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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Нефролитиаз – хроническое заболевание, характеризирующееся наличием конкрементов в тка�
ни или полостях (чашечеки, лоханки) почек. Образование камней является следствием сложных нарушениий обмена
веществ. Наиболее распространены твердые кристаллообразные камни, которые составлены из органических и неорга�
нических солей – уратов, оксалатов, фосфатов, карбонатов, цистина, ксантина и др. Нефролитиаз очень часто сопровож�
дается воспалением почечной ткани и чашечно�лоханочной системы почек. Поэтому мы сочли целесообразным изучить
химический состав конкрементов при хроническом калькулезном пиелонефрите. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Исследованны
584 пациента, проживающих в Варненской области (Болгария), которые прошли обследование в больнице «Св. Марина»
медицинского университета «Проф. д�р Параскев Стоянов» в течение шести лет с основным или сопутствующим диагно�
зом «калькулезный пиелонефрит». Химический состав конкрементов определен с помощью теста «Urinary calculi analysis»,
Merk, США. РЕЗУЛЬТАТЫ. Чисто оксалатные камни были выявлены в 39 случаях, чисто фосфатные – в 34�х. Комбинирован�
ные конкременты наблюдались у 443 больных. При этом камни, состоящие из оксалата кальция с примесью фосфата
наблюдались у 175 пациентов, оксалата кальция с примесью урата – у 152, оксалата кальция с примесью карбоната – 94.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Установление химического состава почечных конкрементов актуально в контексте современных тенденций
превентивной медицины.

Ключевые слова: калькулезный пиелонефрит, почечные конкременты, химический состав

ABSTRACT
THE AIM. Nephrolythiasis – is a chronic disease, which is characterized by the presence of concrements in the tissues or cameras
of the kidneys. The formation of the calculi is a result of complex difficult substance exchange disorders. The most common are
solid crystal like calculi, which are composed of organic and non�organic salts – urates, oxalates, phosphates, carbonates, cystin,
ksantin, etc. Nephrolythiasis is often concomitant with inflammation of renal tissue and system. So we thought reasonable to
study the chemical components of the concrements in chronic calculous nephrolythiasis. PATIENTS AND METHODS. 584 patients,
living in Varna area (Bulgaria), with examination at the St. Martin Hospital of the Medical University of Prof. Paraskev Stoyanov
during the six years with the main or concomitant diagnosis of calculous pyelonephritis were investigated. The chemical components
of the concrements were defined with the use of the «Urinary calculi analysis», Merk USA test. RESULTS. Pure oxalate calculi were
discovered in 39 cases, pure phosphate  in 34 cases. The combine concrements were noted in 443 patents. With that the calculi,
which consisted of calcium oxalate with the phosphate mixture were noted in 175 patients, calcium oxalate with the urate mixture
in 152 and calcium oxalate with carbonate mixture in 94 patients. CONCLUSION. The determination of the chemical compounds
of the renal calculi is very important in the context of modern tendencies of preventive medicine.
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ВВЕДЕНИЕ

Ïî÷å÷íîêàìåííàÿ áîëåçíü èçâåñòíà åùå ñ ãëó-

áîêîé äðåâíîñòè. Ñóùåñòâóþò ýíäåìè÷åñêèå îá-

ëàñòè, ãäå îíà íàáëþäàåòñÿ îñîáåííî ÷àñòî. Ê íèì

îòíîñèòñÿ Áîëãàðèÿ. Íåôðîëèòèàç îõâàòûâàåò îò

0,1 äî 6% âñåãî íàñåëåíèÿ ñòðàíû [1].Îí ÷àùå

âñòðå÷àåòñÿ ó ìóæ÷èí â âîçðàñòå ñòàðøå 30 ëåò.

Îñåäàíèå êðèñòàëëîâ è ôîðìèðîâàíèå êàìíåé

â ìî÷åâûõ ïóòÿõ ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì èçìåíåíèé

ñîñòàâà ìî÷è ïîä äåéñòâèåì ðàçíûõ ëèòîãåííûõ

ôàêòîðîâ [2]. Íåôðîëèòèàç ÷àùå ðàçâèâàåòñÿ ïðè

êîìáèíàöèè íåñêîëüêèõ òàêèõ ôàêòîðîâ.

Êàìíè ìî÷åâûõ ïóòåé ñîñòîÿò èç îðãàíè÷åñ-

êîãî ìàòðèêñà è êðèñòàëëè÷åñêîé ñòðóêòóðû, õè-

ìè÷åñêèé ñîñòàâ êîòîðîé îïðåäåëÿåò âèä êîíêðå-

ìåíòà [3]. Èõ ðàçìåðû è ôîðìà ðàçëè÷àþòñÿ è â

çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè çàâèñÿò îò õèìè÷åñêîãî ñî-

ñòàâà [4]. Íåáîëüøèå êîíêðåìåíòû áîëåå îïàñíû,
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ïîñêîëüêó ÷àñòî âûçûâàþò îáñòðóêöèþ ìî÷åòî÷-

íèêîâ è ïîâðåæäåíèå ñëèçèñòîé îáîëî÷êè ëîõàíêè,

÷òî ïîâûøàåò ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ [5,6].

Ïî÷å÷íîêàìåííàÿ áîëåçíü ÷àñòî ñîïðîâîæäà-

åòñÿ ðàçíûìè îñëîæíåíèÿìè, â ÷àñòíîñòè, âîñïà-

ëåíèåì ïî÷å÷íîé ëîõàíêè, êîòîðîå áûâàåò îñòðûì

(ñåðîçíîå,êàòàðàëüíîå, ãíîéíîå, íåêðîòè÷åñêîå) èëè

õðîíè÷åñêèì. Âîñïàëåííûå ïðîöåññû â ÷àøå÷íî-

ëîõàíî÷íîé ñèñòåìå è ïàðåíõèìå ïî÷åê ÷àñòî êîì-

áèíèðóþòñÿ.

Ïàòîãåíåç îáðàçîâàíèÿ êàìíåé ñîñòîèò èç äâóõ

îñíîâíûõ ôàêòîðîâ: àíàòîìè÷åñêèå àíîìàëèè, ñïî-

ñîáñòâóþùèå ðàçâèòèþ ëîêàëüíîé âîñïàëèòåëüíîé

ðåàêöèè è áèîõèìè÷åñêèå íàðóøåíèÿ â ïðîöåññå

îáðàçîâàíèÿ ìî÷è.

Êàëüêóëåçíûé ïèåëîíåôðèò ìîæåò áûòü îñò-

ðûì (ãíîéíûì) èëè õðîíè÷åñêèì, ïðèâîäÿùèì, â

êîíå÷íîì èòîãå, ê ñìîðùèâàíèþ ïî÷êè (íåôðîöèð-

ðîç). Ïðè÷èíîé âîñïàëåíèÿ ÷àùå âñåãî ñëóæàò ýí-

òåðîáàêòåðèè, êàê ïðàâèëî, Echerihia coli. Ïîëíàÿ

èëè ÷àñòè÷íàÿ îáñòðóêöèÿ ëîõàíêè èëè ìî÷åòî÷-

íèêà ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ãèäðîíåôðîçà. Âîçìîæ-

íî òàêæå íàëè÷èå ìàêðî- èëè ìèêðîãåìàòóðèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíû 584 ïàöèåíòà, ïðîæèâàþùèõ â

Âàðíåíñêîé îáëàñòè (Áîëãàðèÿ), êîòîðûå ïðîøëè

îáñëåäîâàíèå â áîëüíèöå «Ñâ. Ìàðèíà» ìåäèöèí-

ñêîãî óíèâåðñèòåòà «Ïðîô. ä-ð Ïàðàñêåâ Ñòîÿíîâ»

â òå÷åíèå øåñòè ëåò ñ îñíîâíûì èëè ñîïóòñòâóþ-

ùèì äèàãíîçîì «êàëüêóëåçíûé ïèåëîíåôðèò». Ìóæ-

÷èí áûëî 304, æåíùèí – 267. Êðîìå òîãî, â ãðóïïó

íàáëþäåíèÿ âîøëî 13 äåòåé â âîçðàñòå äî 18 ëåò.

Òîëüêî âîñåìü èññëåäîâàííûõ êàìíåé ëîêàëèçîâà-

ëèñü â ìî÷åâîì ïóçûðå, òîãäà êàê îñòàëüíûå íà-

õîäèëèñü â âûøåëåæàùèõ îòäåëàõ ìî÷åâûõ ïóòåé

Õèìè÷åñêèé ñîñòàâ êîíêðåìåíòîâ áûë îïðåäå-

ëåí ñ ïîìîùüþ òåñòà «Urinary calculi analysis», Merk,

ÑØÀ. Îöåíêà õèìè÷åñêîãî ñîñòàâà êàìíÿ è îïðå-

äåëåíèå êîíöåíòðàöèé åãî ñîñòàâëÿþùèõ ïðîâîäè-

ëîñü ïóòåì ñîïîñòàâëåíèÿ ñ öâåòîâîé øêàëîé ñòàí-

äàðòà, ïðèëîæåííîãî ê íàáîðó «Urinary calculi

analysis».

РЕЗУЛЬТАТЫ

×èñëî ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûì õèìè÷åñêèì ñî-

ñòàâîì ìî÷è â çàâèñèìîñòè îò ïîëà è âîçðàñòà

ïðåäñòàâëåíî íà ðèñ. 1.

Ïðè ýòîì ÷èñòî îêñàëàòíûå êàìíè áûëè âûÿâ-

ëåíû â 39 ñëó÷àÿõ, ÷èñòî ôîñôàòíûå – â 34-õ. Êîì-

áèíèðîâàííûå êîíêðåìåíòû íàáëþäàëèñü ó 443

áîëüíûõ. Ïðè ýòîì êàìíè, ñîñòîÿùèå èç îêñàëàòà

êàëüöèÿ ñ ïðèìåñüþ ôîñôàòà, íàáëþäàëèñü ó 175

ïàöèåíòîâ, îêñàëàòà êàëüöèÿ ñ ïðèìåñüþ óðàòà –

ó 152, îêñàëàòà êàëüöèÿ ñ ïðèìåñüþ êàðáîíàòà –

94.

Ïðîöåíòíîå ñîîòíîøåíèå êîíêðåìåíòîâ ïî õè-

ìè÷åñêîìó ñîñòàâó ó îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ïî-

êàçàíî íà ðèñ. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Áîëüøîé ïðîöåíò êîìáèíèðîâàííûõ êîíêðåìåí-

òîâ, íàâåðíîå, ìîæíî îáúÿñíèòü ñîäåðæàíèåì

áîëüøîãî êîëè÷åñòâà íåîðãàíè÷åñêèõ è îðãàíè÷åñ-

êèõ ñîñòàâëÿþùèõ â âîäå Âàðíåíñêîé îáëàñòè Áîë-

Рис. 1. Возрастно�половое распределение  пациентов с каль�
кулезным пиелонефритом,  подвергнутых исследованию
химического состава конкрементов, в больнице «Св. Мари�
на» медицинского университета «Проф. д�р Параскев Сто�
янов» в 2001�2007 гг.

Рис. 2. Соотношение конкрементов по химическому составу.
А: Комб – комбинированные, ЧУ – чисто уратные, ЧО – чис�
то оксалатные, ЧФ – чисто фосфатные. Б: ОКФ – оксалат
кальция плюс фосфат, ОКУ – оксалат кальция плюс урат,
ОКК – оксалат кальция плюс карбонат.
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ãàðèè. Ê íèì, â ïåðâóþ î÷åðåäü, ìîæíî îòíåñòè

ðàçëè÷íûå êàëüöèåâûå ñîëè, ìàãíèé-àììîíèåâûé

ôîñôàò, ãèäðîãåí-ôîñôàò êàëüöèÿ, à òàêæå îêñà-

ëàòû è ïðî÷èå ñîåäèíåíèÿ. Èñïîëüçîâàíèå áîãà-

òîé èçâåñòêîâûìè ñîëÿìè âîäû â Âàðíåíñêîé îá-

ëàñòè â ñî÷åòàíèè ñ õðîíè÷åñêèìè ýíòåðèòàìè,

ïîòðåáëåíèåì çíà÷èòåëüíîãî êîëè÷åñòâà àëêîãîëÿ

è îñîáåííîñòÿìè ïèòàíèÿ, âîçìîæíî, ñëóæèò ïðåä-

ïîñûëêîé ðàçâèòèÿ èíòåðñòèöèàëüíûõ ïîâðåæäåíèé

ïî÷åê, áàêòåðèàëüíîé êîíòàìèíàöèè è ïîñëåäóþ-

ùåãî ðàçâèòèÿ êàëüêóëåçíîãî ïèåëîíåôðèòà.

Â ëþáîì ñëó÷àå îáðàçîâàíèå êîíêðåìåíòîâ

ñâÿçàíî ñ ìíîæåñòâîì ôàêòîðîâ [7]: èíôèöèðîâà-

íèåì, ñòðèêòóðàìè, çàñòîåì ìî÷è, ãèïåðïàðàòèðå-

îèäèçìîì, äëèòåëüíîé èììîáèëèçàöèåé, íåäîñòàò-

êîì âèòàìèíà À, óïîòðåáëåíèì çíà÷èòåëüíûõ êî-

ëè÷åñòâ ìîëîêà, âèòàìèíà D è äðóãèõ ïðîäóêòîâ,

êîòîðûå çàùåëà÷èâàþò âíóòðåíþþ ñðåäó îðãàíèç-

ìà. Àñêîðáèíîâàÿ êèñëîòà è ïîâûøåíèå ïîòðåá-

ëåíèÿ îêñàëàòîâ ñ ïèùåé ïðåäðàñïîëàãàåò ê ãèïå-

ðîêñàëóðèè. Íàëè÷èå â ðàöèîíå çíà÷èòåëüíîãî ñî-

äåðæàíèÿ ïóðèíîâ, áåëêîâ è àëêîãîëÿ, à òàêæå

íåêîòîðûå çàáîëåâàíèÿ, êîòîðûå òðåáóþò ïðîâå-

äåíèÿ òåðàïèè, ïðèâîäÿùåé ê óñèëåíèþ ãèáåëè è

ðàñïàäà êëåòîê, ñïîñîáñòâóåò ãèïåðóðèêîçóðèè

[8,9]. Îíà íå òîëüêî áëàãîïðèÿòñòâóåò îáðàçîâà-

íèå êîíêðåìåíòîâ â ìî÷åâûõ ïóòÿõ, íî è ñîäåé-

ñòâóåò àããðåãàöèè êðèñòàëëîâ îêñàëàòà êàëüöèÿ. Â

ïîñëåäíåì ñëó÷àå ÷àùå ôîðìèðóþòñÿ ñìåøàííûå

êîíêðåìåíòû.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Óñòàíîâëåíèå õèìè÷åñêîãî ñîñòàâà ïî÷å÷íûõ

êîíêðåìåíòîâ â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè îáåñïå÷è-

âàåò ðåøåíèå äèàãíîñòè÷åñêèõ è ïðîãíîñòè÷åñêèõ

çàäà÷, âñòàþùèõ ïåðåä âðà÷îì è ïàöèåíòîì, ÷òî

àêòóàëüíî â êîíòåêñòå ñîâðåìåííûõ òåíäåíöèé

ïðåâåíòèâíîé ìåäèöèíû.
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