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Аннотация:   
Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) – полиэтиологическое, полипатогномоничное заболевание обмена веществ, характеризующееся образо-
ванием камней в почках. Изучение тенденций распространенности МКБ имеет принципиальное значение в практической медицине. Изучение 
эндемичных территорий позволяет проанализировать все возможные факторы риска развития уролитиаза от генетических до пищевых. 
Целью нашего исследования является сравнительный анализ распространенности МКБ в Российской Федерации за разные периоды времени. 
Материалы и методы. Мы проанализировали данные о распространенности и заболеваемости МКБ всего населения России с 2005 по 2020 гг. 
Работа основана на данных официальной статистики Минздрава РФ. Статистический анализ данных проводился с использованием пакета 
программ SPSS Statistics 21. 
Результаты и обсуждение. В статье подробно рассмотрена распространенность МКБ в Российской Федерации с 2005 по 2020 гг. Проведен 
сравнительный анализ данных общей заболеваемости МКБ, заболеваемости уролитиазом с диагнозом, установленным впервые в жизни, заболе-
ваемости МКБ отдельно взрослого и детского населения России в период с 2005 по 2020 гг. Приведены регионы-лидеры в РФ по количеству случаев 
МКБ. Проведен корреляционный анализ заболеваемости уролитиаза с количеством случаев сахарного диабета 2-го типа, ожирением и уровнем 
потребления мяса. 
Заключение. Заболеваемость МКБ среди взрослого населения стабильно растет во всех регионах РФ, в то время как заболеваемость среди детей 
остается стабильной. Отмечена связь распространенности МКБ с уровнем заболеваемости сахарным диабетом 2-го типа и ожирением.  
Ключевые слова: мочекаменная болезнь; уролитиаз; заболеваемость; встречаемость; распространенность.  
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Summary:  
Introduction. Urolithiasis is a polyetiological, polypathognomonic metabolic disease characterized by the formation of kidney stones. The study of trends in the urolithiasis 
prevalence is of fundamental importance in practical medicine. The study of endemic territories allows us to analyze all possible risk factors for the development of 
urolithiasis from genetic to nutritional. 
The aim of our study is a comparative analysis of the urolithiasis prevalence in the Russian Federation for different periods. 
Materials and methods. We analyzed urolithiasis prevalence and incidence in the entire population of Russia from 2005 to 2020. The work is based on official statistics 
of the Ministry of Health of the Russian Federation. Statistical analysis of the data was carried out using the SPSS Statistics 21 software package. 
Results and discussion. Urolithiasis prevalence in the Russian Federation is considered in detail from 2005 to 2020. We did a comparative analysis of the data on the 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (МКБ) – полиэтиологическое, 
полипатогномоничное заболевание обмена веществ, харак-
теризующееся образованием камней в почках. МКБ встре-
чается во всех частях света, особенно уролитиаз распро- 
странен в эндемичных регионах: странах Аравийского по-
луострова, Центральной Азии и Ближнего Востока [1-5]. 

Результаты эпидемиологических исследований, про-
веденных в ряде промышленно развитых стран, показали, 
что распространенность МКБ во всем мире имеет четкую 
тенденцию к росту [5]. Исследования, выполненные в 
США, продемонстрировали, что распространенность 
МКБ увеличилась с 3,6% в 1976-1980 годах до 5,2% в 1988-
1994 годах [6]. Сегодня заболеваемость МКБ в странах За-
падной Европы составляет около 5-9%, в Канаде – 12%, в 
США – 7-15%. Распространенность МКБ в странах Вос-
точного полушария колеблется от 1 до 5% [7-10]. МКБ 
распространена почти во всех регионах планеты, уроли-
тиаз не фиксируется лишь в нескольких регионах, напри-
мер, в Гренландии и прибрежных районах Японии [11]. 

Количество пациентов с диагнозом МКБ, установ-
ленным впервые в жизни, в развитых и развивающихся 
странах схоже. Ежегодная первичная заболеваемость 
уролитиазом в промышленно развитых странах оцени-
вается в 0,2%. Риск прижизненного возникновения уро-
литиаза составляет 2-5% для Азии, 8-15% – для Западной 
Европы и 20% – для Саудовской Аравии [12-21]. 

У пациентов, страдающих уролитиазом, частота ре-
цидивов составляет 10–23% в течение 1 года, 50% – в тече-
ние 5–10 лет и 75% – в течение 20 лет после манифестации 
заболевания [22]. После каждого эпизода частота рециди-
вов увеличивается, а интервал между рецидивами сокра-
щается [22]. 

Изучение тенденций распространенности МКБ 
имеет принципиальное значение в практической меди-
цине. Выявление эндемичных территорий и групп риска 
позволяет специалистам разработать необходимые про-
филактические меры, которые помогут снизить количе-
ство случаев рецидива МКБ [23-25]. Изучение эндемич- 
ных территорий позволяет проанализировать все воз-
можные факторы риска развития уролитиаза от генети-
ческих до пищевых. 

Целью нашего исследования является сравнитель-
ный анализ распространенности МКБ в Российской Фе-
дерации за разные периоды времени. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Нами проанализированы данные о распространен-
ности и заболеваемости МКБ всего населения России с 
2005 по 2020 гг. Работа основана на данных официальной 
статистики Минздрава России. 

Мы изучили распространенность и ежегодную пер-
вичную заболеваемость МКБ у взрослого и детского на-
селения в каждом регионе Российской Федерации с 2005 
по 2020 год, проанализировали динамику первичной за-
болеваемости и распространенности. Был проведен 
сравнительный анализ показателей в различных регионах 
и в различных федеральных округах Российской Федера-
ции. Также в процессе работы выполнен анализ распро-
страненности и ежегодной первичной заболеваемости 
артериальной гипертензией, сахарным диабетом 2-го 
типа, ожирением и употреблением мяса в качестве основ-
ных факторов риска, проведен корреляционный анализ 
этих факторов с заболеваемостью МКБ. 

Были проанализированы следующие данные: 
• общая заболеваемость МКБ всего населения Рос-

сии в период 2005-2020 гг.; 
• заболеваемость МКБ всего населения России на  

100 000 населения с диагнозом, установленным впервые 
в жизни в период 2005-2020 гг.; 

• заболеваемость МКБ взрослого населения России 
на 100,000 населения с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни, в период 2005-2020 гг.; 

• заболеваемость МКБ детского населения России 
(0-14 лет) на 100 000 населения с диагнозом, установлен-
ным впервые в жизни в период 2005-2019 гг.; 

• общая заболеваемость гипертонической болезнью 
всего населения России на 100 000 населения с диагнозом, 
установленным впервые в жизни в период 2005-2019 гг.; 

• общая заболеваемость сахарным диабетом 2-го 
типа всего населения России на 100 000 населения с ди-
агнозом, установленным впервые в жизни в период 
2005-2019 гг.; 

• общая заболеваемость ожирением всего населения 
России на 100 000 населения с диагнозом, установленным 
впервые в жизни в период 2005-2019 гг.; 

• динамика потребления мяса в России в период 
2005-2018 гг. 

Статистический анализ данных проводился с ис-
пользованием пакета программ SPSS Statistics 21.   

general urolithiasis prevalence, the incidence of urolithiasis, urolithiasis prevalence separately in the adult and children's population of Russia in the period from 2005 
to 2020 out. We gave the leading regions in the Russian Federation in terms of the number of urolithiasis cases. We spent correlation analysis of the urolithiasis incidence 
with the number of cases of diabetes mellitus type 2, obesity and the level of meat consumption in the Russian population. 
Conclusion. Urolithiasis incidence and prevalence among the adult population is steadily growing in all regions of the Russian Federation, while the incidence among 
children remains stable. The relationship between the prevalence of urolithiasis and incidence  of diabetes mellitus type 2  and obesity was noted. 
 
Key words: kidney stones; urolithiasis; incidence; prevalence; prevalence of life. 
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Описательная статистика для количественных перемен-
ных представлена в виде медианы, 25-го и 75-го процен-
тилей. Для выявления корреляций в малых выборках 
использовался коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена, для сравнения двух независимых выборок ис-
пользовался критерий Манна-Уитни. Межгрупповые 
корреляции и различия между выборками по исследуе-
мым параметрам считались достоверными при p<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Анализ распространенности МКБ в Российской 
Федерации с 2005 по 2020 гг. показал, что со временем на-
блюдается четкая тенденция к увеличению количества 
случаев заболевания уролитиазом. 

В 2005 году зарегистрировано 656 911 случаев МКБ, 
а в 2019 году выявлено 889 891 случай, тогда как в 2020 
году диагностировано 790 330 случаев МКБ. Прирост за-
болеваемости уролитиаза с 2005 по 2019 гг. составил 
35,45% и это повышение было достаточно равномерным 
(рис. 1). 

Значительно снизилось количество случаев МКБ в 
2020 году по сравнению с предыдущим годом (рис. 1). 
Данный феномен можно объяснить пандемией корона-
вирусной инфекции, введением локдауна во многих ре-
гионах РФ, перепрофилированием многих урологи- 
ческих отделений в инфекционные, приостановкой дис-
пансеризации. 

Заболеваемость МКБ в Российской Федерации с ди-
агнозом, установленным впервые в жизни, в 2005 году 
составила 176 773, в 2020 году было зарегистрировано 
182 575 новых случаев уролитиаза, тогда как в 2019 годы 
было 205 414 случаев. Наблюдается четкая тенденция к 
увеличению заболеваемости МКБ с 2005 по 2019 гг., ко-
торая четко прослеживается на линии тренда. С 2005 по 
2019 гг. количество новых случаев уролитиаза увеличи-
лось на 14,0% (рис. 2). 

По описанным выше причинам, при проведении 
сравнительного анализа первичной заболеваемости МКБ 

за 2005-2020 гг., принимать во внимание результаты 2020 
года, на наш взгляд, не является целесообразным. Таким 
образом, было принято решение все последующие рас-
четы проводить за 2005-2019 гг. 

С 2017 по 2019 год произошло небольшое сниже-
ние заболеваемости МКБ взрослого населения России 
на 100 000 населения с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни, в то время как заболеваемость на 100 000  
детей с диагнозом, установленным впервые в жизни, 
оставалась стабильной в течение данного периода вре-
мени (рис. 3). 

Анализ заболеваемости МКБ на 100 000 населения 
показал, что Магаданская область (1081,3 случая) и Ал-
тайский край (1070,2 случая) были регионами-лидерами 
по распространенности уролитиаза в 2005 году. 

Наиболее высокие показатели заболеваемости 
МКБ на 100 000 населения в 2019 году зафиксированы 
в Алтайском крае (1345,7 случая), Амурской области 
(954,5 случая), Ямало-Ненецком автономном округе 
(1034,4 случая). 
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Рис. 1. Общая заболеваемость МКБ в Российской Федерации в период 2005-
2020 гг 
Fig.1. Urolithiasis prevalence in the Russian Federation in the period 2005-2020

Рис. 2. Заболеваемость МКБ в РФ с диагнозом, установленным впервые в 
жизни с 2005 по 2020 гг.  
Fig. 2. Urolithiasis incidence in the Russian Federation in the period 2005-2020

Рис. 3. Заболеваемость МКБ взрослого и детского населения России на 
100000 населения с диагнозом, установленным впервые в жизни 
Fig. 3. Urolithiasis incidence in the adult and child population of Russia per 
100000 population 
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Алтайский край стабильно остается лидером по 
распространенности МКБ на 100 000 населения с 2005 по 
2020 год (табл. 1, рис. 4). Ненецкий автономный округ, 
Магаданская и Амурская области также являются энде-
мичными регионами наравне с Алтайским краем (рис. 4). 

Следует отметить тот факт, что Орловская и Воро-
нежская области стабильно остаются регионами-лиде-
рами по распространенности МКБ на 100 000 населения 
в Центральном федеральном округе. В Орловской обла-
сти в 2016 году зафиксирован резкий рост заболеваемо-
сти уролитиаза на 100 000 населения в целом: с 794,3 
случаев на 100 000 человек в 2015 году до 1120,6 случаев 
на 100 000 человек в 2016 году. При этом в последующие 
годы наблюдения был выявлен возврат показателей к 
прежним значений: 839,4 (2017 г.), 810,6 (2018 г.), 830,7 
(2019 г.).  

Рис. 4. Распространенность МКБ в 2019 году: красным цветом выделены ре-
гионы с распространенностью МКБ >800 человек на 100000 населения  
(Алтайский край, Амурская область, Брянская область, Воронежская область, 
Магаданская область, Ненецкий автономный округ, Орловская область,  
Приморский край). Зеленым цветом выделены регионы с распространен-
ностью МКБ <200 человек на 100 000 населения (Республика Саха Якутия, 
Республика Тыва) 
Fig 4. Urolithiasis prevalence in 2019: regions with the urolithiasis prevalence per 
100,000 of the whole population > 800 people per 100,000 population are 
marked in red (Altai Region, Amur Region, Bryansk Region, Voronezh Region, 
Magadan Region, Nenets Autonomous District, Oryol Region, Primorsky Krai). 
Regions with the urolithiasis prevalence per 100,000 of the whole population 
<200 people per 100,000 population are marked in green (Republic of Sakha 
Yakutia, Republic of Tyva) 

Рис. 5. Распространенность МКБ в Центральном федеральном округе (ЦФО), 
Северо-Западном федеральном округе (СЗФО), Южном федеральном округе 
(ЮФО), Северо-Кавказском федеральном округе (СКФО) с 2005 по 2018 гг. 
Fig. 5. Urolithiasis prevalence in the Central Federal District (CFD), North-West 
Federal District (NWFD), South Federal District (SFD), North Caucasian Federal 
District (NCFD) from 2005 to 2018

Год  
Year

Регион лидер 
Region leader 

Распространенность МКБ на 100 000 населения 
Urolithiasis prevalence per 100000 of the whole population 

2005 Магаданская область Magadan Region

2006 Алтайский край / Altai region 

2007 Алтайский край / Altai region

2008 Алтайский край / Altai region

2009 Алтайский край / Altai region

2010 Ненецкий автономный округ  
Nenets Autonomous District

2011 Алтайский край / Altai region

2012 Алтайский край / Altai region

2013 Алтайский край / Altai region

2014 Алтайский край / Altai region

2015 Алтайский край / Altai region

2016 Алтайский край / Altai region

2017 Алтайский край / Altai region

2018 Алтайский край / Altai region

2019 Алтайский край / Altai region

2020 Алтайский край / Altai region

Таблица 1. Регионы-лидеры по распространенности мочекаменной болезни на 100 000 населения с 2005 по 2020 гг.  
Table 1. Leading regions in urolithiasis prevalence per 100,000 of the whole population from 2005 to 2020

1081,3 

1182,9 

1193,2 

1219,0 

1261,9 

1185,2 

1227,9 

1234,7 

1216,8 

1226,0 

1201,7 

1245,7 

1312,1 

1365,8 

1345,7 

1148,0 



Анализ распространенности МКБ в различных 
федеральных округах показал, что наблюдается четкая 
тенденция к росту распространенности уролитиаза в 
Центральном (ЦФО), Северо-Западном (СЗФО), 
Южном (ЮФО) и Северо-Кавказском (СКФО) феде-
ральных округах с 2005 по 2018 г. (рис. 5). Следует под-
черкнуть, что СКФО как отдельный федеральный округ 
образовался только в 2010 году. Части субъектов были 
выведены из состава ЮФО, и эти регионы были объ-
единены в СКФО. В связи с этим в 2007 г. значительно 
снизилась заболеваемость МКБ в ЮФО. Распростра-
ненность МКБ в Приволжском федеральном округе 
(ПФО), Уральском федеральном округе (УФО), Сибир-
ском федеральном округе (СФО), Дальневосточном фе-
деральном округе (ДФО) также имела тенденцию к 
увеличению в 2005-2018 гг. (рис. 6). 

Наш статистический анализ выявил прямую кор-
реляцию заболеваемости МКБ с заболеваемостью са-
харным диабетом 2-го типа (p=0,001) (рис. 7, 8), ожире- 
нием (p=0,001) (рис. 9) и потреблением мяса (p=0,001) 
(рис. 10, 11, 12). 
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Рис. 6. Распространенность МКБ в Приволжском федеральном округе 
(ПФО), Уральском федеральном округе (УФО), Сибирском федеральном 
округе (СФО), Дальневосточном федеральном округе (ДФО) с 2005  
по 2018 гг. 
Fig. 6. Urolithiasis prevalence in the Volga Federal District (VFD), Ural Federal 
District (UFD), Siberian Federal District (SFD), Far Eastern Federal District 
(FEFD) from 2005 to 2018 

Рис. 7. Взаимосвязь заболеваемости МКБ и сахарным диабетом 2-го типа 
в общей популяции 
Fig. 7. Correlation of the urolithiasis & diabetes mellitus prevalence

Рис. 8. Взаимосвязь заболеваемости МКБ и сахарным диабетом 2-го типа 
у взрослого населения 
Fig. 8. Correlation of the urolithiasis & diabetes mellitus prevalence in adult 
population 

Рис. 9. Взаимосвязь заболеваемости МКБ и ожирением в общей  
популяции 
Fig. 9. Correlation of the urolithiasis & obesity prevalence in Russian  
population 

Рис. 10. Взаимосвязь заболеваемости МКБ и употреблением мяса в общей 
популяции 
Fig. 10. Correlation of the urolithiasis & meat consumption in Russian  
population



ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Анализ показал, что заболеваемость и распростра-
ненность МКБ среди взрослого населения неуклонно 
растет во всех регионах Российской Федерации, а забо-
леваемость среди детей остается стабильной. Причины 
этого факта обсуждаются и в настоящее время оконча-
тельно не известны. Есть несколько мнений по этому 
поводу. Во-первых, рост распространенности и за- 
болеваемости МКБ может быть связан с улучшением  
диагностики, например, оснащением большинства кли-
ник современным рентгеновским и ультразвуковым 
оборудованием, широким внедрением компьютерной 
томографии в клиническую практику. В то же время 
рост заболеваемости уролитиаза может быть свя- 
зан с увеличением встречаемости факторов риска и  
изменением стереотипа питания в современном обще-
стве. Наши данные показали, что заболеваемость уро-
литиазом увеличивалась вместе с заболеваемостью 
сахарным диабетом 2-го типа, ожирением и потребле-
нием мяса, что еще раз подтверждает важную роль ме-
таболического синдрома в возникновении мочевых 
камней. 

Анализ заболеваемости МКБ в 2020 году проде-
монстрировал резкое снижение количества случаев уро-
литиаза по сравнению с предыдущим годами. Как уже 
было сказано выше, это обусловлено внешними причи-
нами, конкретно глобальной пандемией коронавирус-
ной инфекции. В связи с этим данные по заболевае- 
мости МКБ в 2020 г. среди различных групп населения 
мы считаем малоинформативными, а проводить срав- 
нительный анализ нецелесообразно. 

Любопытно, что регионами-лидерами по заболе-
ваемости МКБ являются территории, расположенные в 
Сибири (Алтайский край, Ненецкий автономный округ) 
и на Дальнем Востоке (Магаданская область, Амурская 
область). Традиционно в Российской Федерации счита-
ется, что лидирующие позиции по распространенности 
МКБ занимают регионы Северного Кавказа. Тем не 
менее, заболеваемость уролитиазом в Северокавказских 
регионах на 100 000 населения в целом не превышает 
среднего показателя по стране, согласно официальной 
статистике: заболеваемость МКБ на 100 000 населения 
всего населения составила 508,3 – в Республике Даге-
стан, 460,6 – в Чеченской Республике, 504,8 – в Респуб-
лике Ингушетия, 656,3 – в Республике Северная Осетия 
Алания в 2019 году. 

Лидирующие позиции Алтайского края по заболе-
ваемости МКБ объяснить довольно сложно. По нацио-
нальному составу регион схож с другими территориями 
Российской Федерации: в регионе проживает более 100 
национальностей, из них 93% – русские, 2% – немцы, 
1,5% – украинцы. Климат в регионе умеренный, мало 
чем отличается от соседних регионов Сибири. Регион 
богат водными ресурсами: через край протекают такие 
крупные реки, как Обь, Бия, Катунь. Следовательно, от-
сутствуют видимые национальные и географические 
факторы риска развития уролитиаза среди населения 
Алтайского края. Не исключено, что высокая распро-
страненность МКБ связана с особенностями питания и 
пищевыми привычками населения региона. 

Как было показано в нашем исследовании, заболе-
ваемость МКБ коррелирует с заболеваемостью сахар-
ным диабетом 2-го типа, ожирением и потреблением 
мяса. 

Интересно было провести сравнительный анализ 
заболеваемости коморбидными состояниями с заболе-
ваемостью МКБ в Российской Федерации. Анализ рас-
пространенности ожирения показал, что Алтайский 
край являлся лидером по заболеваемости ожирением 
на 100 000 населения в 2018 году (5 566,9 случая). Ор-
ловская (1909,3) и Воронежская (2089,5) области были 
лидерами по распространенности ожирения на 100000 
населения в ЦФО в 2018 году. Таким образом, регионы-
лидеры по заболеваемости МКБ и ожирения иден-
тичны. Алтайский край также является одним из 
регионов-лидеров по распространенности артериаль-
ной гипертонии (14 966,9 случая на 100 000 населения).  
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Рис. 11. Взаимосвязь заболеваемости МКБ и потребления мяса среди 
взрослого населения 
Fig. 11. Correlation of the urolithiasis & meat consumption in adult population

Рис. 12. Потребление мяса и мясных продуктов на душу населения (кг в год) 
по данным Росстата. 
Fig. 12. Meat consumption per capita (kg per year) according to Rosstat



Заболеваемость сахарного диабета 2-го типа в Алтай-
ском крае также достаточно высока (3991,8 случая на 
100 000 населения).   

Объяснить причину высокой распространенности 
перечисленных выше состояний в одних и тех же регио-
нах довольно сложно. Возможно, это связано с особен-
ностями статистических расчетов в регионе. Тем не 
менее, не исключен факт, что взаимное потенцирование 
рисков различных заболеваний действительно имеет 
место. Такие работы требуют дополнительного понима-
ния не только статистических данных, но и патогенети-
ческих механизмов подобных связей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Заболеваемость МКБ среди взрослого населения 
стабильно растет во всех регионах Российской Федера-
ции, в то время как заболеваемость среди детей остается 
стабильной. Распространенность уролитиаза была свя-
зана с увеличением заболеваемости сахарным диабетом 
2-го типа, ожирением и потреблением мяса. Согласно 
нашим результатам, такое увеличение заболеваемости 
МКБ может быть связано с увеличением числа пациен-
тов с метаболическим синдромом и изменениями сте-
реотипа питания взрослого населения.  
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