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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ИОННОЙ ХРОМАТОГРАФИИ
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v%+< (11+%$." -(?. Выявить и установить основные причины послеоперационного камнеобразования рецидивных 
камней почек и мочеточников. 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Проведен анализ биохимических исследований крови, мочи и удаленных конкрементов у 160 
пациентов с мочекаменной болезнью (МКБ). Химический состав конкрементов выявляли с помощью методов ионной 
хроматографии и инфракрасной-спектроскопии. 
p%'3+<2 2;. В химическом составе первичных камней превалируют ураты и вевеллиты, когда при рецидивном уроли-
тиазе возрастает содержание струвитов и апатитов, что необходимо учитывать при проведении послеоперационной 
метафилактики МКБ.
g *+>7%-(%. Установлено, что вевеллиты и ведделлиты могут отходить самостоятельно, хорошо разрушаются при 
проведении дистанционной литотрипсии, удаляются эндоскопическим путем. Ураты подвергаются дистанционной 
литотрипсии и отходят самостоятельно при проведении камнеизгоняющей терапии. Инфицированные камни чаще 
удаляются с помощью традиционных открытых вмешательств.
j+>7%";% 1+." : мочекаменная болезнь, типы камней, метафилактика, ионная хроматография.
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USING THE METHOD OF ION CHROMATOGRAPHY

IN METAPHYLAXIS OF UROLITHIASIS
F. P. Kapsargin 1, E. V. Yusenko 2, L. F. Zueva 1, E. A. Alexeeva 1, A. G. Berezhnoy 1, Z. A. Pavlovskaya 1

1Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V. F. Voyno-Yasenetsky, 2Siberian Federal University

The aim of the research. To establish the basic causes and conditions of postoperative recurrence of kidney stones and ureter.
Materials and methods. Was done biochemical analysis of blood, urine and remote concretions of 160 patients with urolithiasis. 
The chemical composition of concrements was detected by ion chromatography and infrared spectroscopy.
The Results. The chemical composition of primary stones the urates and vevelits are prevailed, when in recurrent urolithiasis 
is increases the content of struvites and apatites, that should be considered during the postoperative metaphylaxis of urolithiasis.
Conclusion. It was established that vevellits and veddellits may go out independently, can destroyed during distant lithotripsy, 
are removed endoscopically. Urats undergo by lithotripsy and removed independently during stone casts out therapy. Infected 
stones are removed by traditional open surgery.
Key words: urolithiasis, types of stones, metaphylaxis, ion chromatography.

Введение

Мочекаменная болезнь (МКБ) является одним из наи-
более распространенных заболеваний, составляет от 30 до 
45 % среди урологических больных и встречается не менее 
чем у 4% населения [3,4,10]. Актуальность проблемы обу-
словлена полиэтиологическим характером нефролитиаза 
и частым (до 50-70%) рецидивированием, что затрудняет 
его профилактику и лечение [2,6]. Современные методы 
лечения уролитиаза, в большинстве случаев, позволяют 
избавить пациента от мочевого камня (конкремента). 
Однако, значительное количество резидуальных камней 
в мочевых путях, особенно после дистанционной литотрип-
сии, степень выраженности хронического воспалительного 
процесса в мочевых путях, метаболических изменений в ор-
ганизме, требуют проведения соответствующей коррекции 
[1,4,8]. Нет сомнений, что эффективность лечения МКБ, 
основанного на анализе состава камней, биохимических 
исследованиях крови и мочи пациентов, значительно выше, 
так как дает необходимую информацию о типе нарушения 
обмена веществ и причине камнеобразования. 

Для физико-химического анализа мочевых камней 
обычно используют методы инфракрасной-спектроскопии 
(ИКС) [5], рентгенофазовый анализ (РФА) [7], поляриза-
ционную и сканирующую электронную микроскопию [9], 
термические методы [7], но данные методы имеют ряд недо-
статков. С помощью РФА невозможно идентифицировать 
аморфные фазы, с помощью ИКС часто невозможно 
идентифицировать кристаллические фазы, поляри-
зационная микроскопия показывает лишь структуры 
центров зарождения камня. Метод ИКС позволяет 
определить в камнях оксалаты, фосфаты, карбонаты 
кальция и мочевую кислоту. Весьма перспективным 
является ионная хроматография – экспрессный ме-
тод многокомпонентного разделения неорганических 
и органических ионогенных соединений, который 
успешно используется при анализе различных объ-
ектов [10]. 

Анализ данных отечественной и зарубеж-
ной литературы показал, что в настоящее время 

не существует единого похода к теории и профилактике 
рецидивного камнеобразования. Предложенные различ-
ными авторами способы профилактики рецидивного кам-
необразования не являются 100% эффективными, но при 
правильном лечении рецидивы камнеобразования можно 
снизить у большинства пациентов [2,3,6,10]. 

Цель исследования: выявить и установить основные 
причины послеоперационного камнеобразования реци-
дивных камней почек и мочеточников. 

Материалы и методы

Под нашим наблюдением за период 2010-2012 гг. нахо-
дилось 160 пациентов с МКБ. Из них мужчин – 88 (55,2%), 
женщин – 72 (44,8%). Средний возраст составил 48,5 лет. 
Консервативная камнеизгоняющая терапия, приведшая к 
самостоятельному отхождению конкремента, проведена в 
27 (13,6%) случаях. Дистанционная ударно-волновая лито-
трипсия применена в 76 (48,4%) случаях. Эндоурологиче-
ские операции, во время которых удалены конкременты, 
проведены 40 (25,9%) пациентам, открытые – 17 (12,1%) 
(рис. 1).

Из сопутствующих урологических заболеваний преоб-
ладали воспалительные заболевания мочевых путей – 31 
(19,4%), соматических – гастрит, язвенная болезнь ДПК и 
хронический холецистит – у 11 (6,9%). Все пациенты об-
следованы по стандартному диагностическому алгоритму, 
включающие лабораторные и рентгенологические методы.

Рис. 1. Методы лечения больных с мочекаменной болезнью.
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Биохимическими методами определяли: уровень креа-
тинина, мочевины, мочевой кислоты, кальция (ионизи-
рованный Са++) в крови, а мочевину, мочевую кислоту, 
кальций, оксалат – в суточной моче. Исследование прово-
дилось с соблюдением стандартных условий для каждой из 
перечисленных методик.

Удаленные камни подвергались исследованию, опреде-
ляющему их химический состав. Для этих целей использо-
вали методы: инфракрасной-спектроскопии, ионной хрома-
тографии (для определения содержаний оксалат-, фосфат-, 
сульфат-ионов в плазме крови, моче и мочевых камнях).

Описательные статистики представлены абсолютными 
значениями, экстенсивными коэффициентами и стандарт-
ной ошибкой доли.

Качественные нормально-распределенные учетные 
признаки представлены в виде средних величин и средне-
квадратического отклонения.

Значимость различий между группами количественных 
признаков определялась с помощью критерия Стьюдента, 
а для качественных – критерия хи-квадрат при р<0,05.

Степень связи признаков определялась по критерию 
корреляции Пирсона.

Результаты и обсуждение

Минеральный состав удаленных конкрементов был 
следующим: у 103 (64,4%) пациентов – кальций-оксалат 
(вевеллит и ведделлит), у 21 (13,1%) – уратный литиаз, у 36 
(2,5%) – фосфатный. Метаболические нарушения опреде-
лены у 41 больного: гиперкальциемия или гиперкальциу-
рия – у 24, гиперурикемия и гиперурикурия – у 17. 

Анкетированием 45 пациентов выявлено, что более 
половины из общего количества респондентов ведут 
малоподвижный образ жизни, используют для потребле-
ния водопроводную воду до 75% больных. Употребляли 
менее 1,5 литров жидкости в сутки 13 (28,9%) пациентов, 
а 2 (4,4%) – не более 500 мл. Лишь 7 (15,6%) пациентов 
МКБ указали на употребление жидкости более 2 литров. 
В большинстве случаев пищевой рацион у пациентов 
нашего региона с камнями мочевых путей без четких 
ограничений. На преобладание пищи жи-
вотного происхождения в рационе указали 
3 больных (6,7%). 

По результатам анкетирования, в комплекс 
лечебных мероприятий, направленных на кор-
рекцию нарушений обмена камнеобразующих 
веществ в организме, включали поддержание 
адекватного водного баланса, фитотерапию. 
Часть жидкости пациенты принимали в виде мор-
сов из клюквы или брусники, минеральной воды.

Диетотерапия зависела в первую очередь 
от состава удаленных камней и выявленных 
нарушений в обмене веществ. Рекомендовали 
ограничение общего объема пищи при ее раз-
нообразии; ограничение употребления пищи, 
богатой камнеобразующими веществами; 

употребление жидкости в количестве, позволяющем под-
держивать суточное количество мочи от 1,5 до 2,5 л. 

Впервые диагноз МКБ установлен у 108 пациентов 
(67,5%), рецидив заболевания – у 52 (32,5%). 

Анализ мочевых камней методом ионной хроматогра-
фии показал, что однокомпонентный химический состав 
конкрементов встречается в нашем регионе лишь в 35,1% 
случаев (табл. 1).

Таблица 1
u(,(7%1* ? 1203*230  *.-*0%,%-2."

Химический состав Встречаемость, %
Однокомпонентный: 35,1

вевеллит-ведделлит 22,8
урат 12,3

Двухкомпонентный: 48,3
апатит-ведделлит 13,2
урат-апатит 14,9
урат- ведделлит 14,0
струвит-апатит 6,1

Трехкомпонентный: 16,6
ведделлит-вевеллит-апатит 15,8
вевеллит-урат-апатит 0,8

В большинстве случаев камни имели смешанный состав, 
что отражало нарушение сразу нескольких метаболических 
звеньев или присоединение инфекции.

В химическом составе первичных камней превалируют 
ураты и вевеллиты, а при рецидивном уролитиазе возрас-
тает содержание неорганических соединений кальция 
вевеллит-ведделлит, и кальций-фосфатные (апатит); маг-
нийсодержащие камни (струвит) (рис. 2).

Учитывая, что все теории камнеобразования объеди-
нены основным условием – наличием перенасыщения 
мочи камнеобразующими веществами, первостепенное 
значение приобретает определение и оценка содержания 
оксалат-, фосфат-, сульфат-ионов в плазме крови и моче.

Проведенными исследованиями выявлено, что основное 
значение для степени выделения оксалата с мочой имеет 

Рис. 2. Химический состав первичных и рецидивных камней при уролитиазе.

Применение метода ионной хроматографии в метафилактике мочекаменной болезни



44 Сибирское медицинское обозрение, 2015, 2

содержание оксалат-иона в плазме крови. Падение уровня 
оксалатов в плазме крови ниже 0,32 мг/л приводит к уве-
личению концентрации оксалатов в моче. При высоком 
содержании оксалатов в моче наблюдали корреляцию с 
высоким содержанием оксалатов в составе конкрементов. 
Корреляция для оксалат-иона между концентрациями в 
конкременте и моче составила – 0,02 (p<0,05); конкремен-
те и плазме крови 0,38 (p<0,05); плазме крови и моче 0,11 
(p<0,05).

Как известно, сульфаты препятствуют образованию мо-
чевых камней, связывая кальций. Комплексообразующие 
сульфаты в основном входят в состав таких содержащихся 
в моче веществ, как хондроэтинсульфат и гепарантсульфат. 
Анализ результатов наших исследований позволил опреде-
лить зависимость: высокое содержанием сульфатов в камне 
сопровождается снижением уровня концентрации его как 
в плазме крови, так и в моче.

В современной литературе не представлены данные, 
отражающие зависимость хирургического удаления кон-
крементов и их химической структуры. Нами установлено, 
что вевеллиты и ведделлиты – удаляются эндоскопически, 
отходят самостоятельно и разрушаются при проведении 
дистанционной литотрипсии. Ураты чаще подвергаются 
дистанционной литотрипсии и отходят самостоятельно при 
проведении камнеизгоняющей терапии. Инфицированные 
камни, в большинстве случаев, удаляются проведением 
традиционных открытых вмешательств и проведении эн-
доскопических операций (рис. 3).

Объем медикаментозного лечения зависел от минераль-
ного состава конкремента и выявленных метаболических 
нарушений. К препаратам, которые использовали при 
всех формах МКБ, относятся: ангиопротекторы, антиагре-
ганты, антибактериальные, антиазотемические средства, 
препараты растительного происхождения, анальгетики, 
спазмолитики. 

Метафилактика больных кальций фосфатным типом 
камнеобразования включала соблюдение диеты – под-
кисление, после купирования почечно-канальциевого 

ацидоза, ограничение приема животного белка до 150 гр/
сут, кальция до 800-1000 мг/сут. Подкисление мочи прово-
дилось L метионином, назначались тиазидные диуретики 
– 25-50 мг/сут. Для коррекции почечно-канальциевого 
ацидоза использовались алкализирующие цитратные 
смеси. Метафилактика больных с камнями из мочевой 
кислоты проводилась, прежде всего, с ограничением при-
ема пуринов, увеличением диуреза приемом минеральной 
воды «Нанжуль». Медикаментозное подщелачивание 
мочи проводилось приемом алкализирующих цитратных 
смесей, пролит, канефрона Н (рН мочи 6,2-6,8). При гипе-
рурикемии, гиперурикурии назначался аллопуринол. При 
инфицированных камнях все усилия были направлены на 
восстановление уродинамики верхних мочевых путей и 
проведение антибактериальной терапии. Назначали анти-
бактериальное лечение после определения результатов 
посева мочи, антибиотикограммы, клиренса эндогенного 
креатинина. Основными возбудителями пиелонефрита 
при нефролитиазе являлись кишечная палочка и протей 
(табл. 2).

Таблица 2
}2(.+.#(7%1* ? 1203*230 
* +<*3+%'-.#. /(%+.-%40(2 

Вид возбудителя Абс. число (%) 

Pseudomonas aeruginosa 7 (17,5%) 

Proteus (mirabillis, vulgaris) 7 (17,5%) 

Escherichia coli 21 (52,5 %) 

Enterobacter 2 (5%) 

Klebsiella oxytoca 1 (2,5%) 

Serratia 2 (5%) 

Всего 40 (100%) 

Фитотерапия проводилась во время и после лечения 
антибактериальными химиопрепаратами. Для фитотерапии 
применяли как канефрон, так и пролит: длительностью 

курса лечения от 1,5 месяцев до 3 месяцев. 
По результатам проведенного исследования 

через 3 месяца медикаментозной метафилактики 
наблюдались следующие метаболические из-
менения: в группе с кальций фосфатным типом 
камнеобразования определялось снижение уров-
ня Са++ с 2,6±0,2 до 2,4±0,2 ммоль/л (р<0,01); в 
группе больных с камнями из мочевой кислоты 
мочевая кислота сыворотки крови снизилась с 
500±190 до 370±90 мкмоль/л (р<0,05), в моче с 
0,6±0,1 до 0,36±0,07 (р<0,05), рН повысился с 
5,2±0,5 до 6,3±0,7 (р<0,05).

Медикаментозная терапия уже в первый 
месяц лечения способствовала снижению со-
держания нитрата и фосфата в плазме крови, 
на фоне повышения уровня сульфата (табл. 3).

Рис 3. Соотношение хирургического удаления конкрементов и химической 
структуры мочевого камня.
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Таблица 3
q.$%0& -(% -(20 2-, .*1 + 2-, 4.14 2-, 
13+<4 2-(.-." " /+ ',% *0."( $. ( /.1+% 

+%7%-(?

Определяемый
ион

Содержание анионов (С ± δ), мг/л
p

До лечения После лечения

Нитрат-ион 49±1,0 2,81±0,08 <0,01

Оксалат-ион 3,8±0,1 2,04±0,06 <0,05

Сульфат-ион 760±30 1040±40 <0,01

Фосфат-ион 3160±160 2620±130 >0,05

Заключение

В химическом составе первичных камней превалируют 
ураты и вевеллиты, когда при рецидивном уролитиазе воз-
растает содержание как струвитов, так и апатитов.

Уратные камни чаще подвергаются дистанционной 
литотрипсии и отходят самостоятельно при проведении 
камнеизгоняющей терапии. Вевеллиты и ведделлиты уда-
ляются использованием эндоскопических методов и раз-
рушаются при проведении дистанционной литотрипсии. 
Инфицированные камни чаще удаляются при открытых 
операциях.

Основное значение для степени выделения оксалата 
с мочой имеет его содержание в плазме крови. Падение 
уровня оксалата в плазме крови ниже 0,32 мг/л приво-
дит к увеличению концентрации оксалата в моче. При 
высокой концентрации оксалата в моче наблюдали кор-
реляцию с высоким содержанием оксалата в составе 
конкрементов. Высокие значения сульфата в мочевых 
камнях сопровождались снижением его концентрации как 
в крови, так и в плазме. С фосфатными конкрементами 
выявлена зависимость: высокое содержание фосфат-ио-
на в плазме крови сопровождается повышением уровня 
фосфатурии.
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ТРЁХМЕРНОЙ

ОСТЕОДЕНСИТОМЕТРИИ У ЖЕНЩИН
И. С. Захаров

ГБОУ ВПО Кемеровская государственная медицинская академия Министерства здравоохранения РФ, 
ректор – д. м. н., проф. В. М. Ивойлов; кафедра акушерства и гинекологии № 1, зав. – д. м. н., проф. Г. А. Ушакова.

v%+< (11+%$." -(?. Оценить показатели трёхмерной минеральной плотности кости (МПК) методом количествен-
ной компьютерной томографии (ККТ) у женщин Кемеровской области в различные возрастные периоды.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. В исследование вошло 346 женщин. Всем проводилась количественная компьютерная томогра-
фия поясничных позвонков.
p%'3+<2 2;. Пиковые показатели трёхмерной МПК у обследованных соответствовали возрасту 20-29 лет, состав-
ляя: L2 – 158,4 mgCa-HA/ml, L3 – 156,9 mgCa-HA/ml, L4 – 165,1 mgCa-HA/ml. Количество случаев выявленного остеопороза 
методом ККТ после 60 лет значимо превышало частоту выявления данной патологии методом рентгеновской денси-
тометрии.
g *+>7%-(%. Женщинам после 60-летнего возраста будет обоснованным проведение ККТ-денситометрии.
j+>7%";% 1+." : остеопороз, количественная компьютерная томография, минеральная плотность кости.


