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We have examined 2 group of patients,

overall 137 patients, with the age range

21-74 years, 76 female and 61 male 

patients. Urate stones were present in

49 patients, calcium oxalate (CaOx) and

mixed with prevalence of CaOx in 

88 patients. Recurrent urolithiasis was

diagnosed in 135 patients. Long-term

surveillance (2-15 years) was the 

case in 93 patients. e following 

investigations were carried out in 

patients: anamnesis, urinalysis, serum

and urine biochemical panel (14 

parameters), analysis of the stone 

composition. It was determined, that in

urate urolithiasis osmolarity of the

urine could be a prognostic criteria for

the uric acid and sodium urate 

crystalluria outbreak. e high risk of

precipitation is present in case of hype-

ruricemia and hyperuricuria with the

osmolarity approaching 700 mosm/l

(716±16 mosm/l). In the CaOx form of

the urolithiasis hyperuricemia 

contribute to the emergence of the 

calcium oxalate crystals in urine. 

Concentration of uric acid in serum at

the level 0.411±0.038 mmol/l in case of

uricemia and uricuria could be used as

the prognostic criterion for oxalate

crystalluria. High effective agent for the

treatment and prophylaxis of uric acid

and oxalate crystalluria is blemaren.

ристаллурия – один из
важных и наиболее ин-
формативных показателей
метаболического состоя-
ния больных уролитиазом
и одно из патогенетиче-
ских звеньев камнеобра-

зования [1, 2, 3, 4]. При назначении
консервативного лечения, направ-
ленного на коррекцию нарушений
обмена веществ, учитываются не
только уровни сывороточной кон-
центрации и почечной экскреции
камнеобразующих веществ, но и на-
личие кристаллов в моче [5, 6, 7].
Нередко появление солевого осадка
иного химического состава, чем кон-
кремент, является прогностическим
признаком течения болезни [8, 9, 10].
Существование общих и специфи-
ческих нарушений обмена веществ
при мочекислом, кальций-оксалат-
ном и кальций-фосфатной формах
мочекаменной болезни позволяет
предположить наличие особенно-
стей кристаллурии, связанных с 
формой заболевания [11, 12, 13].
Для своевременного и правильного
выбора тактики медикаментозного
воздействия необходимо знать не
только текущее состояние боль-
ного, но и предвидеть возмож-
ность преципитации литогенных
веществ.

В связи с вышеизложенным
была поставлена следующая цель ис-
следования – определить биохими-
ческие критерии возникновения
кристаллурии мочевой кислоты или
ее солей при мочекислом уроли-
тиазе и кристаллурии оксалатов
при кальций-оксалатной форме за-
болевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовали 2 группы пациен-
тов, всего 137 человек в возрасте 21-
74 года. Среди них было 76 женщин
и 61 мужчина. У 49 больных диагно-
стированы мочекислые конкремен-
ты, у 88 пациентов – кальций-
оксалатные или смешанные по со-
ставу камни с превалированием ок-
салата кальция. У 135 больных имел
место рецидивный уролитиаз. 93 че-
ловека находились под длительным
(в течение 2-15 лет) амбулаторным
наблюдением. Обследование вклю-
чало сбор анамнестических данных,
общий анализ мочи, биохимическое
исследование сыворотки крови и мо-
чи по 14 показателям, анализ хими-
ческого состава камня. Общий ана-
лиз мочи осуществляли общеприня-
тым стандартным методом. Биохи-
мическое исследование проводили с
помощью автоматического анализа-
тора «Labsistem», осмолярность кро-
ви и мочи определяли на аппарате
«Osmete». Для анализа химического
состава мочевых камней использова-
ли инфракрасный спектрофотометр
«Jasco». Статистический анализ дан-
ных осуществляли с помощью T-кри-
терия Стьюдента, дисперсионного и
корреляционного анализа [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ И 

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате обследования 49
больных мочекислым уролитиазом
установлено, что встречаемость ура-
турии (мочевой кислоты и урата
натрия) при мочекислом уролитиазе
составляет 69%. У 24% больных вы-
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явлены в моче кристаллы мочевой
кислоты, урата натрия и оксалата
кальция. Осаждение соли урата ам-
мония наблюдали в единичных слу-
чаях. У 7% пациентов была отме-
чена кристаллурия оксалатов. При
кальций-оксалатных камнях урату-
рия была только в сочетании с кри-
сталлами оксалата кальция и зафик-
сирована у 23% больных. 

При изучении 14 метаболиче-
ских показателей в двух группах
больных мочекислым уролитиазом
(наличие или отсутствии кристаллов

мочевой кислоты и ее солей) досто-
верные различия обнаружены только
в осмолярности мочи (табл.1). Этот
показатель при наличии кристаллов
уратов оказался выше, чем при их от-
сутствии: 716±29 мосм/л по сравне-
нию с 548±23 мосм/л, соответственно
(р=0,029). Для уточнения получен-
ных данных были проведены корре-
ляционный и дисперсионный ана-
лизы, результаты которых подтвер-
дили вышесказанное (F статисти-
ка=5,121; р=0,0291; коэффициент кор-
реляции r =0,39).

Нельзя не отметить, что, несмот-
ря на отсутствие достоверных разли-
чий между уровнями содержания мо-
чевой кислоты в сыворотке крови и
моче в двух группах больных, при по-
явлении кристаллов в моче выявляется
тенденция к увеличению гиперурике-
мии – их уровни составляют 0,405±
0,041 ммоль/л и 0,382±0,032 ммоль/л
при наличии и отсутствии уратурии
соответсвенно (р=0,1З) и гиперурику-
рии, и 4,98±0,61 ммоль/сут и 4,46±
0,59 ммоль/сут соответственно (р=0,18).

При кальций-оксалатной форме
заболевания оксалурия выявлена у
74% пациентов, в сочетании с урату-
рией или кристаллурией мочевой кис-
лоты – у 23% больных. Анализ резуль-
татов биохимического обследования
пациентов с кальций-оксалатным ли-
тиазом при наличии и отсутствии
кристаллурии оксалатов показал, что
метаболическое состояние пациентов
при появлении осадка оксалата каль-
ция в моче изменяется (табл. 2).

При кристаллурии оксалатов по-
вышается сывороточная концентра-
ция мочевой кислоты, она составляет
0,411±0,008 ммоль/л по сравнению с
0,365±0,017 ммоль/л в период отсут-
ствия кристаллов оксалата кальция.
Значимость изменения уровня содер-
жания мочевой кислоты в сыворотке
крови подтверждена дисперсионным
анализом: F-статистика = 4,495 при
р=0,0375. Обнаружена тенденция к
увеличению суточной почечной экс-
креции мочевой кислоты, общего
кальция, натрия и осмолярности
мочи, что вполне закономерно: по-
вышение сывороточной концентра-
ции мочевой кислоты может приво-
дить к увеличению ее почечной экс-
креции, а увеличение содержания в
суточной моче натрия – сопровож-
даться повышением суточной экс-
креции общего кальция. 

Кристаллурия – важное звено в
патогенезе мочекаменной болезни, по-
скольку является начальным этапом
камнеобразования. Для предупрежде-
ния и лечения кристаллурии мочевой
кислоты и кальция оксалата на протя-
жении нескольких десятков лет ус-
пешно применяют цитратные смеси.

м е т а б о л и з м
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 2  2 0 1 5  w w w . e c u r o . r u

85

Таблица 1. Состояние обмена веществ у больных мочекислым уролитиазом при
наличии и отсутствии уратурии

Биохимический 
показатель:

крови (ммоль/л)

Креатинин крови

Общ, белок крови

Альбумины крови

Глобулины крови

Мочевая к-та крови

Оомолярность крови (мосм/л)

Калий мочи

Натрий мочи

Кальций мочи

Фосфор мочи

Мочевая к-та мочи

Оксалаты мочи

рН мочи

Осмолярность мочи (мосм/л)

T-кри-
терий

-0,021

-0,531

0,674

-0,018

-1,522

-0,139

-0,796

-0,027

-0,245

-0,773

-0,816

-0,294

-0,211

-2,262

уратурии
нет

0,115±0,003

72,9±1,4

46,5±3,3

27,9±1,6

0,382±0,032

295±14

51,1±6,4

205,7±12,0

5,37±0,31

25,0±2,8

4,46±0,59

0,44±0,12

5,52±0,41

548±23

уратурия
есть

0,117±0,006

73,5±2,1

45,4±4,4

28,0±3,2

0,405±0,041

297±18

54,9±7,1

206,3±18,4

5,56±0,62

25,6±4,1

4,98±0,61

0,55±0,11

5,68±0,33

716±29

Р
(уровень

значи-
мости)

0,961

0,674

0,583

0,981

0,134

0,891

0,428

0,915

0,222

0,517

0,181

0,187

0,263

0,029

Достовер-
ность 

различий 

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

не достов,

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

достоверно

Среднее значение
показателя

Таблица 2. Состояние обмена веществ у больных кальций-оксалатным 
уролитиазом при наличии и отсутствии оксалурии

Биохимический 
показатель:

крови (ммоль/л)

Креатинин крови

Общ, белок крови

Альбумины крови

Глобулины крови

Мочевая к-та крови

Оомолярность крови (мосм/л)

Калий мочи

Натрий мочи

Кальций мочи

Фосфор мочи

Мочевая к-та мочи

Оксалаты мочи

рН мочи

Осмолярность мочи (мосм/л)

T-кри-
терий

-1,298

-0,519

0,021

-0,228

-3,101

-0,749

-0,381

-1,514

-1,499

-0,427

-1,339

-0,629

1,315

-1,855

уратурии
нет

0,122±0,010

74,2±3,8

45,9±6,4

28,0±2,9

0,365±0,017

296±22

51,2±4,6

196±54

7,37±0,98

23,4±2,5

4,27±0,79

0,52±0,08

5,74±0,31

675±89

уратурия
есть

0,128±0,009

72,7±5,2

45,7±4,1

27,1±3,1

0,411±0,008

291±13

53,8±3,7

233±66

8,56±1,12

24,2±1,9

4,54±0,88

0,49±0,06

5,60±0,24

748±81

Р
(уровень

значи-
мости)

0,27 7

0,626

0,979

0,865

0,003

0,403

0,712

0,124

0,162

0,651

0,192

0,538

0,243

0,094

Достовер-
ность 

различий 

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

достоверно

не достов.

не достов.

не достов,

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

не достов.

Среднее значение
показателя
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Основной механизм действия препа-
ратов указанной группы заключается
в подщелачивании мочи. К этой груп-
пе препаратов относится блемарен
(производитель-немецкая компания
Esparma). Основу препарата состав-
ляют три вещества: лимонная кислота,
калия гидрокарбонат и натрия цитрат.
НИИ урологии и интервенционной
радиологии им. Н.А.Лопаткина имеет
большой положительный опыт на-
значения блемарена больным моче-
кислым и кальций–оксалатным уро-
литиазом с лечебной и профилактиче-
ской целью. Дозировка препарата под-
биралась строго индивидуально и
варьировала от 6 до 18 г в сутки в 2-3
приема. Критерием правильно подо-
бранной дозы служил показатель рН
мочи, который определялся с помо-
щью индикаторных полосок и цвето-
вой шкалы, прилагаемых к препарату,
и должен был находиться в интервале

значений 6,2–6,8. При применении
блемарена для лечения и предупреж-
дения кристаллурии мочевой кислоты
и ее солей или кристаллурии кальция
оксалата 48 пациентам с мочекислым
уролитиазом в течение 1 месяца эф-
фективность препарата составила
100%. При назначении блемарена с
аналогичной целью 51 пациенту с
кальций-оксалатными камнями в
течение 1 месяца отсутствие кристал-
лурии было выявлено у 49 больных и
его эффективность составила 96%.
Необходимо отметить, что препарат
возможно и целесообразно сочетать с
аллопуринолом, игибитором ксанти-
ноксидазы, уменьшающим эндогенное
образование мочевой кислоты. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При мочекислом уролитиазе
осмолярность мочи может служить

прогностическим критерием возник-
новения криcталлурии мочевой кис-
лоты или урата натрия. Приближение
значения показателя к 700 мосм/л
(716±16 мосм/л) при гиперурикемии и
гиперури-курии свидетельствует о
высокой степени риска образования
осадка. При кальций-оксалатной фор-
ме мочекаменной болезни гиперури-
кемия способствует появлению кри-
сталлов оксалата кальция в моче.
Уровень содержания мочевой кислоты
в сыворотке крови, достигающий
0,411±0,038 ммоль/л при наличии 
гиперурикурии и гиперкальциурии,
может быть использован как прогно-
стический признак кристаллурии ок-
салатов. Препаратами выбора для
лечения и предупреждения кристал-
лурии мочевой кислоты и оксалатов
являются цитратные смеси. К ним от-
носится высокоэффективное ле-
карственное средство блемарен. 
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Резюме:
Обследовано две группы пациентов, всего 137 человек в возрасте 21-74 года. Среди них было 76 женщин и 61 мужчина. У

49 больных диагностированы мочекислые конкременты, у 88 пациентов – кальций-оксалатные или смешанные по составу камни
с превалированием оксалата кальция. 135 больных имели рецидивный уролитиаз. 93 человека находились под длительным, в
течение 2-15 лет, амбулаторным наблюдением. Обследование включало сбор анамнестических данных, общий анализ мочи, био-
химическое исследование сыворотки крови и мочи по 14 показателям, анализ химического состава камня. Установлено, что при
мочекислом уролитиазе осмолярность мочи может служить прогностическим критерием возникновения криcталлурии мочевой
кислоты или урата натрия. Приближение значения показателя к 700 мосм/л (716±16 мосм/л) при гиперурикемии и гиперурикурии
свидетельствует о высокой степени риска образования осадка. При кальций-оксалатной форме мочекаменной болезни гиперури-
кемия способствует появлению кристаллов оксалата кальция в моче. Уровень содержания мочевой кислоты в сыворотке крови,
достигающий 0,411±0,038 ммоль/л при наличии гиперурикурии и гиперкальциурии может быть использован как прогностический
признак кристаллурии оксалатов. Высокоэффективным лекарственным средством для лечения и предупреждения кристаллурии
мочевой кислоты и оксалатов является блемарен. 
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