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Цель. Определить влияние пола, возраста и различных клинических характеристик на состав конкрементов мочевой 

системы у пациентов, проживающих в Тульской области.  
Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болезней у 143 пациентов. Конкременты класси-

фицировались согласно классификации клиники Мейо и Европейской ассоциации урологов.  
Результаты. Количество мужчин было 90, соотношение мужчин к женщинам составило 1,7:1. Из них 61 камень был у 

пациентов 19-40 лет, 61 ‒ у пациентов 41-60 лет, 21 был у пациентов старше 60 лет. Однокомпонентные камни обнаружены у 9 
пациентов, двухкомпонентные ‒ у 92, трехкомпонентные ‒ у 42. Конкременты кальций-оксалатные (CaOx) наблюдались в 116 
случаях, кальций-фосфатные (CaPO) ‒ в 53 случаях, уратные (мочевой кислоты) (UA) ‒ в 24 случаях, инфекционные (струвит-
ные) ‒ в 10 случаях. Среди мужчин CaOx камни встречались у 60 пациентов, UA ‒ у 17, CaPO ‒ у 12, струвитные ‒ у 1 пациен-
та. Среди женщин у 31 пациентки были CaOx камни, у 10 ‒ UA, у 8 ‒ CaPO, у 4 ‒ инфекционные камни.  

Заключение. Оценен региональный анализ камней у пациентов Тульской области. Наибольшее количество камней ‒ 
кальций-оксалатные (63,6%), на втором месте ‒ уратные UA (16,8%), на третьем месте ‒ инфекционные камни (7,0%).  

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, состав камня, кальция оксалат, кальция фосфат, мочевая кислота, струвит. 
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URINARY STONE COMPOSITION ANALYSIS  

IN PATIENTS IN THE TULA REGION 
 
Objective. To determine the influence of sex, age and various clinical characteristics on the urinary stones composition in pa-

tients in the Tula region.  
Material and methods. A retrospective analysis of 143 patients’ clinical records was performed. The stones were classified ac-

cording to the classification of the Mayo Clinic and the guidelines of the European Urological Association.  
Results. In our study, there were 90 male patients, with male-to-female ratio 1.7:1. 61 stones were collected from patients aged 

19-40 years, 61 from patients aged 41-60 years, 21 from patients over 60 years old. Only 9 patients had one-component stones, 92 
patients were diagnosed with two-component stones, and 42 patients had three-component stones. Calcium oxalate stones (CaOx) 
were observed in 116 cases, calcium phosphate (CaPO) was found in 53 stones, 24 stone compositions included uric acid (UA), in-
fection (struvite) stones amounted to 10. In male patients CaOx stones were observed in 60 cases, UA stones - 17, CaPO stones - 12, 
struvite stone - 1. In females, there were 31 CaOx stones, 10 UA stones, 8 CaPO, 4 infection stones.  

Conclusion. This study presented a regional stone composition analysis in patients in the Tula region. The most of the urinary 
stones included CaOx (63.6% ), followed by stones including uric acid (16.8%), and infection (struvite) stones (7.0%).  

Key words: urolithiasis, stone composition, calcium oxalate, calcium phosphate, uric acid, struvite. 
 
Заболеваемость мочекаменной болез-

нью (МКБ) неуклонно растет во всех странах 
мира, особенно в развитых странах. Распро-
страненность МКБ в Китае составляет 5,8% 
[1], в Германии ‒ 4,7%, в США ‒ 10,1% 
[2,3,4]. В России в период с 2005 по 2016 гг. 
отмечается неуклонный рост заболеваемости 
МКБ, в среднем составляющий 2-3% в год [5]. 
Анализ распространенности МКБ на 100000 
населения РФ показал, что в 2005 году число 
случаев уролитиаза составило 567,6, в 2016 
году – 737,5 [6]. Наиболее распространенным 
типом камней являются кальций-оксалатные 
(CaOx) ‒ (67%), за ними следуют кальций-
фосфатные (CaPO) ‒ 17%, уратные (UA) ‒ 8%, 
струвитные ‒ 3% и цистиновые ‒ 0,4% [7]. 
Точный анализ состава камня является важ-
нейшей лабораторно-диагностической проце-
дурой и решающим для эффективного лече-
ния и профилактики рецидива МКБ [8,9,10]. В 
настоящее время наиболее часто в практике 
для определения состава камня используется 
инфракрасная Фурье-спектроскопия (ИК-ФС). 
Она рекомендована всем пациентам с МКБ 
для определения дальнейшей тактики мета-
филактики и противорецидивной терапии 
[11]. На сегодняшний день нет публикаций по 
исследованию состава мочевых конкрементов 
у пациентов с МКБ, проживающих в Туль-
ской области, которая является промышлен-
ным регионом России.  

Цель исследования ‒ определить влия-
ние пола, возраста и различных клинические 
характеристик на состав конкрементов у па-
циентов г. Тула и Тульской области.  

Материал и методы  
Был проведен ретроспективный анализ 

143 пациентов с МКБ. Конкременты были со-
браны интраоперационно после проведенных 
контактных уретеролитотрипсий, ретроград-
ных интраренальных хирургий, чрескожных 
литотрипсий, цистолитотрипсий, дистанци-
онной ударно-волновой литотрипсии, а также 

у пациентов с самостоятельным отхождением 
камней. Были проанализированы клинические 
данные и демографические показатели, вклю-
чающие пол, возраст, биохимические данные. 
Основными исследуемыми биохимическими 
показателями у пациентов были уровень 
кальция, натрия, фосфора, магния, мочевой 
кислоты и креатинина. Проводили посев мочи 
на бактерии, рутинный общий анализ мочи с 
определение рН. Образцы крови и мочи брали 
утром перед завтраком. Моча считалась кис-
лой при рН<5,5, во всех остальных случаях 
она была нейтральной или щелочной. Анализ 
камней проводился с помощью ИК Фурье-
спектроскопии с применением аппарата 
“Nicolet iS10, Thermo Fisher Scentific” (США). 
Конкременты классифицировались согласно 
классификации клиники Мейо и Европейской 
ассоциации урологов [8]. Камни были клас-
сифицированы как CaOx, если любой вид 
CaOx (моногидрат или дигидрат) составлял 
>50% конкремента. Камни относились к 
группе CaPO, если они содержали большую 
часть (50%) карбапатита, трикальцийфосфата 
или брушита. Камни считались UA, если они 
содержали >50% мочевой кислоты и дигидра-
та мочевой кислоты. Камни, содержащие 
>10% струвита, урата аммонийной кислоты 
или моногидрата урата натрия, были класси-
фицированы как группа инфекционных уро-
литов. Точно так же конкременты, содержа-
щие любой цистин, относились к группе ци-
стина, но таких в исследовании не было. 

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась на персональном 
компьютере с применением программного 
обеспечения Microsoft Excel (Microsoft corp., 
2010), Statistica Inc Ver. 10 (StatSoft, 
STATISTICA for Windows). Различия в кате-
гориальных переменных между группами 
анализировали с помощью критерия Хи-
квадрат. Однофакторный дисперсионный ана-
лиз применялся для сравнения показателей 
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биохимии крови среди групп камней. Значение 
p<0,05 считалось статистически значимым. 

Результаты и обсуждение  
В нашем исследовании были проанали-

зированы результаты 143 пациентов, из них 
90 (62,9%) ‒ мужчины, соотношение мужчин 
к женщинам составило 1,7:1. Среди пациентов 
в возрасте 19-40 лет выявлен 61 камень 

(42,6%), 61 камень (42,6%) ‒ у лиц 41-60 лет, 
у пациентов старше 60 лет выявлен 21 (14,8%) 
камень (табл. 1). 

Камни, состоящие из одного компонен-
та, были выявлены у 9 (6,3%) пациентов, 
двухкомпонентные конкременты встречались 
в 92 (64,%) случаях, а трехкомпонентные ‒ в 
42 (29,4%) случаях (табл. 2).  

 
Таблица 1  

Распределение пациентов по возрасту (n=143 чел.) 
Возраст, лет Общее количество пациентов Мужчины Женщины 

11-20 2 0 2 
21-30 19 11 8 
31-40 40 29 11 
41-50 35 26 9 
51-60 26 13 13 
61-70 17 9 8 
71-80 4 2 2 

Средний возраст, лет 
(Mean±SD) 

44,5±13,6 43,5±12,3 46,2±15,5 

 
Таблица 2 

Распределение конкрементов по компонентам 
Камни с одним 
компонентом n Камни с двумя компонентами n Камни с тремя и более компонентами n 

Кальция оксалат 
моногидрат (COM) 6 Кальция оксалат моногидрат/ кальция 

оксалат дигидрат (COM/COD) 28 COM/COD/карбонатапатит 16 

Мочевая кислота  3 COM/карбонатапатит 16 Карбонатапатит/COM/COD 9 
 

 

Карбонатапатит/COM 9 COD/COM/струвит 2 
Струвит/карбонатапатит 1 Струвит/карбонатапатит/COM 1 

Карбонатапатит/COD 3 COD/COM/карбонатапатит 4 
Мочевая кислота дигидрат/COM 13 COM/карбонатапатит/COD 8 

COD/COM 5 Карбонатапатит/COM/ Мочевая кислота дигидрат 1 
Мочевая кислота/COD 2 Карбонатапатит/Струвит/COD 1 

COD/струвит 1  

 

Мочевая кислота/моноаммония урат 9 
Моноаммония урат/COD 1 

COD/мононатрия урат моногидрат 1 
COM/моноаммония урат 1 

Струвит/моноаммония урат 2 

Всего 9  92  42 
Примечание. COM-кальция оксалат моногидрат, COD- кальция оксалат дигидрат. 
 

Стоит отметить, что все струвитные 
камни были смешанными. Наибольшее коли-
чество камней были из CaOx ‒ 116 (81,1%), а 
более 50% CaOx встречалось в 91 (63,6%) 
случае. При исследовании выявлено, что Ca-
PO был отмечен у 53 (37,1%), а более 50% ‒ у 
18 (12,6%) в камнях пациента. Среди осталь-
ных выявленных конкрементов UA составили 
24 (16,8%), инфекционные ‒ 10 (7,0%) (табл. 3). 

Наиболее распространенными у мужчин 
были CaOx ‒ камни ‒ 60 (66,7%), затем UA ‒ 
17 (18,9%), за ними шли CaPO камни ‒ 12 
(13,3%), струвитные камни ‒ 1 (1,1%). Кон-
кременты CaOx были самыми распространен-
ными у женщин ‒ 31 (58,5%), затем шли UA 
камни ‒ 10 (18,8%), CaPO ‒ 8 (15,1%), инфек-
ционные камни 4 (7,5%). Наибольшее количе-
ство камней CaOx выявлено у представите-
лей обоих полов. Доля камней CaOx была 
выше у мужчин (p<0,01), количество ин-
фекционных камней ‒ у женщин. Камни UA 

встречались чаще у мужчин с достоверно-
стью p<0,01 (табл. 4). 

 
Таблица 3 

Распределение мочевых конкрементов по основному составу 
Состав конкремента Количество пациентов (%) 

Кальция оксалат  91 (63,6) 
Кальция оксалат моногидрат 81 (89,1) 

Кальция оксалат дигидрат 10 (10,9) 
Кальция фосфат 18 (12,6) 

Карбапатит 18 (100) 
Инфекционные камни 10 (7,0) 

Струвит 8 (80,4) 
Моноаммония урат 2 (20) 

Уратные камни 24 (16,8) 
Мочевая кислота безводная 23 (95,8) 
Мочевая кислота дигидрат 1 (4,2) 

Всего  143 
 

Для изучения влияния возраста на со-
став камней, пациенты были разделены на 
группы по возрасту: от 11 до 20 лет, от 21 го-
да до 30 лет, от 31 года до 40 лет, от 41 года 
до 50 лет, от 51 года до 60 лет, от 61 года до 
70 лет и от 71 года до 80 лет. Самое высокое 
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количество камней наблюдалось у лиц обоих 
полов в возрасте 31 года до 60 лет, а самое 
низкое как у мужчин, так и у женщин было у 
лиц в возрасте 11-20 лет. Доля различных ти-
пов камней варьировала в зависимости от по-
ла и возраста (см. рисунок). Доля UA-камней, 
по-видимому, увеличивается с возрастом, со-
ставляя 33,3% у пациентов старше 60 лет. У 
больных с мочевыми камнями по сравнению 

с другими пациентами был выше уровень 
мочевой кислоты и креатинина в сыворотке 
крови (p<0,01). Все остальные показатели сы-
воротки крови, указанные в табл. 5, суще-
ственно не отличались друг от друга. Более 
низкий рН мочи (≤5,5) ассоциировался с мо-
чевыми камнями (p<0,05), в то время как 
нейтральный или щелочной больше ассоции-
ровался со струвитными камнями (p<0,05).  

 
Таблица 4 

Характеристика пациентов, стратифицированных по составу камней 

Характеристика n 
Состав камня 

p CaOx CaPO Струвит UA 
Пол <0,01 
Мужчины 90 60 12 1 17  
Женщины 53 31 8 4 10  
Возраст, лет <0,01 
19-40 61 43 14 2 2  
41-60 61 36 6 2 17  
>60 21 11 2 1 7  
рН мочи <0,05 
Кислая моча 86 56 9 1 20  
Нейтральная или щелочная моча 57 33 13 4 7  

Примечание. рН ≤ 5,5 ‒ кислая моча, рН >5,5 ‒ нейтральная или щелочная моча.  
 

 
Рис. Пропорция составов конкрементов у пациентов разных возрастных групп 

 
 

Таблица 5 
Биохимические показатели сыворотки крови пациентов 

Показатель Средний показатель Состав камней p 
CaOx CaPO UA 

Кальций, ммоль/л 2,37±0,18 2,37±0,22 2,41±0,11 2,34±0,07 0,4 
Натрий, ммоль/л 142,52±4,91 142,52±4,94 144,23±3,24 139,15±3,45 0,09 
Фосфор, ммоль/л 1,23±0,11 1,24±0,12 1,18±0,05 1,21±0,26 0,06 
Магний, ммоль/л 0,91±0,09 0,93±0,13 0,83±0,03 0,82±0,15 0,05 
Урат, мкмоль/л 357,22±77,91 343,29±78,24 315,97±47,31 409,81±62,19 0,01 

Креатинин, мкмоль/л 102,82+30,93 104,05±32,86 86,98±13,09 113,66±32,29 0,01 
Примечание. CaOx ‒ кальция оксалат, CaPO – кальция фосфат, UA ‒ мочевая кислота. 
 

Тульская область относится к промыш-
ленным регионам Российской Федерации с 
достаточно высоким процентом пациентов с 
МКБ. ИК-ФС позволяет определить состав 
конкрементов и назначить метафилактику за-
болевания [12]. В нашем исследовании пока-
зано, что наибольшее количество выявленных 
конкрементов состоит из CaOx ‒ 63,6%. Экс-
креция оксалатов является важнейшей состав-
ляющей образования данного типа конкре-
ментов. Известно, что повышенный уровень 
оксалатов в моче отмечается у лиц, предпочи-
тающих растительную пищу с повышенным 

содержанием аскорбиновой кислоты как ис-
точника оксалатов и щавелевой кислоты, при 
метаболизме которой они образуются. Для 
снижения уровня оксалурии необходимо 
уменьшить количество оксалатов в пищевом 
рационе данных больных [13,14].  

Вторыми по уровню камнеобразования 
после кальцийсодержащих конкрементов яви-
лись камни мочевой кислоты ‒ 16,8%. В дан-
ном исследовании выявлено, что основными 
драйверами образования данных конкремен-
тов явились возраст и рН мочи. Повышенная 
кислотность мочи способствует перенасыще-
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нию мочевой кислоты и является решающим 
фактором кристаллизации [15]. Доля уратов 
последовательно увеличивалась с возрастом у 
пациентов до 40 лет с 3,3% до 33,3% у паци-
ентов старше 60 лет. Были и другие исследо-
вания, указывающие на аналогичное увеличе-
ние уратов, связанное с возрастом пациентов. 
Данные изменения связаны с нарушением 
функции почек у лиц старшего возраста. 
Отмечалось также достоверное увеличение 
уровня мочевой кислоты и креатинина у 
больных с камнями мочевой кислоты, что 
указывает на связь образования уратов с 
легким нарушением функции почек.  

Небольшая доля инфекционных кон-
крементов (7,0%) указывает на частое ис-
пользование пациентами антибактериаль-
ных препаратов в стране и достаточно хо-
рошее медицинское обслуживание в Туль-
ской области. Большинство пациентов с ин-
фекционными конкрементами были женско-
го пола, что связано с более частыми ин-
фекционно-воспалительными заболевания-
ми у женщин. Персистирующая инфекция 
мочевыводящих путей, продуцирующими 
уреазу бактериями повышает рН мочи, что 
способствует образованию инфекционных 
камней [16]. Все струвитные камни в нашем 
исследовании были многокомпонентными, 
что свидетельствует о сложности механизма 
образования струвитов, поэтому требуется 

дальнейшее изучение образования данного 
типа камней. 

Многие исследователи указывают на 
большее количество мужчин с МКБ по срав-
нению с женщинами [17], что также было вы-
явлено и в нашем исследовании. Однако с 
возрастом пациентов данные показатели ме-
няются. В наших наблюдениях после 60 лет 
количество мужчин и женщин сравнялось. 
Эстрогенный статус также может быть одной 
из причин полового различия.  

Наше исследование имеет ограничения. 
Во-первых, это одноцентровое исследование, 
поэтому наши данные могут не отражать ис-
тинный состав камней в популяции. Из не-
скольких центров необходим сбор данных в 
пределах нашего региона. Во-вторых, все об-
разцы камней были собраны утром натощак, 
что может привести к большей кислотности 
мочи. Не учитывались результаты 24-часового 
анализа мочи и показатели индекса массы тела.  

Заключение  
В данном исследовании проведен регио-

нальный анализ камней у небольшой когорты 
пациентов Тульской области. Анализ показал 
наибольшее количество кальций оксалатных 
камней, что коррелирует с общемировыми дан-
ными. Выявлена большая зависимость типа 
камнеобразования от возраста, пола, биохими-
ческих показателей, таких как мочевая кислота 
и креатинин.  
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К ВОПРОСУ О ТОПОГРАФИИ ПРЯМОЙ КИШКИ ЧЕЛОВЕКА  

В ПРОМЕЖУТОЧНОМ ПЛОДНОМ ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Оренбург 
 
Цель. Выявить топографические особенности прямой кишки человека в промежуточном плодном периоде развития. 
Материал и методы. Исследование проведено на секционном материале 45 плодов человека обоего пола 16-22 недель 

развития из коллекции кафедры анатомии человека. Был использован комплекс морфологических методик – макромикро-
скопическое препарирование, изготовление разноплоскостных срезов по Н.И. Пирогову и серийных гистотопограмм с 
окраской по Ван Гизону. 

Результаты. На данном сроке отмечается высокое положение сигморектального перехода, прослеживается законо-
мерность изменения его скелетотопии в зависимости от срока развития. В исследуемом периоде положение прямой кишки 
во фронтальной плоскости непостоянное. Наиболее стабильными отделами прямой кишки к срединной линии являются 
ампула и анальный канал. Определяется наличие трех фронтальных изгибов, промежуточный левый латеральный и нижне-
правый латеральный изгибы начинают формироваться после 17 недели. В 40% случаев наблюдается крестцовый изгиб 
прямой кишки в сагиттальной плоскости. Синтопия прямой кишки, за исключением анального канала, отличается большой 
вариабельностью как между возрастными группами, так и в пределах одной группы, при этом синтопия прямой кишки в 
полости женского таза менее постоянна, чем в полости мужского таза. 

Выводы. В результате исследования были получены новые данные по топографической анатомии прямой кишки чело-
века у плодов 16-22 недель развития, которые могут быть использованы при интерпретации результатов прижизненных 
методов исследования, а также для фетальной хирургии. 

Ключевые слова: прямая кишка, топография, плод, онтогенез человека, фетальный период. 


