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В работе приводятся гендерно-возрастные законо
мерности заболеваемости мочекаменной болезнью на осно
вании ретроспективного анализа историй болезни 719 боль
ных, находящихся на стационарном лечении во 2 урологи
ческом отделении ОБУЗ Курской городской больницы ско
рой медицинской помощи в 2010 году. Выявлено, что моче
каменной болезнью чаще болеют мужчины (z= 2,632, 
p=0,008), в возрасте до 55 лет также чаще болеют мужчины 
(z=4,571, р<0,001), после 55 лет -  заболеваемость по полу 
статистически значимо не отличается (z=0,654, p=0,513), 
заболевание чаще развивается в трудоспособном возрасте 
(71,5%, n=719), до 70 лет между возрастом и заболеваемо
стью МКБ существует статистически значимая прямая кор
реляционная связь, которая выражается в росте заболевае
мости МКБ с возрастом вплоть до 70 лет с последующим 
постепенным спадом (rs = 0,830, р<0,001), пик заболевае
мости приходится на 6-е и 7-е десятилетие жизни (40,7%, 
n=719), возрастом повышенного риска МКБ можно при
знать 45-74 лет (t= -4,53, р<0,001).

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, заболевае
мость, пол, возраст.

Введение. М о ч е к а м е н н а я  б о л е з н ь  ( М К Б )  -  ш и р о к о  р а с п р о с т р а н е н н о е  з а б о 

л е в а н и е ,  в ы з в а н н о е  э н д о г е н н ы м и  и / и л и  э к з о г е н н ы м и  п р и ч и н а м и ,  х а р а к т е р и з у ю щ е е с я  

о б р а з о в а н и е м  в  м о ч е в ы в о д я щ и х  п у т я х  к о н к р е м е н т о в .  М о ч е в ы е  к а м н и  е ж е г о д н о  о б р а 

з у ю т с я  у  1 2 0 0 - 1 4 0 0  ч е л о в е к  и з  1 0 0  0 0 0  н а с е л е н и я  [ 1 2 ] .  В  с р е д н е м  р и с к  о б р а з о в а н и я  

к а м н е й  н а  п р о т я ж е н и и  в с е й  ж и з н и  с о с т а в л я е т  о т  5  д о  1 0 %  [ 8 ] .  В  б о л ь ш и н с т в е  э п и д е 

м и о л о г и ч е с к и х  и с с л е д о в а н и й  о т м е ч е н о  о  с у щ е с т в о в а н и и  с в я з и  м е ж д у  в о з р а с т о м ,  п о 

л о м  и  з а б о л е в а е м о с т ь ю  М К Б ,  о д н а к о  х а р а к т е р  э т и х  з а к о н о м е р н о с т е й  в а р ь и р у е т  в  з н а 

ч и т е л ь н о й  с т е п е н и  в  р а з л и ч н ы х  п у б л и к а ц и я х .  О т м е ч е н о ,  ч т о  м у ж ч и н ы  б о л е ю т  у р о л и -  

т и а з о м  ч а щ е  ж е н щ и н ,  и  у  н и х  ч а щ е  в ы я в л я е т с я  м е т а б о л и ч е с к и й  с и н д р о м  [ 1 ,  5 ,  7 ,  1 1 ,  

1 5 ] ,  ч т о  о б ъ я с н я е т с я  н и з к о й  с т е п е н ь ю  п е р е н а с ы щ е н н о с т и  м о ч и ,  а  т а к ж е  и н г и б и р у ю 

щ и м  э ф ф е к т о м  э с т р о г е н о в  в  о т н о ш е н и и  э к с к р е ц и и  о к с а л а т о в  и  о б р а з о в а н и я  в  п о ч к а х  

д е п о з и т о в  к р и с т а л л о в  у  ж е н щ и н  [ 1 7 ] .  П р и в о д я т с я  с л е д у ю щ и е  с о о т н о ш е н и я  з а б о л е в а е 

м о с т и  п о  г е н д е р н о м у  п р и з н а к у :  6 7 % М  : 3 3 % Ж  [ 7 ] ,  5 2 , % М  : 4 7 , 2 % Ж  [ 1 ] ,  6 0 % М  : 4 0 % Ж  

[ 14] ,  7 5 % М  : 2 5 % Ж  [ 1 2 ] .

Н е с м о т р я  н а  т о ,  ч т о  М К Б  м о ж е т  д и а г н о с т и р о в а т ь с я  в  л ю б о м  в о з р а с т е ,  с у щ е 

с т в у ю т  в о з р а с т н ы е  г р у п п ы ,  в  к о т о р ы х  з а б о л е в а н и е  в о з н и к а е т  н а и б о л е е  ч а с т о .  В  м н о г о 

ч и с л е н н ы х  п у б л и к а ц и я х  о т м е ч а е т с я ,  ч т о  у  б о л ь ш и н с т в а  п а ц и е н т о в  М К Б  в ы я в л я е т с я  в  

н а и б о л е е  т р у д о с п о с о б н о м  в о з р а с т е  3 0 - 5 0  л е т  [ 3 ,  4 ,  6 ,  1 0 ] :  в  6 8 %  с л у ч а е в  в  в о з р а с т е  2 0 

6 0  л е т  [ 3 ] .  П о  д а н н ы м  е в р о п е й с к и х  у р о л о г о в ,  п и к  з а б о л е в а е м о с т и  в с е г о  н а с е л е н и я  

п р и х о д и т с я  н а  5 0 - 6 4  г о д а  [ 1 3 ] ,  2 5 , 5 %  с л у ч а е в  М К Б  р а з в и в а е т с я  в  п я т о м  д е с я т и л е т и и  

ж и з н и  [ 8 ] .  С о г л а с н о  д р у г и м  д а н н ы м ,  с  г о д а м и  в е р о я т н о с т ь  з а б о л е т ь  м о ч е к а м е н н о й  б о 

л е з н ь ю  у в е л и ч и в а е т с я  и  к  7 0  г о д а м  с о с т а в л я е т  1 2 , 5 %  [ 2 ] .

Н е м н о г о ч и с л е н н о с т ь ,  п р о т и в о р е ч и в о с т ь ,  с о м н и т е л ь н а я  д о к а з а т е л ь н о с т ь  и з у ч а 

е м ы х  д а н н ы х  с т а л и  п р и ч и н о й  п р о в е д е н и я  н а с т о я щ е г о  и с с л е д о в а н и я .

Цель исследования. В ы я в и т ь  г е н д е р н о - в о з р а с т н ы е  з а к о н о м е р н о с т и  з а б о л е 

в а е м о с т и  М К Б .

Материалы и методы. Н а с т о я щ е е  и с с л е д о в а н и е  о с н о в а н о  н а  р е т р о с п е к т и в 

н о м  а н а л и з е  и с т о р и й  б о л е з н и  б о л ь н ы х  М К Б ,  г о с п и т а л и з и р о в а н н ы х  в о  2  у р о л о г и ч е 

с к о е  о т д е л е н и е  О Б У З  К у р с к о й  г о р о д с к о й  к л и н и ч е с к о й  б о л ь н и ц ы  с к о р о й  м е д и ц и н с к о й  

п о м о щ и  в  2 0 1 0  г о д у .  К р и т е р и е м  в к л ю ч е н и я  в  г р у п п у  б ы л и :
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-  з а к о н ч е н н ы й  с л у ч а й  с т а ц и о н а р н о г о  л е ч е н и я  в  у р о л о г и ч е с к о м  о т д е л е н и и  №  2  

О Б У З  К Г  К Б  С М П  з а  п е р и о д  0 1 . 0 1 . 2 0 1 0  п о  3 1 . 1 2 . 2 0 1 0 ;

-  о с н о в н о й  д и а г н о з  п р и  в ы п и с к е :  « М о ч е к а м е н н а я  б о л е з н ь . . . » ;

-  п р о в е д е н н о е  л е ч е н и е  м о ч е к а м е н н о й  б о л е з н и  и / и л и  е е  о с л о ж н е н и й .

С  у ч е т о м  д а н н ы х  у с л о в и й  в ы б о р о ч н а я  с о в о к у п н о с т ь  с о с т а в и л а  7 1 9  б о л ь н ы х .  В с е  

п о к а з а т е л и  с о п о с т а в л е н ы  с о  с т а т и с т и ч е с к и м и  д а н н ы м и  Р о с с т а т а ,  п о л у ч е н н ы м и  п о  и т о 

г а м  В с е р о с с и й с к о й  п е р е п и с и  н а с е л е н и я  2 0 1 0  г .  [ 1 7 ] .  С т а т и с т и ч е с к а я  о б р а б о т к а  п о л у 

ч е н н ы х  д а н н ы х  в к л ю ч а л а  м е т о д ы  о п и с а т е л ь н о й  и  в а р и а ц и о н н о й  с т а т и с т и к и :  к р и т е 

р и и  С т ь ю д е н т а ,  с р а в н е н и е  д о л е й ,  к о р р е л я ц и о н н ы й  а н а л и з  с  и с п о л ь з о в а н и е м  п р о 

г р а м м  M i c r o s o f t  E x c e l  и  S T A T I S T I C A  6 .

Результаты исследования. Г е н д е р н ы й  с о с т а в .  Н е с м о т р я  н а  т о ,  ч т о  б ы л о  

г о с п и т а л и з и р о в а н о  б о л ь ш е  ж е н щ и н :  5 1 %  ж е н щ и н  ( 3 6 7  б о л ь н ы х ) ,  4 9 %  м у ж ч и н  ( 3 5 2  

б о л ь н ы х ) ,  п р и  с р а в н е н и и  с  г е н д е р н ы м  с о с т а в о м  н а с е л е н и я  г .  К у р с к а  ( 5 5 , 6 % Ж ,  4 4 , 4 % М )  

в ы я в л е н ы  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м ы е  р а з л и ч и я  п о  г е н д е р н о м у  п р и з н а к у :  м у ж ч и н ы  б о 

л е ю т  ч а щ е  ( z =  2 , 6 3 2 ,  p = 0 , 0 0 8 ) .

В о з р а с т н о й  с о с т а в .  М о ч е к а м е н н а я  б о л е з н ь  в ы я в л е н а  в о  в с е х  в о з р а с т н ы х  г р у п 

п а х  в з р о с л ы х .  С р е д н и й  в о з р а с т  б о л ь н ы х  у р о л и т и а з о м  с о с т а в и л  4 9 , 2  г о д а ,  м е д и а н н ы й  

в о з р а с т  -  5 0  л е т ,  п р и  т о м ,  ч т о  в  К у р с к е  н а  2 0 1 0  г .  с р е д н и й  в о з р а с т  с о с т а в л я л  -  4 0 ,  м е 

д и а н н ы й  -  3 9 , 6 .  П а ц и е н т ы  т р у д о с п о с о б н о г о  в о з р а с т а  с о с т а в и л и  7 1 , 5 % ,  п и к  к о л и ч е с т в а  

г о с п и т а л и з и р о в а н н ы х  б о л ь н ы х  п р и х о д и т с я  н а  6 - е  д е с я т и л е т и е  ( т а б л . ) .

Таблица
Возрастная структура населения г. Курска, госпитализированных 

больных с МКБ и рассчитанной заболеваемости в возрастных группах

Возраст Абс. число 
городских 
жителей

Абс. число 
больных МКБ

% группы от со
вокупности гор. 

жителей

% группы от со
вокупности МКБ

Заболеваемость 
МКБ на 10000 

нас.

15-19 42818 11 5,8 1,5 2,6

20-24 58935 43 8,0 6 7,3

25-29 60147 50 8,2 7 8,3

30-34 56675 53 7,7 7,4 9,3

35-39 51867 62 7,1 8,6 11,9

40-44 46391 46 6,3 6,4 9,9

45-49 56479 77 7,7 10,7 13,6

50-54 65566 80 8,9 11,1 12,2

55-59 57229 103 7,8 14,3 18

60-64 43473 77 5,9 10,7 17,7

65-69 20708 33 2,8 4,6 15,9

70-74 33384 48 4,6 6,7 14,4

75-79 16875 20 2,3 2,8 12,0

80 и бо
лее

22377 16 3,0 2,2 7,1

С  у в е л и ч е н и е м  в о з р а с т а  к о л и ч е с т в о  г о с п и т а л и з и р о в а н н ы х  б о л ь н ы х  п р а к т и ч е с к и  

л и н е й н о  в о з р а с т а е т ,  д о с т и г а я  м а к с и м у м а  в  г р у п п е  5 5 - 5 9  л е т ,  п о с л е  ч е г о  с н и ж а е т с я  

( р и с .  1 ) ,  ч т о  с в я з а н о ,  в е р о я т н е е  в с е г о ,  н е  с  и с т и н н ы м  у м е н ь ш е н и е м  з а б о л е в а е м о с т и ,  а  

с о  с н и ж е н и е м  а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  л ю д е й  д а н н о й  в о з р а с т н о й  г р у п п ы  в  п о п у л я ц и и  -  в  

К у р с к е  в  2 0 1 0  г .  к о л и ч е с т в о  н а с е л е н и я  с т а р ш е  т р у д о с п о с о б н о г о  с о с т а в л я л о  2 3 , 1 % .
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Рис. 1. Возрастная структура госпитализированных больных с МКБ

Д л я  п р о в е р к и  э т о й  з а к о н о м е р н о с т и  п р о в е д е н  к о р р е л я ц и о н н ы й  а н а л и з  в о з р а с т а  и  

г о с п и т а л и з и р у е м о с т и .  Д л я  э т о г о  р а с с ч и т а н а  г о с п и т а л и з и р у е м а я  з а б о л е в а е м о с т ь  н а  

1 0 0 0 0  н а с е л е н и я  г .  К у р с к а  п о  в о з р а с т н ы м  г р у п п а м  с  и н т е р в а л о м  в  5  л е т  -  о т  1 5  д о  7 9  

л е т  ( т а б л . ) ,  п р о в е д е н о  р а н ж и р о в а н и е  и  р а с с ч и т а н  к о э ф ф и ц и е н т  р а н г о в о й  к о р р е л я ц и и ,  

к о т о р ы й  с о с т а в и л  r  =  0 , 8 3 0 ,  р < 0 , 0 0 1 .  О б о б щ а я  д а н н ы е  к о р р е л я ц и о н н о г о  а н а л и з а  и  

х а р а к т е р а  к р и в ы х  в о з р а с т н о г о  с о с т а в а  и  з а б о л е в а е м о с т и  М К Б  ( р и с .  2 ) ,  м о ж н о  у т в е р 

ж д а т ь ,  ч т о  м е ж д у  в о з р а с т о м  и  з а б о л е в а е м о с т ь ю  у р о л и т и а з о м  с у щ е с т в у е т  с т а т и с т и ч е с к и  

з н а ч и м а я  п р я м а я  к о р р е л я ц и о н н а я  с в я з ь ,  к о т о р а я  в ы р а ж а е т с я  в  р о с т е  з а б о л е в а е м о с т и  

М К Б  в п л о т ь  д о  7 0  л е т  с  п о с л е д у ю щ и м  п о с т е п е н н ы м  с п а д о м .  П и к  з а б о л е в а е м о с т и  п р и 

х о д и т с я  н а  6 - е  и  7 - е  д е с я т и л е т и е  ж и з н и  ( м а к с и м у м  в  г р у п п е  5 5 - 6 5  л е т ) ,  а  в о з р а с т о м  п о 

в ы ш е н н о г о  р и с к а  М К Б  м о ж н о  п р и з н а т ь  4 5 - 7 4  л е т  ( t =  - 4 , 5 3 ,  р < 0 , 0 0 1 ) .

возраст

Рис. 2. Распределение процентного состава возрастных групп в популяции 
городских жителей и госпитализированных больных МКБ и уровня заболеваемости в них

Г е н д е р н о - в о з р а с т н о й  с о с т а в .  Р а с п р е д е л е н и е  п о л о в  в  в о з р а с т н ы х  г р у п п а х  р а з 

л и ч н о .  В ы я в л е н о ,  ч т о  с  у в е л и ч е н и е м  в о з р а с т а  п р о ц е н т н о е  с о о т н о ш е н и е  г о с п и т а л и з и 

р о в а н н ы х  м у ж ч и н / ж е н щ и н  м е н я е т с я  в  с т о р о н у  п р е о б л а д а н и я  п о с л е д н и х .  В о  в с е х  в о з 

р а с т н ы х  г р у п п а х  д о  5 5  л е т  п р е о б л а д а ю т  м у ж ч и н ы ,  в о  в с е х  г р у п п а х  п о с л е  5 5  л е т  -  ж е н 

щ и н ы  ( р и с .  3 ) .
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Рис. 3. Нормированная гистограмма процентного соотношения м/ж 
в возрастных группах больных МКБ

Для оценки влияния на заболеваемость данных факторов проведено сравнение 
выборочных долей м/ж в возрастных группах 15-54 и >55 лет городского населения и 
больных МКБ. Выявлено, что в возрасте до 55 лет чаще болеют мужчины: соотношение 
мужчин/женщин у  больных МКБ составляет 58,з%/41,7%, в общей популяции город
ских жителей -  47,2%/52,8% (z=4,57i, р<0,001), после 55 лет -  заболеваемость по полу 
статистически значимо не отличается: больных МКБ -  34,3%/65,7%, в городе -  
36,2%/6з,8% (z=0,654, р=0,513), за счет прироста заболеваемости женщин, что связано, 
вероятно, со снижением защитного гормонального фона возрастных женщин (рис. 4).

Рис. 4. Зависимость заболеваемости мужчин и женщин от возраста 
Выводы
1. Мочекаменной болезнью чаще болеют мужчины (z= 2,632, р=0,008).
2. Мочекаменной болезнью чаще болеют в трудоспособном возрасте (71,5%, п=719).
3. До 70 лет между возрастом и заболеваемостью МКБ существует статистически 

значимая прямая корреляционная связь, которая выражается в росте заболеваемости 
МКБ с возрастом вплоть до 70 лет с последующим постепенным спадом ( г  = 0,830,
р<0,001).

4. Пик заболеваемости приходится на 6-е и 7-е десятилетие жизни (40,7%, п=719).
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5 .  В о з р а с т о м  п о в ы ш е н н о г о  р и с к а  М К Б  м о ж н о  п р и з н а т ь  4 5 - 7 4  л е т  ( t =  -4,53,

р < 0 , 0 0 1 ) .

6 .  В  в о з р а с т е  д о  5 5  л е т  ч а щ е  б о л е ю т  м у ж ч и н ы  ( z = 4 , 5 7 1 ,  р < 0 , 0 0 1 ) ,  п о с л е  5 5  л е т  -  

з а б о л е в а е м о с т ь  п о  п о л у  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м о  н е  о т л и ч а е т с я  ( z = 0 , 6 5 4 ,  p = 0 , 5 i 3 ) .
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MATHEMATICAL METHODS IN THE STUDY OF GENDER, AGE LAWS ON THE INCIDENCE 
OF UROLITHIASIS

nn КПТСПР1'2
The paper presents gender-age regularities o f urolithiasis. 

Conducted retrospective analysis cases o f treatment o f 719 pa
tients, who are hospitalized in the urology department o f Kursk 
city emergency hospital in 2010. Revealed that men suffer from 
stone disease more often than women (z= 2,632, p=0,008). The 
disease usually develops in the working-age population (71,5%, n = 
719). In the age group up to 55 years old is more common in men 
(z = 4,571, p <0.00i) after 55 years - were not significantly differ
ent b y  gender (z = 0,654, p = 0,513). There is a statistically signifi
cant positive correlation between age and the morbidity as 70 
years, which is reflected in the increased incidence o f urolithiasis 
with age up to 70 years, followed b y  a gradual decline (rs = 0,830, 
p <0.001), the peak incidence is in the 6th and 7th decade of life 
(40,7%, n = 719), the age o f high-risk urolithiasis can recognize 45
74 years (t = -4,53, p <0.001).

Key words: urolithiasis, morbidity, gender, age. 
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