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Аннотация:   
Введение. Различные формы мочекаменной болезни связаны с рядом нарушений и заболеваний, в патогенезе которых обмен липидов играет  
существенную роль. 
Цель. Определение стереотипа потребления жиров, насыщенных жирных кислот и холестерина пациентами с кальциевым и не кальциевым уролитиазом.  
Материалы и методы. У 111 пациентов с уролитиазом оценен стереотип питания при помощи электронного опросника. В исследование включены данные 
по потреблению жиров, насыщенных кислот (НЖК) и холестерина из расчета их суточного потребления каждым пациентом. Сформировано 2 группы: 
группа 1 – пациенты с кальциевыми камнями (n=81), группа 2 – пациенты с не кальциевыми камнями (n=30). Согласно нормам потребления нутриентов, 
каждая группа была разделены на 3 подгруппы: «ниже нормы», «норма» и «выше нормы». Статистический анализ проводили с помощью программы Statistica 
12.0 (StatSoft, USA) с использованием методов параметрической статистики. Результаты статистического анализа считали значимыми при уровне р≤0,05. 
Результаты. Установлено, что в 29,6 (18,5-40,9)% случаях пациенты с кальциевым уролитиазом и в 25,8 (5,9-45,7)% наблюдений с не кальциевым уро-
литиазом потребляют увеличенное количество жиров (р=0,55). Больные с кальциевыми и не кальциевыми камнями потребляют выше нормы насыщенные 
жирные кислоты в 69,1 (58,3-79,9)% и 70,0 (52,6-87,4)% соответственно (р=0,89) и холестерин – в 64,2 (53,6-74,8)% и 60,0 (41,3-78,7)% соответственно 
(р=0,54). Установлено, что в 7,4 (0-15,8)% случаях пациенты с кальциевым уролитиазом и 3,2% наблюдений с не кальциевым уролитиазом потребляют 
недостаточное количество жиров (р=0,18). Больные с кальциевыми и не кальциевыми камнями потребляют насыщенные жирные кислоты ниже нормы 
в 6,2 (0-13,5)% и 3,3% соответственно (р=0,34), а холестерин в 28,4 (17,8-39,0)% и 3,0 (11-49,9)% соответственно (р=0,80). 
Заключение. Больные мочекаменной болезнью, независимо от химического состава камней (кальциевые, не кальциевые) употребляют в повышенном 
количестве жиры, насыщенные жирные кислоты и холестерин в 29,6%, 69,1% и 64,2% случаев соответственно. Недостаток в потреблении жиров,  
насыщенных жирных кислот и холестерина испытывают 7,4%, 6,2% и 28,4% пациентов соответственно. Средние значения как повышенных, так и 
недостаточных уровней потребления указанных нутриентов не различаются у больных кальциевым и не кальциевым уролитиазом.  
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Summary:  
Introduction. Various forms of urolithiasis are associated with a number of disorders and diseases in the pathogenesis of which lipid metabolism plays a significant role. 
Objective. To determine the stereotype of consumption of fats, saturated fatty acids and cholesterol by patients with calcium and non-calcium urolithiasis. 
Materials and methods. In 111 patients with urolithiasis, the stereotype of nutrition was assessed using an electronic questionnaire. The study included data on the consumption 
of fats, saturated acids (NLC) and cholesterol based on their daily intake by each patient. 2 groups were formed: group 1 – patients with calcium stones (n=81), group 2 – 
patients with non-calcium stones (n=30). According to the norms of nutrient consumption, each group divided into 3 subgroups: «below the norm», «norm» and «above the 
norm». Statistical analysis performed using the Statistica 12.0 program (StatSoft, USA) using parametric statistics methods. The results of the statistical analysis were considered 
significant at the level of p<0.05. 
Results. It was found that in 29.6 (18.5- 40.9)% of cases, patients with calcium urolithiasis and in 25.8 (5.9-45.7)% of cases with non-calcium urolithiasis consume an increased 
amount of fat (p=0.55). Patients with calcium and non-calcium stones consume saturated fatty acids above the norm in 69.1 (58.3-79.9)% and 70.0 (52.6–87.4)%, respectively 
(p=0.89) and cholesterol in 64.2 (53.6-74.8)% and 60.0 (41.3 - 78.7)%, respectively (p=0.54). It was found that in 7.4 (0–15.8)% of cases, patients with calcium urolithiasis 
and 3.2% of cases with non-calcium urolithiasis consume insufficient amounts of fat (p=0.18). Patients with calcium and non-calcium stones consume saturated fatty acids 
below the norm in 6.2 (0-13.5)% and 3.3%, respectively (p= 0.34), and cholesterol in 28.4 (17.8–39.0)% and 3.0 (11–49.9)%, respectively (p=0.80). 
Conclusion. Patients with urolithiasis, regardless of the chemical composition of stones (calcium, non-calcium), consume an increased amount of fats, saturated fatty acids 
and cholesterol in 29,6 (18,5–40,9) %, 69,1(58,3-79,9) % and 64.2 (53.6–74.8)% of cases, respectively. The lack of consumption of fats, saturated fatty acids and cholesterol is 
experienced 7,4(0–15,8) %, 6,2(0–13,5) % and 28.4 (17.8–39.0)% of patients, respectively. The average values of both elevated and insufficient levels of consumption of these 
nutrients do not differ in patients with calcium and non-calcium urolithiasis. 
Key words: urolithiasis, lipid profile, cholesterol, fats, saturated fatty acids. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Жировой обмен играет важную роль в жизнедеятель-
ности организма. Жиры относятся к веществам, обладающим 
гидрофобностью и предназначены, преимущественно, для 
депонирования энергии, теплоизоляции и механической за-
щиты. Они в основном представлены триацилглицеролами, 
наряду с которыми важная роль в обмене веществ принадле-
жит фосфолипидам, формирующим бислойную структуру 
мембран, и стероидам (холестеролу и его производным), 
участвующим в регуляции энергетического, водно-электро-
литного, водно-солевого обменов и половых функций. 

Несмотря на столь важную роль липидов в организме, 
их чрезмерное потребление лежит в основе развития ожи-
рения, которое провоцирует целый ряд хронических неин-
фекционных заболеваний: нарушение мозгового и коронар- 
ного кровоснабжения, сахарный диабет 2 типа, артериаль-
ную гипертонию и др. [1].  В основе ожирения  лежит дис-
баланс между поглощением и затратами энергии в организ- 
ме, проявляющийся увеличением жировой ткани в области 
молочных желез, бедер и живота. Однако для развития ожи-
рения требуется не только повышенное потребление пищи, 
но и наличие предрасполагающих факторов: малоподвиж-
ный образ жизни, недосыпание, стресс, прием гормональ-
ных и психотропных препаратов, наличие хронических 
эндокринных заболеваний (гипогонадизм, гипотиреоз, ин-
сулинома), генетическая предрасположенность, проявляю-
щаяся в повышенной активности ферментов липогенеза 
и/или сниженной активности ферментов липолиза [2]. 
Ожирение в настоящее время рассматривается как хрони-
ческое обменное заболевание, возникающее в любом воз-
расте, проявляющееся избыточным увеличением массы 
тела, преимущественно за счет чрезмерного накопления жи-
ровой ткани, сопровождающееся увеличением случаев 
общей заболеваемости и смертности населения [3]. В послед-
нее время ожирение считают одним из важнейших факторов 
развития мочекаменной болезни (МКБ). Доказана прямая 
корреляционная зависимость между заболеваемостью уро-
литиазом и степенью избыточного веса.  Отмечено, что ча-
стота уролитиаза у мужчин и женщин с ИМТ больше 25 
кг/м2 выше, чем у лиц с нормальным весом, в 1,7 и в 2,2 раза 
соответственно [4]. Выявлено, что у лиц, страдающих ожи-
рением и имеющих индекс массы тела (ИМТ) выше 33,1 
кг/м2, значительно выше риск развития мочекислых мочевых 
камней, повышена вероятность формирования струвитных 
камней, при менее частой склонности к формированию каль-
ций-фосфатных камней [5]. Установлено, что абдоминальное 
ожирение при кальциевом уролитиазе приводит к повыше-
нию сывороточной концентрации мочевой кислоты у паци-
ентов женского пола и к повышению почечной суточной 
экскреции мочевой кислоты, общего кальция и неорганиче-
ских фосфатов у пациентов мужского пола [6]. 

Как правило, у пациентов, страдающих ожирением, 
диагностируют сердечно-сосудистые и эндокринные  
заболевания, которые проявляются гипергликемией, ги-
пертриглицеридемией, снижением концентрации холесте-
рина липопротеидов высокой плотности в сыворотке 
крови и эссенциальной артериальной гипертензией [7]. 
Как известно, совокупность данных функциональных на-
рушений принято называть метаболическим синдромом 
(МС), распространенность которого составляет от 14 до 
39% [8]. Метаболический синдром, а также каждый из его 
компонентов, может провоцировать развитие и усугублять 
течение мочекаменной болезни [9]. 

Таким образом, изучение стереотипа потребления 
жиров, насыщенных жирных кислот и холестерина па-
циентами с МКБ имеет значение для определения групп 
риска по повышенному уровню потребления липидов и 
холестерина среди больных уролитиазом и выработки 
адекватной тактики их консервативного лечения. 

Целью настоящего исследования явилось определе-
ние стереотипа потребления жиров, насыщенных жир-
ных кислот и холестерина пациентами с кальциевым и 
не кальциевым уролитиазом. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

С 2016 года в НИИ урологии и интервенционной ра-
диологии им. Н.А. Лопаткина – филиале ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России в рамках обследования 
пациентов с МКБ, проходящих амбулаторное и стацио-
нарное лечение, проводится определение стереотипа пи-
тания при помощи электронной анкеты [10]. В настоящее 
исследование включены 111 больных с диагнозом «моче-
каменная болезнь», разделенных на 2 группы: 

группа 1 – пациенты с кальциевыми  камнями (n=81); 
группа 2 – пациенты с не кальциевыми камнями (n=30). 
В группу 1  включены пациенты с камнями моче-

выделительной системы, химический состав которых на 
более чем 50% состоял из кальция оксалата (n =52) или 
кальция фосфата (n= 29). Гендерный состав группы 
включал 53 женщины и 28 мужчин. 

В группу 2 были включены пациенты, химический 
состав камней которых состоял на более чем 50% из 
мочевой кислоты (n=22), либо урата аммония или стру-
вита (n=8). Гендерный состав группы включал 18 жен-
щин и 12 мужчин. 

Потребление жиров, насыщенных жирных кислот и 
холестерина оценивали при помощи анкеты стереотипа 
питания из расчета их суточного потребления каждым 
пациентом [10]. В исследование включали только те про-
дукты, которые пациент употреблял более 1 раза в месяц.   

Согласно нормативам потребления изучаемых нут-
риентов, каждая из исследуемых групп была разделена на  
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https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-4-73-78
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3 подгруппы: «ниже нормы», «норма», «выше нормы».  В 
первую подгруппу вошли пациенты с уровнем потребле-
ния изучаемых нутриентов ниже нормального, во вто- 
рую – с нормальным уровнем и в третью – с повышен-
ным уровнем потребления.  

Статистический анализ проводили с помощью 
программы Statistica 12.0 (StatSoft, USA) с использова-
нием методов параметрической статистики: метода уг-
лового преобразования Фишера, критерия Хи-квадрат 
и t-критерия Стъюдента. Все результаты статистиче-
ского анализа считали значимыми при уровне р≤0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Уровень потребления жиров, согласно нормам фи-
зиологических потребностей в энергии и пищевых веще-
ствах для различных групп населения, установленным в 
Российской Федерации, составляет 60-154 г/сут. [11].  

Установлено, что в 63 (51,2-74,8)% (р=0,05) случаях, 
пациенты с кальциевым уролитиазом потребляют жиры 
в пределах нормы. Нарушение в потреблении нутриента 
в данной группе выявляется в 37 (26,5-47,5)% (p=0,05) 
случаев, при этом наиболее частым нарушением яв-
ляется избыточное потребление (p<0,00001), 71 (55,4-
86,6)% пациентов с не кальциевыми камнями по- 
требляют жиры в пределах нормальных значений, а 29 
(13,4-44,6)% с нарушениями, при этом преимущественно 
за счет избыточного потребления (p<0,00001). 

Сравнительная оценка групп с кальциевыми и не 
кальциевыми камнями по частотам употребления различ-
ных уровней жиров не обнаружила различий  (табл. 1). 

Как было сказано выше, наибольшее число пациен-
тов с кальциевыми и не кальциевыми камнями потреб-
ляют жиры в пределах нормального уровня, который 
составил 109,7±4,3 г/сут. (p=0,05) и 107,2±5,6 г/сут. 
(p=0,05) соответственно. Уровень потребления жиров в 
подгруппах «ниже нормы» был одинаковым в обеих 
группах и составил 38,0±2,1 г/сут. (p=0,05). Потребление 
жиров в подгруппе выше нормы у пациентов с кальцие-
выми камнями составило 234,9±22,9 г/сут. (p=0,05), а у 
больных с не кальциевым уролитиазом – 233,9±6,8 г/сут. 
(p=0,05). Проведение сравнительного анализа уровней 
потребления жиров пациентами с кальциевыми и не 
кальциевыми камнями не выявил достоверных различий 
(p>0,05) (табл. 2).  

Потребление насыщенных жирных кислот (НЖК), 
согласно рекомендациям Всемирной Организации Здра-
воохранения, для взрослых и детей должно составлять 
не более 10% от калорийности суточного рациона, т.е. 22 
г рациона при 2000 ккал [12].  

Установлено, что более половины пациентов 
обеих групп потребляют НЖК избыточно: 69,1 (52,6-
87,4)% (p=0,05) больных с кальциевыми камнями и 70 
(52,6-87,4)% (p=0,05) – с не кальциевыми; 24,7 (15,2 – 
34,2)% (p=0,05) с кальциевыми и 26,7 (6,8 – 46,6)% с не 
кальциевыми камнями употребляют нормальное коли-
чество НЖК, а остальные пациенты обеих групп по-
требляли НЖК ниже нормы: 6,2 (0,1-13,5)% – больных 
с кальциевыми и 3,3% с не кальциевыми камнями. По-
скольку 3,3% – это 1 клинический случай, не представ-
ляется возможным провести интервальную оценку 
(табл. 3).   

Показатель  
потребления жиров   
Fat consumption rate

Уровень  потребления жиров,  г/сут. / The level of fat intake, g / day
р

кальциевые камни / calcium stones не кальциевые камни / non-calcium stones
Ниже нормы   Below normal 38,0±2,1 38,0 1,0
Норма   Norm 109,7±4,3 107,2±5,6 0,78
Выше нормы  Above normal 234,9±22,9 233,9±6,8 0,96

Таблица 2. Сравнительная оценка уровня потребления жиров пациентами с МКБ с кальциевыми и не кальциевыми камнями 
Table 2. Comparative assessment of the level of fat consumption in urolithiasis patients with calcium and non-calcium stones

Показатель  
потребления жиров   
Fat consumption rate

Количество  больных, % (min-max) / Number of patients,% (min-max)
р

с кальциевыми камнями / calcium stones с не кальциевыми камнями  / non-calcium stones

Ниже нормы   Below normal 7,4 (0-15,8) 3,3 0,18

Норма   Norm 63,0 (51,2-74,8) 71,0 (55,4-86,6) 0,22
Выше нормы  Above normal 29,6 (18,5-40,9) 25,8 (5,9- 45,7) 0,55

Таблица 1. Сравнительная оценка  частоты  различных уровней потребления жиров пациентами с МКБ с кальциевыми и не 
кальциевыми камнями 
Table 1. Comparative assessment of the frequencies of different levels of fat consumption in uroliuthiasis patients with  
calcium and non-calcium stones

Показатель потребления НЖК  
Filled  fatty acids consumption rate

Количество  больных, % (min-max) / Number of patients,% (min-max)
р

с кальциевыми камнями / calcium stones с не кальциевыми камнями  / non-calcium stones

Ниже нормы   Below normal 6,2 (0-13,5) 3,3 0,34

Норма   Norm 24,7 (15,2-34,2) 26,7 (6,8-46,6) 0,75

Выше нормы  Above normal 69,1 (58,3-79,9) 70,0 (52,6-87,4) 0,89

Таблица 3. Сравнительная оценка частот различных уровней потребления насыщенных жирных кислот пациентами с МКБ с  
кальциевыми и не кальциевыми камнями 
Table 3. Comparative evaluation of the frequencies of different levels of consumption of saturated filled fatty acids in  
urolithiasis patients with calcium and non-calcium stones
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Средние уровни потребления НЖК у пациентов с 
кальциевыми камнями в подгруппах «ниже нормы», 
«норма» и «выше нормы» составили: 11,4 г/сут., 
24,1±1,1 г/сут. и 56,7±5,2 г/сут. (p=0,05) соответственно. 
У пациентов же с не кальциевыми камнями средний 
уровень потребления НЖК в подгруппе «ниже нормы» 
составил 10,9 г/сут., в подгруппе «норма» -25,4±1,2 
г/сут. и подгруппе «выше нормы» – 53,8±6,2 г/сут. 
(p=0,05). Проведенный сравнительный анализ уровней 
потребления НЖК пациентами с кальциевыми и не 
кальциевыми камнями не выявил достоверных разли-
чия (p>0,05)  (табл. 4). 

Основным представителем стеринов в пищевых 
продуктах животного происхождения является холе-
стерин, количество которого в суточном рационе не 
должно превышать 300 мг [11]. 

В результате проведенного исследования установ-
лено, что в 64,2 (53,6-74,8)% (р=0,05) пациенты с каль-
циевым и 60 (41,3-78,7)% (р=0,05) – с не кальциевым 
уролитиазом потребляют повышенное количество хо-
лестерина. При сравнительной оценке групп с кальцие-
выми и не кальциевыми камнями по частотам 
употребления различных уровней холестерина не об-
наружено различий (табл. 5). 

Средний уровень потребления холестерина у па-
циентов с кальциевыми камнями в подгруппах «ниже 
нормы», «норма» и «выше нормы» составил: 173,4±19,1 
мг/сут., 267,5±12,5мг/сут. и 483,1±42,7 г/сут. (p=0,05) со-
ответственно. У пациентов же с не кальциевыми кам-

нями средний уровень потребления холестерина в под-
группе «ниже нормы» составил 164,1±16,7мг/сут. 
(p=0,05), в подгруппе «норма» – 276,1±5,2 мг/сут. 
(p=0,05) и подгруппе «выше нормы» – 451,6±53,7 
мг/сут. (p=0,05).  Проведенный сравнительный анализ 
уровней потребления холестерина пациентами с каль-
циевыми и не кальциевыми камнями не выявил досто-
верных различий (p>0,05) (табл. 6). 

Поскольку в проведенном исследовании при 
сравнении изучаемых групп как по показателям уровней 
потребления нутриентов, так и частот потребления этих 
разных уровней не выявлено достоверных различий 
между кальциевым и не кальциевым уролитиазом, и, 
учитывая, что выборка пациентов с кальциевыми кам-
нями является наиболее репрезентативной, ниже в 
статье будут приведены данные, касающиеся стерео-
типа потребления жиров, насыщенных жирных кислот 
и холестерина всеми больными мочекаменной бо-
лезнью (независимо от химического состава камней) в 
виде цифровых результатов, полученных для группы с 
кальциевыми камнями. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Жиры, поступающие с пищей, являются концент-
рированным источником энергии (1 г жира при окис-
лении в организме дает 9 ккал). В Российской Феде- 
рации нормами потребления жиров принято считать 
60-154 г/сут. [11]. 

Показатель потребления жиров   
Fat consumption rate

Уровни потребления НЖК, г/сут. / The level of filled fatty acids, g/day
рпри кальциевых камнях 

calcium stones
при не кальциевых камнях  

non-calcium stones
Ниже нормы   Below normal 11,4±0,1 10,9 1,0

Норма   Norm 24,1±1,1 25,4±1,2 0,78

Выше нормы  Above normal 56,7±5,2 53,8±6,2 0,96

Таблица 4. Сравнительная оценка уровней потребление насыщенных жирных кислот пациентами c МКБ с кальциевыми и не 
кальциевыми камнями 
Table 4. Comparative assessment of the levels of consumption of  fatty acids in patients with urolithiasis  with calcium and non-calcium stones

Уровни потребления холестерина  
Cholesterol intake level

Количество  больных, % (min-max) / Number of patients,% (min-max)
рс кальциевыми камнями 

calcium stones
с не кальциевыми камнями  

non-calcium stones
Ниже нормы   Below normal 28,4 (17,8–39,0) 30,0 (11,0–49,9) 0,80

Норма   Norm 7,4 (0 –15,2) 10,0 (0–33,2) 0,51
Выше нормы  Above normal 64,2 (53,6–74,8) 60,0 (41,3–78,7) 0,54

Таблица 5. Сравнительная оценка частоты различных уровней потребления холестерина пациентами с МКБ с кальциевыми 
и не кальциевыми камнями 
Table 5. Comparative assessment of the frequency of different levels of cholesterol consumption in urolathisis patients with 
calcium and non-calcium stones

Показатель потребления  
холестерина   

Cholesterol consumption rate

Уровни потребления холестерина, мг/сут. / Cholesterol consumption levels, mg / day
рпри кальциевых камнях 

calcium stones
при не кальциевых камнях  

non-calcium stones
Ниже нормы   Below normal 173,4±19,1 164,1±16,7 0,58

Норма   Norm 267,5±12,5 276,1±5,2 0,67
Выше нормы  Above normal 483,1±42,7 451,6±53,7 0,86

Таблица 6. Сравнительная оценка уровней потребления холестерина пациентами с кальциевыми и не кальциевыми камнями 
Table 6. Comparative assessment of cholesterol consumption levels in patients urolithiasis with calcium and non-calcium stones
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В нашей работе выявлено, что пациенты с МКБ 
более чем в 50% случаях потребляют жиры в пределах 
нормального уровня, который составил немного более 
100 г/сут. Полученные результаты согласуются с дан-
ными многих публикаций, где были показаны анало-
гичные значения. К примеру, в работе И.И. Кедровой и 
соавт. было показано, что взрослое население с ИМТ 
выше 25кг/м2 потребляет в среднем 111,0±0,7 г/сут., а 
менее 25 – 101,2±0,9 г/сут. [13]. Однако есть работы по-
казавшие, что средний уровень потребления жиров, 
хотя и соответствует нормам физиологических потреб-
ностей в энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации, оказывается 
меньше, полученных нами результатов. Так, в работах 
Э.Б. Наврузова и соавт. и Н.С. Слободской и соавт. 
было продемонстрировано, что средний уровень по-
требления жиров взрослым здоровым населением со-
ставляет около 70 г/сут. [14, 15]. При этом в работе  
Н.С. Слободской, кроме уровня потребления жиров 
здоровыми женщинами, было показано, что женщины 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями потребляли 
жиры в 1,5 раза меньше (48 г/сут.), чем здоровые. В ра-
боте S. Song и соавт.  было показано, что у взрослых жи-
телей Кореи с ожирением и нарушениями липидного 
профиля (гиперхолестеринемия и гипертриацилглице-
ролемия) средний уровень потребления жиров соста-
вил 42,2 г/сут. [16]. В исследовании M. Gose и соавт.  
продемонстрирован еще более низкий уровень потреб-
ления жиров у мужчин, проживающих в Германии –  
29 г/сут. и у женщин – 20 г/сут. [17]. 

В нашем исследовании мы обнаружили, что пре-
валирующий процент больных уролитиазом, потреб-
ляют холестерин и жирные кислоты выше нормы. При 

этом необходимо отметить, что убольшинства больных 
с кальциевыми камнями средний уровень потребления 
холестерина находится на верхней границе, а НЖК на 
26% оказался больше верхней границы нормального 
уровня потребления нутриента.  

Документально подтверждено негативное влияние 
насыщенных жирных кислот на хронические не инфек-
ционные заболевания, в частности на развитие сердечно-
сосудистых заболеваний [18]. Что же касается избы- 
точного потребления холестерина, то в настоящий мо-
мент единого мнения по данному факту нет, поскольку 
обширные исследования не предоставили доказательств, 
подтверждающих роль пищевого холестерина в развитии 
хронических не инфекционных заболеваний [19].  

Полученные нами данные по потреблению холе-
стерина и НЖК оказались сравнимы с показателями, 
характерными для западной европейской диеты, в ра-
ционе которой преобладает мясо, яйца, жареная, соле-
ная пища, продукты быстрого приготовления и т.д., но 
отличными от диеты населения стран Азии, где в ра-
ционе больше преобладает растительная пища, а по-
требление НЖК и холестерина ниже [20, 21]. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Больные МКБ с камнями, состоящими преимуще-
ственно из мочевой кислоты или солей кальция упо-
требляют в повышенном количестве жиры, насыщенные 
жирные кислоты и холестерин в 29,6 (18,5–40,9)%, 69,1 
(58,3–79,9)% и 64,2 (53,6–74,8)% случаев соответственно. 
Средние значения как повышенных, так и недостаточ-
ных уровней потребления указанных нутриентов не раз-
личаются у больных этих категорий.   
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