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К ВОПРОСУ О ВЛИЯНИИ ВОЗРАСТНОГО ФАКТОРА НА ТЕЧЕНИЕ УРОЛИТИАЗА

Уролитиаз является одной из актуальных проблем совре
менной медицины. Данное заболевание преимущественно выяв
ляется у пациентов в наиболее трудоспособном возрасте. В пред
лагаемом обзоре приводятся мнения различных авторов относи
тельно специфики распространенности, особенностей метабо
лизма, клинических проявлений, состава уролитов, результатов 
лечения мочекаменной болезни у пациентов различных возрас
тных групп.
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вая кислота.

В настоящее время мочекаменная болезнь (МКБ) встречается не менее чем у  1-5,3% населе
ния, причем больные в возрасте 30-55 лет составляют около 80%, отмечают О.И. Аполихин (2007), 
М. Stechman и соавт. (2009), A.Tanase и соавт. (2005) [1, 2, 3]. Статистические данные разных источ
ников указывают на несоответствие частоты развития и выраженности клинических проявлений 
уролитиаза в разных возрастных группах. Например, результаты обследования сельского населения 
округа Тебеса в Греции на предмет заболеваемости МКБ выявили увеличение частоты этой патоло
гии с возрастом [4]. О высокой заболеваемости уролитиазом лиц пожилого возраста, планово обра
тившихся за медицинской помощью, сообщают также исследователи J. Lieske и соавт. и I. Pinduli и 
соавт. [5, 6].

Иная картина прослеживается при анализе срочных обращений по поводу мочекаменной 
болезни. Американские исследователи S. Strope и соавт. рассмотрели 8589 случаев нефролитиаза в 
госпиталях Флориды и выявили значительное преобладание частоты заболеваемости у  пациентов 
40-59 лет (3440 случаев -  40%) по сравнению с больными других возрастных групп [7]. Похожие 
данные приводит и J. Brown, изучивший 1139257 историй болезни пациентов с МКБ, которые нуж
дались в срочной медицинской помощи и были зарегистрированы Американским департаментом 
неотложной медицины в 2000 г. [8]. Согласно его результатам, 48,2% (548939 больных) были в воз
расте 25-44 лет. О выраженной клинической картине уролитиаза у  лиц в возрасте 41-50 лет сообща
ют и M. Tanthanuch и соавт. [9].

Возрастные особенности патогенеза уролитиаза
Процессу камнеобразования в почке свойственно разнообразное течение. Клинические про

явления МКБ могут варьировать от единичных эпизодов камневыделения, с минимальной симпто
матикой, до тяжелых форм -  коралловидного нефролитиаза, отмечают В. П. Авдошин и соавт. 
(2008) [10] .

О взаимосвязи активности МКБ и возраста пациентов, степени метаболических изменений 
указывают S. Simic-Ogrizovic и соавт. (2007). Ученые проанализировали 134 случая заболеваемости 
уролитиазом, у  51 пациента отмечена активная форма заболевания. Под критерием активности 
подразумевается рецидив камнеобразования в почках, увеличение размеров и количества конкре
ментов в течение 2 лет. Больные активной формой были моложе при первичном эпизоде МКБ. 
Также у  них наблюдались повышенный уровень креатинина сыворотки крови, сниженные показа
тели содержания цитрата мочи (p=0,04), чаще выявлялась микрогематурия и лейкоцитурия 
(p=0,033) по сравнению с больными неактивной формой [11]. Аналогичные сведения приводит и 
Е.Н. Lambert и соавторы (2010) [12].

О большой активности уролитиаза у  больных в молодом возрасте сообщают C. Liu и соавт. 
(2007), исследовавшие пациентов на предмет аллельного полиморфизма витамин-D рецепторов, их 
распределению по значению среднего возраста возникновения первичного эпизода МКБ. Больные, 
имеющие FF генотип (повышенная функциональность витамин-D рецепторов, ассоциированная с 
нарушениями кальциевого обмена), были значительно моложе 45 лет, у  них наблюдалось значи
тельное увеличение частоты эпизодов рецидивов камнеобразования по сравнению с другими иссле
дуемыми [13] .

Одним из наиболее частых видов нарушения метаболизма при уролитиазе является гипер- 
кальциурия [14]. О влиянии возрастного фактора на степень кальциурии указывают исследователи 
Е. Tay1or и соавт. (2009). По их мнению, уровень кальциурии обратно пропорционален возрасту па
циента [15] . Похожие свидетельства приводят O. Karabacak и соавт. (2010). В научной работе выска
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зывается мнение о том, что, гиперкальциурия чаще встречается у больных уролитиазом в молодом 
возрасте [16] . Одной из причин гиперкальциурии является перегрузка возможностей почек резор- 
бировать профильтровавшийся кальций [14] . H. Y. Kim и соавт. (2011) отметили выделение реак
тивных форм кислорода вследствие увеличения свободного цитозольного Ca(2+) [17]. Возможно, 
гиперкальциурия является частью механизма обратной связи (feedbackmechanism), оберегающей 
клетку от чрезмерного токсического накопления кальция, отмечают L. Vyklicky и соавт. (2008) [18] . 
В свете изложенного очень убедительны замечания E.M. Worcester и соавторов (2006), сообщающих 
о снижении почечной функции чаще у  больных уролитиазом среднего возраста, по сравнению с 
другими возрастными категориями [19].

Сведения об особенностях изменения метаболизма кальция у пациентов c МКБ у лиц раз
личного возраста приводятся учеными H. Tsuji и соавт. (2005). Методом двойной рентгеновской аб- 
сорбциометрии (dualenergy X-rayabsorptiometry) была определена плотность L2-L3 позвонков у  310 
больных МКБ, разделенных условно на 3 возрастные категории: 20-39 лет, 40-59 лет и старше 60 
лет. В результате, наибольшее снижение плотности костной ткани отмечено у  больных мужчин в 
возрасте 20-59 лет и больных женщин старше 40 лет [20] . Примечательны в сравнении утвержде
ния G. Vezzoli и соавт. (2005), согласно которым, у пожилых здоровых мужчин с повышенным уров
нем кальциурии отмечается значительное снижение плотности костной ткани [21]. Этого явления 
исследователи не отметили у женщин и среди молодых мужчин.

О влиянии возрастного фактора на обменные процессы сообщают Е. Taylor и соавт., обнару
жившие обратно пропорциональную зависимость между возрастом пациента и уровнем оксалата 
мочи [22]. При каждом 5-летнем увеличении возраста наблюдается снижение уровня оксалата м о
чи на 0,6 мг/день. По мнению авторов, повышенное употребление в пищу оксалата ассоциируется с 
незначительным риском возникновения мочекаменной болезни у мужчин и пожилых женщин, 
также не отмечено связи между количеством употребляемого оксалата и риском появления нефро- 
литиаза у молодых женщин. Исследование показало, что употребление пищи, богатой калием, ассо
циируется со снижением риска МКБ у мужчин и пожилых женщин, однако такой зависимости не 
отмечено у  молодых женщин [23]. Для уточнения взаимосвязи между величиной экскреции моче
вой кислоты и риском образования оксалатных конкрементов был исследован метаболический 
профиль более 3300 больных МКБ. Учеными установлена обратно пропорциональная связь между 
уровнем мочевой кислоты в моче и высоким риском возникновения МКБ у мужчин, незначитель
ным риском появления МКБ у молодых женщин и отсутствием влияния на риск МКБ у пожилых 
женщин. Увеличение содержания натрия мочи также повышает риск возникновения МКБ у мужчин 
и пожилых женщин. У  молодых женщин такой закономерности не выявлено [24].

Влияние возрастного фактора на состав уролитов
Важное значение для правильного выбора тактики лечения МКБ имеют сведения о составе и 

величине конкрементов. T.C. Ngo и соавт. приводят данные о зависимости возрастного фактора и 
состава уролитов: оксалаты чаще отмечены у  пациентов в возрасте 36-45 лет, ураты -  55-65 лет, 
фосфаты кальция -  26-35 лет, смешанные конкременты -  45-55 лет. Одним из наиболее распро
страненных видов камней являются оксалаты, формирование которых чаще отмечается в возрасте 
30-50 лет. Конкременты мочевой кислоты наиболее часто обнаруживаются в пожилом возрасте [25].
Н. Kuruma и соавт. изучили состав 8664 уролитов, полученных после дистанционной ударно
волновой литотрипсии (ДУВЛ) и эндоурологических операций, из них 33% состояли из урата аммо
ния. Чистый состав камней данного вида чаще встречался у  молодых женщин, смешанный -  у  муж
чин среднего возраста [26]. M. Ansari и соавт. описали состав 1050 камней почек и мочеточников и 
не установили корреляции между возрастом пациентов и составом уролитов [27]. V. Singh и соавт.
[28] исследовали состав уролитов пациентов различного возраста методом лазерной искровой спек
троскопии и выявили взаимосвязь между возрастным фактором и составом камней. Любопытные 
данные сообщаются в работе A. Costa-Bauza и соавт., исследовавших 2453 почечных камней в пери
од с 1988 по 2004 гг. По мнению ученых, частота формирования ведделитов (Са -оксалат-дигидрат) 
снижается с возрастом, но только у мужчин. Частота вевеллитов (Са-оксалат-моногидрат) увеличи
вается с возрастом как у мужчин, так и у женщин. Также отмечено увеличение частоты неадгезиро- 
ванных к сосочку конкрементов оксалата кальция по мере увеличения возраста как у мужчин, так и 
у  женщин (Р<0,0001). Столь выраженной динамики в отношении частоты выявления адгезирован- 
ных к сосочку конкрементов оксалата кальция среди исследованных групп не отмечено. Однако 
чаще данный вид конкрементов выявлялся у больных мужчин
45-53 лет -  57 случаев, по сравнению с больными остальных возрастных групп: 36-44 лет -  33 слу
чая, 54-63 лет -  39 случаев, 64-92 лет -  35 случаев [29].

Данные о зависимости размеров уролитов от возраста немногочисленны и противоречивы. 
Примерно равными были средние размеры конкрементов у пациентов МКБ в различных возрас
тных группах в наблюдениях H. Karami и соавт. (2010) [30]. По утверждениям J. Hodzirn соавт.
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(2007), среди исследованных больных уролитиазом в более молодом возрасте отмечался большой 
размер конкрементов [31].

Особенности лечения осложнения мочекаменной болезни 
в различном возрасте

Методы лечения мочекаменной болезни разнообразны, однако первоначально уролитиаз 
рассматривается как хирургическое заболевание. О влиянии возрастного фактора на результатив
ность оперативного лечения сообщают P.E. Davol и соавт. (2006). Проанализировав результаты вы
полненных 45 чрескожных пункционных нефролитотрипсий (ЧПНЛ), авторы установили снижение 
риска резидуальных фрагментов по мере увеличения возраста пациентов (каждый год увеличения 
возраста снижает риск резидуальных фрагментов в 0,96 раз) [32]. Исследователь I.Vakalopoulos от
метил снижение эффективности ДУВЛ у  лиц пожилого возраста [33]. Равная частота полного удале
ния конкрементов после ДУВЛ у  238 мужчин с конкрементами мочеточников (23 пациента находи
лись в возрасте старше 70 лет) отмечена исследователями S. Halachmi и соавт. По мнению ученых, 
несмотря на значительное увеличение частоты сопутствующих заболеваний у  пожилых пациентов, 
частоту возникновения осложнений регистрировали в 1% случаев, а у  лиц молодого возраста в 3,7% 
случаев [34].

По данным A. E1-Nahas и соавт., изучавших причины послеоперационных осложнений у 
5039 больных, перенесших ЧПНЛ с 1985 по 2004 гг., частота осложнений составила 0,3%. По их 
мнению, риск осложнений увеличивался с возрастом пациента. Средний возраст 15 пациентов, с 
возникшими осложнениями, составил 57 лет [35].

Исследователи T. Anagnostou и соавт. подвергли анализу 852 случая ЧПНЛ и антеградных уре- 
теролитотрипсий, проведенных больным в возрасте 17-69 лет и пожилым пациентам старше 
70 лет, отмечена равная безопасность и доступность эндоурологических вмешательств [36]. C целью 
выявления потенциальных факторов, влияющих на частоту послеоперационных осложнений у  паци
ентов с камнями мочеточника, рассмотрены результаты уретероскопических операций, статистически 
достоверной зависимости частоты осложнений от возраста больных не отмечено [37, 38, 39].

О некоторых возрастных особенностях протекания мочекаменной болезни, осложненной 
уросепсисом, сообщается в работе K. Yoshimura и соавт. По мнению ученых, при возникновении 
необходимости срочного дренирования верхних мочевых путей фактором риска является возраст 
пациента старше 75 лет [40].

Проведенный анализ отечественных и зарубежных научных публикаций об особенностях 
МКБ в различных возрастных группах, показал актуальность изучения данной проблемы, посколь
ку она недостаточно освещена в литературе, а мнения авторов в данном вопросе противоречивы. 
Учитывая значительный рост заболеваемости МКБ, увеличение средней продолжительности жизни 
населения, необходимы дополнительные исследования с целью уточнения возрастных особенностей 
уролитиаза. Лучшее освещение данной проблемы, возможно, позволит выработать дифференциро
ванный подход в тактике лечения и клинического ведения больных разного возраста, страдающих 
МКБ.
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SOME CHARACTERISTICS OF THE STONE DISEASE COURSE 
IN DIFFERENT AGE GROUPS
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The urolithiasis is one of topical problems of the modern medicine. 
The given disease mainly comes to light in patients at the working age. 
The offered review gives opinions of different authors reffering to the 
specificity of spreading, metabolism features, clinical displays, urolites 
structure, the results of patients treatment of the urolithiasis of different 
age groups.
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