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Аннотация:  
Введение. Кислотность (pH) мочи является одним из ключевых показателей, позволяющих оценить активность процессов лито-
генеза при мочекаменной болезни (МКБ). pH мочи, с одной стороны, является одним из значимых маркеров, сигнализирующих о на-
личии патологических изменений как в организме в целом, так и в мочевыделительной системе в частности. С другой стороны, pH 
мочи остается одним из ключевых параметров, регулирующих состояние мочевыделительной системы, определяющих тип мета-
болических литогенных нарушений при МКБ. 
Целью данной работы стало изучение влияния pH мочи на образование мочевых камней различного химического состава и на уровень 
экскреции с мочой основных камнеобразующих веществ. 
Материалы и методы. В исследовании были изучены данные 708 пациентов (303 мужчины и 405 женщины) с диагнозом МКБ. Всем пациентам 
выполнялся биохимический анализ крови, биохимический анализ суточной мочи, определение химического состава мочевого камня. 
Результаты исследования. Частота встречаемости мочевых камней, состоящих из мочевой кислоты, снижается по мере роста пока-
зателей pH мочи с 42,3% (pH1) до 2,6% (pH8) (р=0,0000004). Максимальный уровень экскреции мочевой кислоты с мочой был зафиксирован 
в диапазоне pH мочи равном 5,6-5,9 (pH4) и составил 3,814 ммоль/сут. Частота встречаемости кальций-оксалатных конкрементов воз-
растала в интервалах pH 5,1 – 5,9 и 6,1 – 6,5. В интервалах pH 5,6 – 6,1 и 6,5 – 9,0 было зафиксировано резкое снижение частоты встре-
чаемости кальций-оксалатных мочевых камней. Максимальный уровень экскреции кальция с мочой был зафиксирован при pH мочи 5,6-5,9 
Распространенность карбонатаптитных мочевых камней увеличивается при росте показателей pH мочи. Данная тенденция просле-
живается особенно четко в интервалах pH мочи 5,6 – 6,5 (с 23,0% до 50,8% соответственно). Самый высокий уровень фосфатурии (29,149 
ммоль/сут), наблюдался при показателях pH мочи 5,6-5,9. В интервалах pH мочи 6,6 – 9,0 наблюдался резкий рост встречаемости стру-
витных конкрементов (19,3-36,8% соответственно) (р=0,00004). 
Выводы. Показатель pH мочи является одним из основных факторов, влияющих на литогенез при МКБ. При проведении метафи-
лактики особенно важно следить за цифрами pH мочи и при необходимости корригировать данные параметр. 
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Summary: 
 
Introduction. Urine pH is one of the key indicators to assess the activity of lithogenesis processes in urolithiasis patients. Urine pH is one of the 
significant markers signaling the presence of pathological changes both in the body as a whole and in the urinary system in particular. On the 
other hand, urine pH remains one of the key parameters that regulate the state of the urinary system and determine the type of metabolic lithogenic 
disorders. 
The aim of the study was to assess the effect of urine pH on the formation of stones of various chemical composition and on the level of urinary 
excretion of the main stone-forming substances. 
Materials and methods. The study examined data from 708 urolithiasis patients (303 men and 405 women). All patients underwent biochemical 
analysis of blood, biochemical analysis of daily urine, determination of the chemical composition of urinary stones. 
Results. The incidence of uric acid urinary stones decreases as urine pH rises from 42.3% (pH1) to 2.6% (pH8) (p = 0.0000004). The maximum 
level of excretion of uric acid with urine was recorded in the urine pH range of 5.6-5.9 (pH4) and amounted to 3.814 mmol/day. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Кислотность (pH) мочи является одним из ключе-
вых показателей, позволяющих оценить активность про-
цессов литогенеза при мочекаменной болезни (МКБ). 

Нормальные показатели pH мочи могут варьиро-
вать в достаточно широких пределах. Это связано с тем, 
что pH мочи не является жесткой физиологической 
константой организма, как, например, pH крови. Пока-
затель pH мочи можно отнести к так называемым мяг-
ким или пластичным физиологическим константам, 
которые могут отклоняться от стабильного уровня в от-
носительно широких пределах без существенных изме-
нений для функционирования организма. 

Согласно современным представлениям о патоге-
незе МКБ, изменения pH мочи играют одну из ключе-
вых ролей в процессах камнеобразования [1]. Иссле- 
дованы и описаны показатели pH мочи, специфичные 
для образования того или иного типа мочевых камней 
[2]. Определены значения pH мочи, которые являются 
фактором риска литогенеза и, напротив, при которых 
процессы камнеобразования не протекают или проте-
кают не столь интенсивно. 

Хорошо известно, что кристаллизация кальция 
фосфата, мочевой кислоты, струвита, цистина напря-
мую зависит от показателей pH мочи [3]. Известно, что 
риск образования мочекислых конкрементов возрас-
тает при pH мочи <5,5, риск формирования кальций-
фосфатных камней увеличивается при pH мочи >6,5. 
Струвитные камни образуются pH мочи >7,0 [2]. 

При этом изменения pH мочи могут быть связаны 
не только с МКБ, но и с другими патологическими про-
цессами, в том числе протекающими в мочевыделитель-
ных путях (уротелиальный рак, метаболические нару- 
шения) [4,5]. 

Известны хронические неинфекционные заболе-
вания, для которых характерны изменения pH мочи. 
Одним из наиболее распространенных хронических за-
болеваний, при котором наблюдается снижение pH 
мочи, является ожирение и метаболический синдром. 
Доказано, что значения показателя pН мочи обратно 

пропорциональны индексу массы тела (ИМТ) у пациен-
тов с МКБ. Высокий ИМТ увеличивает риск развития 
МКБ [6]. Известно, что у пациентов, страдающих ожи-
рением и имеющих ИМТ >33,1 кг/м2, выше риск разви-
тия мочекислых и струвитных конкрементов [7]. 

Некоторые авторы полагают, что у пациентов, 
страдающих метаболическим синдромом и ожирением, 
инсулинорезистентность может выступать в качестве 
патогенетической основы нарушенного кислотно-ос-
новного равновесия, приводящего в конечном счете к 
ацидификации мочи [8-10]. Проведенные исследования 
продемонстрировали, что инсулинорезистентность 
способна приводить к нарушению экскреции иона ам-
мония (NH4+) что, в свою очередь, служит причиной 
снижении pH мочи у данной группы пациентов [8-10]. 

Известно, что к изменениям pH мочи также могут 
приводить такие состояния как почечный канальцие-
вый ацидоз (ПКА), хроническая уреазопродуцирующая 
инфекция мочевых путей [11, 12]. 

Помимо патологических процессов, протекающих 
в мочевых путях, метаболического синдрома, ПКА к из-
менению показателей pH мочи могут приводить осо-
бенности питания человека. Обычно, частое употре- 
бление богатой животным белком пищи, злоупотребле-
ние алкоголем приводит к подкислению мочи [13]. Вы-
сокие показатели pH мочи наблюдаются при соблю- 
дении вегетарианской диеты, использовании щелочных 
добавок [13]. 

Таким образом, pH мочи, с одной стороны, яв-
ляется одним из значимых маркеров, сигнализирующих 
о наличии патологических изменений как в организме 
в целом, так и в мочевыделительной системе в частно-
сти. С другой стороны, pH мочи остается одним из 
ключевых параметров, регулирующих состояние моче-
выделительной системы, определяющих тип метаболи-
ческих литогенных нарушений при МКБ. 

Учитывая все вышесказанное, целью данной ра-
боты стало изучение влияния pH мочи на образование 
мочевых камней различного химического состава и на 
уровень экскреции с мочой основных камнеобразую-
щих веществ.   
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The frequency of calcium oxalate stones occurrence increased in the ranges of pH 5.1-5.9 and 6.1-6.5. In the pH range 5.6 – 6.1 and 6.5 – 9.0, a 
sharp decrease in the incidence of calcium oxalate urinary stones was recorded. The maximum level of urinary calcium excretion was recorded 
at urine pH 5.6-5.9. The prevalence of carbonate aptite urinary stones increases with increasing urine pH. This tendency can be traced especially 
clearly in the urine pH ranges of 5.6 – 6.5 (from 23.0% to 50.8%, respectively). The highest level of phosphaturia (29.149 mmol / day) was observed 
at urine pH 5.6-5.9. In the intervals of urine pH 6.6-9.0, there was a sharp increase in the incidence of struvite calculi (19.3-36.8%, respectively) 
(p = 0.00004). 
Conclusion. The urine pH is one of the main factors affecting lithogenesis. It is important to monitor the urine pH figures and, if necessary, to 
correct these parameters conducting urolithiasis metaphilaxis. 
 
Key words: urolithiasis; urine pH; stone formation; methaphilaxis. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Работа выполнена на базе НИИ урологии и интер-
венционной радиологии им. Н.А. Лопаткина – филиал 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России.  

В исследовании были изучены данные 708 пациен-
тов (303 мужчины и 405 женщины) с диагнозом МКБ, 
проходивших как амбулаторное, так и стационарное 
лечение на базе института. Исследование проводилось 
ретроспективно. 

Всем пациентам выполнялся биохимический ана-
лиз крови (кальций, натрий, магний, фосфор, хлор, 
мочевая кислота, мочевина, креатинин), биохимический 
анализ суточной мочи (определение pH утренней мочи, 
кальций, натрий, магний, фосфор, хлор, мочевая кис-
лота, мочевина, креатинин), определение химического 
состава мочевого камня. 

Биохимическое исследование крови и мочи выпол-
нялось на анализаторе ADVIA 1200 (Bayer-Siemens) по 
стандартным методикам с помощью диагностических 
наборов реагентов фирмы Siemens (Германия). 

Определение химического состава мочевого камня 
выполнялось методом инфракрасной спектроскопии с 

использованием спектрометра Nicolet iS10 (Thermo Sci-
entific, США). В процессе работы применялась стандарт-
ная библиотека спектров мочевых камней,   предостав- 
ленная производителем. Распределение смешанных 
мочевых камней по группам происходило следующим 
образом: при наличии в составе исследуемого конкре-
мента более 50% минерального компонента идентичного 
заявленного в группе данные о пациенте заносились в 
соответствующую группу. Такой подход к классифика-
ции типов мочевых конкрементов является наиболее 
распространенным [14-15]. 

Поиск статистической зависимости между часто-
той встречаемости типов мочевых камней и величиной 
pH мочи выполнялся с помощью критерий χ2-квадрат 
Пирсона с введенной формулой в Microsoft Excel. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

В зависимости от показателей pH мочи все боль-
ные были разделены на несколько групп (табл. 1):  

1. В первой группе (pH1) показатели pH мочи соста-
вили 4,8-5,0. В данную группу включены данные 111 па-
циентов; 

Параметры 
Indicator рН1 рН2 рН3 рН4 рН5 рН6 рН7 рН8

Таблица 1. Распределение типов мочевых камней пациентов по группам в зависимости от показателей pH мочи (в % от 
общего числа камней в группе)  
Table 1. Urinary stones types distribution by groups depending on the urine pH (% of the total number of stones in the group)

4,8 - 5,0     5,1 - 5,3      5,4 - 5,5        5,6 - 5,9       6,0 - 6,1      6,2 - 6,5       6,6 - 7,0      7,1 - 9,0 

111                 71              162                74               129              61                57               38 

43                   26               73                 38                35               23                17                4 

38,7              36,6            45,1              51,4             27,1            37,7             29,8            10,5 

47                   24               27                 10                18                2                  7                 1 

42,3              33,8            16,7              13,5             14,0             3,3              12,3             2,6 

16                   15               42                 17                61               31                22               18 

14,4              21,1            25,9              23,0             47,3            50,8             38,6            47,4 

21                   16               46                 29                44               10                13                4 

18,9              22,5            28,4              39,2             34,1            32,8             22,8            10,5 

1                      2                 8                   5                 12                3                 11               14 

0,9                  2,8              4,9                6,8               9,3              4,9              19,3            36,8 

1                      1                 2                   0                  0                 2                  0                 1 

0,9                  1,4              1,2                 0                  0                3,3                 0                2,6 

3                      3                10                  5                  3                 0                  0                 0 

2,7                  4,2              6,2                6,8               2,3                0                  0                 0 

Интервал значений рН  рН level 

Камней всех типов    All type stones 

СаОХ камни (n) #    СаОХ stones (n) # 

СаОх %* 

Ur камни (n) #    Ur stones (n) # 

Ur %* 

Dh камни (n) #   Dh stones (n) # 

Dh%* 

OxDh камни (n) #    OxDh stones (n) # 

OxDh %* 

Str камни (n) #     Str stones (n) # 

Str %* 

AmUr камни (n) #   AmUr stones (n) # 

AmUr %* 

Другие #        Others # 

Другие %*    Others % 

Примечание: Преобладающий компонент мочевых камней: СаОх – кальция оксалат, Ur – мочевая кислота, Dh – даллит (карбонатапатит), OxDh – кальция оксалат/кар-
бонатапатит, Str – струвит, AmUr – аммония урат. 
# - абсолютное число камней каждого типа в группах рН1-рН8;  
* - процентное распределение камней каждого типа в группах рН1-рН8;  
Note: The predominant component of urinary stones: СаОх – calcium oxalate, Ur – uric acid, Dh – dallite (carbonatapatite), OxDh – calcium oxalate / carbonatapatite, Str 
– struvite, AmUr – ammonium urate. 
# - absolute number of stones of each type in groups рН1-рН8;  
* - percentage distribution of stones of each type in groups рН1-рН8 



2. Вторая группа (pH2): интервал значений pH 
мочи составил 5,1-5,3, включены данные 71 пациента; 

3. Третья группа (pH3): интервал значений pH 
мочи составил 5,4-5,5, включены данные 162 пациентов; 

4. Четвертая группа (pH4): интервал значений pH 
мочи 5,6-5,9, включены данные 74 пациентов; 

5. Пятая группа (pH5): интервал значений pH мочи 
6,0-6,1, включены данные 129 пациентов; 

6. Шестая группа (pH6): интервал значений pH 
мочи 6,2-6,5, включены данные 61 пациента; 

7. Седьмая группа (pH7): интервал значений pH 
мочи 6,6-7,0, включены данные 57 пациентов; 

8. Восьмая группа (pH8): интервал значений pH 
мочи 7,1-9,0, включены данные 38 пациентов. 

Анализ полученных данных показал, что частота 
встречаемости мочевых камней, состоящих из мочевой 
кислоты, снижается по мере роста показателей pH 
мочи с 42,3% (pH1) до 2,6% (pH8) (р=0,0000004) (рис.1,  
табл. 1). 

Результаты проведенного исследования во многом 
совпадают с данными, представленными в других похо-
жих работах [16,17]. Считается, что низкие показатели 
pH мочи являются одним из основных факторов риска 
развития мочекислого уролитиаза. Известно, что при 
смещении показателей pH мочи в кислую сторону сни-
жается и растворимость мочевой кислоты в моче [18]. 
Так, при pH мочи равном 5,35 для получения перенасы-
щенного раствора необходимо добиться концентрации 
мочевой кислоты в моче 200 мг/л. При pH мочи равном 
6,5 для получения перенасыщенной мочи необходимо 
уже 1200 мг/л мочевой кислоты [18]. Таким образом, 
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Рис. 1. Частота встречаемости основных типов мочевых камней (в % от общего 
количества) в зависимости от рН мочи 
Fig. 1. Frequency of occurrence of the main types of urinary stones (in % of the 
total amount) depending on urine pH 

Параметры 

Indicator 
рН1 рН2 рН3 рН4 рН5 рН6 рН7 рН8

Интервал значений рН   
рН level

Камни всех типов (всего n=708)     
All type stones (total n=708)

Экскреция кальция в интервалах ср. значение 
Calcium excretion

Стандартная ошибка среднего (SE)   
Standard error of the mean (SE)

Экскреция мочевой кислоты в интервалах  
ср. значение  
Uric acid excretion

Стандартная ошибка среднего (SE) 
Standard error of the mean (SE)

Экскреция фосфатов в интервалах ср. значение  
Phosphate excretion

Стандартная ошибка среднего (SE) 
Standard error of the mean (SE)

Экскреция магния в интервалах ср. значение  
Magnesium excretion

Стандартная ошибка среднего (SE) 
Standard error of the mean (SE)

Таблица 2. Распределение средних значений показателей экскреции основных литогенных веществ в зависимости от  

показателей pH мочи 

Table 2. The main lithogenic substances excretion level depending on the urine pH 

4,8 - 5,0     5,1 - 5,3      5,4 - 5,5        5,6 - 5,9       6,0 - 6,1      6,2 - 6,5       6,6 - 7,0      7,1 - 9,0 

111                 71              162                74               129              61                57               38 

4,365           4,554          5,118            6,184           4,897          4,992            4,06            3,01 

0,237           0,329          0,197            0,316           0,216          0,375           0,347          0,317 

3,256           3,268          3,314            3,814           3,310          2,802           3,020          2,826 

0,126           0,145          0,103            0,155           0,109          0,142           0,169          0,175 

27,703        25,787        26,349          29,149         24,911        23,931         24,658        19,203 

1,129           1,346          0,823            1,357           0,909          1,441           1,420          1,546 

3,832           3,908          3,693            4,316           3,762          3,553           3,393          2,896 

0,217           0,273          0,149            0,231           0,199          0,254           0,254          0,392
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pH мочи является одним из основных факторов, сти-
мулирующих мочекислый литогенез.  

Помимо низких показателей pH мочи (<5,6) суще-
ственным фактором риска развития мочекислого уро-
литиаза является высокий уровень экскреции мочевой 
кислоты с мочой. Анализ полученных данных показал, 
что уровень экскреции мочевой кислоты в интервалах 
pH1 – pH4 возрастал с 3,256 ммоль/сут до 3,814 
ммоль/сут, в интервалах pH4 – pH8 снижался с 3,814 
ммоль/сут до 2,826 ммоль/сут (табл.2, рис.2). Макси-
мальный уровень экскреции мочевой кислоты с мочой 
был зафиксирован в диапазоне pH мочи равном 5,6-5,9 
(pH4) и составил 3,814 ммоль/сут (табл. 2, рис. 2). 

Таким образом, контроль за показателями pH 
мочи, поддержание pH мочи на уровне >5,9 является 
одним из основных методов профилактики рецидива 
мочекислого уролитиаза. 

Частота встречаемости кальций-оксалатных кон-
крементов возрастала в интервалах pH 5,1 (pH2) – 5,9 
(pH4) и 6,1 (pH5) – 6,5 (pH6) (табл.1, рис.1). При этом 
в интервалах pH 5,6 (pH4) – 6,1 (pH5) и 6,5 (pH6) – 9,0 
(pH8) было зафиксировано резкое снижение частоты 
встречаемости кальций-оксалатных мочевых камней 
(табл. 1, рис. 1). 

Существует мнение, что как местный, так и си-
стемный ацидоз способен стимулировать кальций-ок-
салатный литогенез. Ацидоз подавляет экспрессию и 
активность кальциевого канала TRPV5, который лока-
лизован в конце дистальной извитой канальца [20]. В 
то же время, ацидоз увеличивает экспрессию кальций-
связывающего белка кальбиндина 28к [21]. Таким об-
разом, местный и системный ацидоз способен 
стимулировать экскрецию с мочой кальция и фосфора 
и тем самым увеличивать риск образования кальций-
оксалатных мочевых камней.   

Полученные в настоящем исследовании данные 
частично подтверждают результаты предыдущих 
работ: анализ показал, что наибольшие показатели 
кальциурии наблюдались при pH мочи 5,4 (pH3) – 6,1 
(pH5) (табл. 2, рис. 2). Максимальный уровень экскре-
ции кальция с мочой был зафиксирован при pH мочи 
5,6-5,9 (pH4).  

Таким образом, ацидоз стимулирует увеличение 
уровня экскреции кальция с мочой. Однако в то же 
время, необходимо подчеркнуть, что самый высокий 
уровень кальциурии (6,184 ммоль/сут) был зафикси-
рован при умеренном смещении pH мочи в кислую сто-
рону (5,4-6,1), в то время как при резко кислой моче  
(pH мочи <5,0), показатели экскреции кальция нахо-
дились на низких значениях – 4,365 ммоль/сут, так же, 
как и при pH мочи 6,6-7,0 (pH7) (4,06 ммоль/сут). Со-
ответственно, фактором риска формирования оксалат-
ных конкрементов являются показатели pH мочи 
равные 5,6-5,9. Именно при данных показателях pH 
мочи отмечается самый высокий уровень кальциурии 
и наибольшая частота встречаемости кальций-окса-
латных мочевых камней. 

 Данное исследование также показало, что рас-
пространенность карбонатаптитных мочевых камней 
увеличивается при росте показателей pH мочи. Данная 
тенденция прослеживается особенно четко в интерва-
лах pH мочи 5,6 (pH4) – 6,5 (pH6): распространенность 
камней из карбонатапатита увеличилась с 23,0% до 
50,8% (табл.1, рис.1) (р=0,00003). Максимальная ча-
стота встречаемости карбонатапатитных конкремен-
тов была зафиксирована при показателях pH мочи 
6,2-6,5 и составила 50,8%. 

Увеличение распространенности карбонатапатит-
ных камней при увеличении значений pH мочи объ-
яснимо. Проводимые ранее работы показали, что 
растворимость кальция фосфата существенно зависит 
от pH мочи: при pH мочи <6,2 растворимость солей 
фосфата кальция существенно улучшается, что, соот-
ветственно, снижает вероятность литогенеза [21]. 

По данным, полученным в настоящей работе, 
самый высокий уровень фосфатурии (29,149 
ммоль/сут), так же, как и самые высокие показатели 
кальциурии, наблюдались при показателях pH мочи 
5,6-5,9 (pH4).  

Несмотря на то, что максимальный уровень экс-
креции как кальция, так и фосфора с мочой был за-
фиксирован при pH мочи 5,6-5,9, максимальная 
частота встречаемости карбонатапатитных камней за-
фиксирована на цифрах pH мочи равных 6,0-6,5. Веро-
ятно, при уролитиазе с камнями из фосфата кальция 
уровень концентрации камнеобразующих веществ в 
моче является второстепенным. Уровень pH мочи ока-
зывает большее влияние на литогенез, так как влияет 

Рис. 2. Средние значения показателей экскреции (ммол/сутки) магния, фосфа-
тов, кальция и мочевой кислоты в ранжированных интервалах значений рН мочи 
Fig.2. Average values of magnesium, phosphates, calcium and uric acid excretion 
depending of urine pH level 
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на растворимость солей фосфата кальция. Соответ-
ственно, при проведении профилактических меро-
приятий по предотвращению повторного 
камнеобразования необходимо контролировать pH 
мочи на уровне <5,9. 

Исследование продемонстрировало, что резкий 
рост встречаемости струвитных конкрементов наблю-
дается в интервалах pH мочи 6,6 (pH7) – 9,0 (pH8) 
(табл.1, рис. 1) (р=0,00004). Полученные данные сопо-
ставимы с общепринятыми представлениями о лито-
генезе струвитных камней [2]. 

ВЫВОДЫ 
 

Показатель pH мочи является одним из основных 
факторов, влияющих на литогенез при МКБ. Получен-
ные данные позволили сделать вывод, что при метафи-
лактике оксалатного уролитиаза необходимо поддер- 
живать pH мочи на цифрах >5,9, фосфатного (карбо-
натапатитного) уролитиаза <5,9, при мочекислом уро-
литиазе необходимо поддерживать pH мочи >5,9, при 
струвитных камнях <6,6.   
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