal 
formation. is data reflects some 
peculiarities of the pathogenesis in 
oxalate urolithiasis and could be tightly
connected to the observed progression of
calcium-oxalate urolithiasis in industrially
developed countries. 
Uric acis urolithiasis showed the tendency
to a growth at 14.5% with a parallel
growth of phosphate urolithiasis at 32.4%.
During the last decades (1990-2013) male
patients demonstrated a high prevalence
of urate urolithiasis (16.5%-18.4%), 
female patients – of phosphate urolithiasis
(24.5-33.4%). At that, it could be shown,
that uric acid urolithiasis tends to grow in
women (up to 16%), which is probably
connected to the nutritional changes. 
e results obtained could be used for the
development and realization of specialized
clinical programs in the area of urolithiasis
aimed at prophylaxis and treatment, and
also for the audit of the efficacy of already
conducted actions to decrease the
urolithiasis morbidity.

реди взрослого населения в
различных странах мира
риск развития мочекамен-
ной болезни (МКБ) оста-
ется достаточно высоким.
Распространенность забо-
левания в эпидемиологиче-

ских исследованиях обычно выра-
жают показателем преваленса забо-
левания (Lifetime Prevalence), отра-
жающего долю индивидов в ста-
тистической популяции, у которых
на протяжении их жизни вплоть до
момента обследования был выявлен
хотя бы один случай этой болезни. 

Показатель преваленса (рас-
пространенности) уролитиаза в
странах Западной Европы состав-
ляет примерно 5-9%, в Канаде –
12%, в США – 7-15%, а странах Вос-
точного полушария – около 1-5% 
[1-4]. 

Эпидемиологические исследо-
вания, проводимые в ряде инду-
стриально развитых стран, указы-
вают на сохранение тенденции к
росту частоты выявления МКБ
среди населения. Так, число впервые
выявленных случаев МКБ на 100 000
населения за последние десятилетия
возросло в США с 58,7 (1950-1954 гг.)
до 85,1 (2000 г.) [3-5], – в Японии с 43,7
(1965 г.) до 134 (2005 г.) [ 6 ] в России с
123,3 (2002 г.) до 178 (2013 г.) [7-12]. 

Неравномерность распростра-
нения МКБ в разных странах и в
конкретной популяции связана со
многими факторами, включая осо-
бенности географического региона,

расово-этнического состава и социо-
экономического статуса данного 
человеческого сообщества. Так, ок-
салатные и фосфатные камни более
характерны для жителей экономи-
чески развитых стран с устойчивой
динамикой к росту за последние 50
лет доли оксалатного уролитиаза,
тогда как в странах Азии наиболее
распространены камни мочевого
пузыря, состоящие из урата аммо-
ния и оксалата кальция [13-15].

Особый интерес представляют
результаты эпидемиологических ис-
следований, проводимых в популя-
циях той или иной страны на
протяжении длительного периода
времени, что позволяет выделить и
проанализировать возникающие
тенденции в распространенности
этого заболевания.

В предыдущих наших исследо-
ваниях [16,17] был проведен анализ
распространенности метаболиче-
ских типов уролитиаза среди паци-
ентов, проходивших лечение и
обследование в клинике НИИ уро-
логии и 47 городской клинической
урологической больницы Москвы
за предшествующие периоды 1990 –
2000 гг. и 2005 – 2009 гг. По сравне-
нию с периодом 1985-1990 гг. в
целом среди населения наблюдалась
тенденция к росту оксалатного уро-
литиаза за счет снижения доли фос-
фатных камней. Отмечалось, что у
мужчин  по сравнению с женщи-
нами, чаще встречался уратный и
заметно реже – фосфатный уроли-
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тиаз. Динамика распространенно-
сти метаболических типов моче-
каменной болезни в последующий
период наблюдения (2005 – 2009 гг.)
являлась продолжением тенденции,
отмеченной нами в аналогичном ис-
следовании периода 1990 – 2000 гг.
При этом наблюдался дальнейший
рост частоты оксалатов в мочевых
камнях среди мужчин. Частота об-
наружения фосфатов в конкремен-
тах мужчин снижалась. У пациентов
женского пола сохранялась высо-
кая доля выявления в камнях фос-
фатов. 

Эти наблюдения и имеющиеся
эпидемиологические данные указы-
вают на то, что метаболические
типы мочекаменной болезни в
одном и том же регионе могут изме-
няться с течением времени [1, 4, 18,
19]. Учитывая это, целью настоя-
щего исследования являлось изуче-
ние тенденций в распространен-
ности метаболических типов уроли-
тиаза в Московском регионе за по-
следние годы (2010-2013 гг.) по
сравнению с предыдущими перио-
дами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом для исследования
служили результаты анализа мине-
рального состава 5669 мочевых кон-
крементов от 3240 мужчин и 2429
женщин больных мочекаменной бо-
лезнью в возрасте от 16 до 74 лет,
проходивших обследование и лече-
ние в клинике НИИ урологии МЗ
РФ (г. Москва) и городской клини-
ческой урологической больнице 
№ 47 г. Москвы. 

Минеральный состав мочевых
конкрементов или их фрагментов
определяли методом инфракрасной
спектроскопии, как указано ранее
[16]. Отнесение камней смешанного
состава к той или иной группе моче-
вых камней (оксалатные, мочекис-
лые, фосфатные, цистиновые) про-
водилось по главному преобладаю-
щему минеральному компоненту
(более 50% всей минеральной ос-
новы). 

Статистический анализ ре-
зультатов производился с помощью
пакета прикладных программ Statis-
tica for Windows 5.0. Рассчитывали

частоту встречаемости признаков,
для анализа межгрупповых разли-
чий применяли t-критерий Стью-
дента. Критический уровень досто-
верности различия между группами
принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 

ОБСУЖДЕНИЕ

Данные о распространенности
основных минералогических типов
мочевых камней (табл. 1, рис. 1) по-
казывают, что оксалатный уроли-
тиаз остается преобладающим
типом мочекаменной болезни в
Московском регионе, что согласу-
ется с результатами эпидемиологи-
ческих исследований, проведенных
в других странах. Интересно отме-
тить, что если частота его выявле-
ния (преваленс) в Московском
регионе за период 1990 – 2009 гг. со-
хранялась практически неизменной
на уровне 63 – 65 %, то в последние
годы наметилась тенденция к сни-
жению частоты его выявления до
56,8% (p<0,00001). 

Ранее было отмечено, что ча-
стота выявления уратного уролитиаза
сохранялась одинаковой на протяже-
нии предшествующего 25-летнего 
периода наблюдения (1985-2009 гг.)
и составляла приблизительно 15%.
Однако за последние 4 года намети-
лась достоверная тенденция к его
росту до 17,4% (p=0,0035, табл. 1,
рис. 1).

Эпидемиология уролитиаза в
значительной мере зависит как от
географического региона, так и от
анализируемого хронологического
периода, которому соответствуют
определенные изменения социально-
экономических условий жизни на-
селения. Чаще всего связанные с
этим изменения пищевых привычек
и характера питания способны вли-
ять не только на рост заболеваемо-
сти уролитиазом, но и на лока-
лизацию мочевых конкрементов и
их химический состав [21, 22]. 

Примером тому может слу-
жить такая азиатская страна, как
Саудовская Аравия, где преваленс
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Таблица 1. Частота выявления основных типов мочевых камней у больных 
уролитиазом (в %)

* – из Шуберт Г., Чудновская М.В. и соавт. (1990) [20]; 
** – из Голованов С.А. и соавт. (2010) [16];
*** – из Голованов С.А. и соавт. (2011) [17]; P(C-D) – показатель достоверности различия между исследованиями C)   и  D)

Состав мочевых
камней

Оксалатный
Мочекислый
Фосфатный
Цистиновый

A) 1985-1989 гг.*

(n = 546)
45,4
15,2
39
0,4

B) 1990-2000гг.**

(n = 1719)
63,4
15,1
20,4

1,1

C) 2005-2009 гг.***

(n = 4217)
64,8
15,2
18,8
1,2

C) 2010-2013 гг.***

(n=5669)
56,8
17,4
24,9
0,9

р(C-D)

<0,00001
0,0035

<0,00001
<0,00001

Рис.1. Распределение основных типов мочевых камней у больных уролитиазом
- показатель достоверности различия между исследованиями C)  и  D)

%
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МКБ чрезвычайно высок и дости-
гает 20,1% [1, 23, 24], тогда как в
других странах Восточного полуша-
рия этот показатель колеблется в
пределах 1-5% [1]. Это связано с вы-
соким потреблением животного
белка жителями этого региона, пре-
вышающим среднее потребление
этого продукта в Европе на 50%, по-
треблением высококалорийных про-
дуктов и развитием ожирения [21,
23]. Полагают, что хронический ме-
таболический ацидоз, индуциро-
ванный значительной аминокислот-
ной нагрузкой, способен привести к
развитию гиперурикурии, являю-
щейся основным метаболическим
фактором риска уратной формы
мочекаменной болезни [25-27].

Очевидно, этими обстоятель-
ствами следует объяснить наблю-
даемый нами рост уратного уроли-

тиаза за последние 4 года в Москов-
ском регионе. 

Согласно данным Федераль-
ной службы государственной стати-
стики [28-32], потребление живот-
ного белка (мяса и мясопродуктов)
населением, начиная с 2005 г. по на-
стоящее время, постоянно возрас-
тает, как в целом по стране, так и
среди жителей Москвы и Москов-
ской области (рис. 2). Это повышает
риск образования не только урат-
ных камней вследствие развития
гиперурикурии и ацидификации
мочи, но также может ускорить
формирование кальциевых камней
из-за развития гиперкальциурии и
гипоцитратурии. Такие метаболи-
ческие нарушения наблюдаются
при превышении потребления с
пищей животного белка индиви-
дом более 2 г на кг веса в день [33].

Влияние алиментарных факто-
ров на риск развития МКБ подтвер-
ждает прямую зависимость между
повышенным потребления живот-
ного белка населением и частотой
возникновения случаев  МКБ (рис. 2, 3).
Особенно наглядно эта связь про-
слеживается для жителей России и
Московской области. Следует отме-
тить, что, стабилизацию и некото-
рое снижение показателя заболе-
ваемости МКБ в Москве за по-
следние 10 лет, по-видимому, мож-
но объяснить доступностью и адек-
ватной организацией столичной
урологической помощи.

За период наблюдения 2010-
2013 гг. отмечается тенденция к рос-
ту частоты и фосфатного уроли-
тиаза среди пациентов до 24,9%
(табл. 1, pис.1, p<0,00001), что, воз-
можно, указывает на важную роль

Рис. 2  Потребление мяса и мясопродуктов на душу населения (кг в год). По дан-
ным Федеральной службы государственной статистики [25-29]

Рис. 3.   Заболеваемость населения Российской Федерации, Москвы и Москов-
ской области мочекаменной  болезнью  (число всего зарегистрирован-
ных взрослых  больных на 100 000 взрослого населения). По данным ЦНИИ ор-
ганизации и информатизации здравоохранения МЗ РФ [7-12]    

Рис. 4. Прогрессивный рост частоты  выявления оксалата кальция (вевеллита)
в смешанных по составу камнях за весь период наблюдения (1985-2013 гг.)

Рис. 5. Повышение частоты ассоциации оксалаты-карбонатапатит в бимине-
ральных камнях

%
%
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мочевой инфекции в генезе камне-
образования и алиментарных фак-
торов, о которых в генезе неинфек-
ционных кальциевых камней. 

За последние десятилетия в
смешанных по составу камнях окса-
лат кальция, как главный минераль-
ный компонент, стал обнаружи-
ваться заметно чаще (рис. 4). Если в
1985-1990 гг. он присутствовал в
39% исследованных камней, то
последующие периоды частота его
выявления постепенно возрастала,
достигая 73,4% в последние годы
(рис. 4, р<0,001 по сравнению с пе-
риодом 2005-2009 гг.). По-види-
мому, это указывает на важную роль
оксалата кальция в формировании
мочевых камней, поскольку обычно
возрастание частоты кальций-окса-
латного уролитиаза в ряде западно-
европейских стран, США, Японии и
Австралии, согласно данным эпиде-
миологических исследований [4, 13,
19, 34 ].

Интересно отметить, что за по-
следние годы в биминеральных кам-
нях оксалат кальция (вевеллит) стал
обнаруживаться чаще в сочетании с
карбонатапатитом (рис. 5, р<0,02). 

Рост частоты оксалатного уро-
литиаза в индустриально развитых
странах, может иметь следующие
объяснения: известно, что кри-
сталлы гидроксиапатита способны
индуцировать гетерогенную нуклеа-
цию кристаллов оксалата кальция
[35]. В этом случае поверхность кри-
сталлов гидроксиапатита выполняет

роль гетерогенной матрицы для
стимуляции роста других по струк-
туре кристаллов, чаще всего кри-
сталлов оксалата кальция, тем
самым способствуя дальнейшему
росту этих кристаллов и формиро-
ванию смешанных по составу окса-
латно-фосфатных камней. Та-
ким образом, можно полагать, что 
ассоциация карбонатапатит-вевел-
лит (ведделлит), косвенно указывает
на некоторые физико-хими-
ческие механизмы патогенеза, лежа-
щие в основе повышения частоты
выявления оксалатного уролитиаза. 

За период наблюдения 2010-
2013 гг. отмечено, что частота обна-
ружения оксалатных камней, у муж-
чин сохранялась более высокой
(62,2%), чем у женщин (49,6%,
р<0,00001, рис. 6). Такой результат
является следствием тенденции, на-
метившейся за предшествующий 20-
летний период.

Частота уратного уролитиаза у
мужчин также сохранялась более
высокой, и к периоду 2010-2013 гг.
она соответствовала 18,4% по
сравнению с 16% у женщин (рис. 6,
р<0,02). Эта тенденция прослежива-
ется и в предшествующие десятиле-
тия (1990-2009 гг.), когда частота
уратного уролитиаза у мужчин на
21-55% превышала аналогичные по-
казатели у женщин (рис. 6, р<0,001).

В период 2010-2013 гг. у жен-
щин отмечалось заметное повыше-
ние частоты фосфатного уролитиаза
(с 24,8 до 33,4%, рис 6, р<0,00001).

При этом наблюдалась тенденция к
прогрессивному росту у женщин ча-
стоты уратного уролитиаза – 11,7%
(1990-2000 гг.), 13,6% (2005-2009 гг.),
16,0% (2010-2013 гг., р<0,02) что, по-
видимому, может быть связано с из-
менением структуры питания
населения в последние десятилетия.

В целом за весь 24-летний пе-
риод наблюдения отмечается тен-
денция к сохранению высокой доли
мужчин среди пациентов, страдаю-
щих МКБ (57,2%), по сравнению с
женщинами (рис. 6, р < 0,002).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего исследова-
ния показали, что характер распре-
деления метаболических типов за
период наблюдения 2010-2013 гг. 
обнаруживает определенные тен-
денции:

- снижение частоты выявления
оксалатного уролитиаза среди паци-
ентов до 57%;

- некоторое увеличение частоты
уратного уролитиаза (на 17,4%), за-
метный прирост доли фосфатного
уролитиаза (на 24,9%);

- сохранение более высокой ча-
стоты у мужчин уратного уроли-
тиаза (18,4%), рост фосфатного
уролитиаза у женщин (до 33,4%);

- тенденция к росту частоты
уратного уролитиаза у женщин (до
16%).

Проведение подобных иссле-
дований необходимо для выявления
факторов риска прогрессирования
мочекаменной болезни в данной по-
пуляции с целью прогнозирования
тенденций развития мочекаменной
болезни в последующие годы.

Полученные результаты могут
быть использованы для разработки
и проведения специальных про-
грамм по проблеме мочекаменной
болезни для оптимизации лечения и
профилактики этого заболевания, а
также для оценки эффективности
проводимых лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, направленных
на снижение заболеваемости уроли-
тиазом. 

Рис. 6. Распределение метаболических типов мочекаменной болезни среди мужчин и женщин
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Резюме:
Исследован химический состав 5669 мочевых конкрементов у 3240 мужчин и 2429 женщин больных мочекаменной болезнью в

возрасте от 16 до 74 лет, проходивших обследование и лечение в клинике НИИ урологии Минздрава России (Москва) и городской
клинической урологической больнице № 47 Москвы в период с 2010 по 2013 гг.

Проведен сравнительный анализ полученных данных с результатами исследования химического состава мочевых конкрементов
за предшествующие периоды (1985-2009 гг.).

Показано, что оксалатный литиаз остается преобладающим типом мочекаменной болезни на протяжении последнего 4-летнего
периода наблюдения с тенденцией к снижению частоты его выявления до 56,8%. Отмечен некоторый рост уратного уролитиаза (до
17,4%) и фосфатного уролитиаза (до 24,9%) по сравнению с двумя предшествующими периодами (1990-2009 гг.). Обнаружен устойчивый
рост частоты обнаружения оксалата кальция в смешанных по составу камнях на протяжении всего 28-летнего периода наблюдения с
39% (1985-1989 гг.) до 73,8% (2010-2013 гг.). Выявлена более частая встречаемость пары карбонатапатит-оксалат в мочевых камнях на
протяжении всего периода с 1990-2013 гг., что указывает на важную роль апатитного компонента в генезе оксалатных камней, в част-
ности в инициации гетерогенного механизма нуклеации кристаллообразования. Эти данные отражают некоторые стороны патогенеза
оксалатного уролитиаза и могут иметь тесную связь с наблюдаемым увеличением доли кальций-оксалатного уролитиаза в индустри-
ально развитых странах. 

За предшествующие десятилетия (1990-2013 гг.) у мужчин сохраняется более высокая частота уратного уролитиаза (16,5-18,4%),
а у женщин фосфатного уролитиаза (24,5-33,4%). При этом наблюдается тенденция к росту частоты уратного уролитиаза у женщин
(до 16%), что, по-видимому, может быть связано с изменением структуры питания населения.

Полученные результаты могут быть использованы для разработки и проведения специальных программ по проблеме мочека-
менной болезни для оптимизации лечения и профилактики этого заболевания, а также для оценки эффективности проводимых ле-
чебно-профилактических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости уролитиазом.
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