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Воздействие высокоинтенсивных физических нагру-

зок на организм спортсменов в комплексе с психоэмоци-

ональными перегрузками приводит к нарушениям в ра-

боте почек и созданию условий, способствующих

формированию конкрементов в органах мочевыводящей

системы [1, 3, 10]. Этому процессу способствуют сдвиги

электролитного и гормонального фона, усиление про-

цессов катаболизма, сопровождающееся повышением в

крови концентрации ряда биологически активных ве-

ществ, возникающие диспропорции кровоснабжения и

оксигенации почек, работающих в режиме повышенной

и предельной нагрузки [10]. Возникновение необрати-

мых ишемических повреждений почечной паренхимы,

сопровождающихся снижением функции этого органа,

обычно проявляется в процессе особо интенсивных на-

грузок с малыми интервалами отдыха, когда функцио-

нальные структуры почек не успевают восстановиться

после предыдущих физических упражнений. По данным

Ю.Н. Букаева и соавт. (1990), при физических нагруз-

ках наряду с физиологическими изменениями в 60% слу-

чаев возникают нарушения, генез которых объясняется

возникновением патологических процессов в корковом

веществе из-за снижения почечной фракции сердечного

выброса [10]. Результаты исследования изотопных рент-

генограмм у спортсменов и данные экспериментальных

исследований показали, что интенсивные физические

нагрузки сопровождаются резким увеличением энергот-

рат в эпителиальных клетках и развитием тканевой ги-

поксии, приводящим к снижению функционального по-

тенциала почек. В большей степени угнетается

канальцевая реабсорбция и секреция мочи, сопровож-

дающиеся более значительным расходом энергии.

После интенсивных физических нагрузок в моче не-

редко выявляется белок, эритроциты и кристаллы солей.

Возникающие нарушения в работе почек сопровождают-

ся изменениями минерального и водно-электролитного

баланса организма, что в конечном итоге может привес-

ти к формированию условий, способствующих камнеоб-

разованию в органах мочевыводящей системы. По мне-

нию Г.А. Макаровой и С.А. Локтева (2005), значительную

группу риска развития мочекаменной болезни или уроли-

тиаза представляют спортсмены, прибегающие к сгонке

веса [8]. В исследованиях К.П. Левченко (1989) показа-

но, что возникающая при сгонке веса дегидратация орга-

низма приводит к заметным сдвигам метаболических про-

цессов, сопровождающихся повышением интенсивности

белково-азотистого обмена и возрастанием концентра-

ции мочевой кислоты [6]. После выполнения мышечной

работы отмечается значительное выделение белка с мо-

чой, возникающее в результате возможного повреждения

почечных мембран под влиянием физической нагрузки, а

также появления в моче продуктов деградации тканевых

белков – различных полипептидов, легко проходящих че-

рез почечный фильтр из крови в состав мочи.

Помимо изменения химического состава мочи физи-

ческие нагрузки существенным образом сказываются на

физико-химических свойствах мочи. Возрастание содер-

жания молочной кислоты в крови спортсменов после

тренировок приводит к последующему переходу лакта-

та из кровяного русла в мочу, и происходит его аккуму-

лирование в моче, вызывая изменение ее рН. После ин-

тенсивных тренировочных нагрузок отмечается

снижению рН мочи до 4–5, обусловленное наряду с вы-

ведением молочной кислоты образованием кетоновых

тел [9]. Плотность мочи (удельный вес) после трениров-

ки возрастает за счет увеличения внепочечных потерь

воды (через кожу с потом, через легкие с выдыхаемым

воздухом), что приводит к повышению концентрации ра-

створенных в моче веществ.

Спортсмены довольно часто подвержены дефициту

магния [7; 12], что связано с усиленными продолжитель-

ными нагрузками, сопровождающимися потерей магния
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Аннотация

 В статье дан краткий обзор литературы по

проблеме камнеобразования под действием

высокоинтенсивных физических нагрузок. На

основе сравнительного изучения биохимического

состава разовой пробы утренней мочи

практически здоровых и страдающих уролитиазом

людей оценены метаболические факторы,

предрасполагающие к образованию конкрементов в

органах мочевыводящей системы, и разработаны

лабораторные критерии выявления обменных

нарушений. Обследованы  235 страдающих

уролитиазом лиц и 122 здоровых человека.
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мышечными клетками в результате повреждений мышеч-

ных волокон, стрессами, значительной потерей магния с

потом. Так как гипомагнийурия является фактором, спо-

собствующим камнеобразованию, то по этой причине

спортсмены представляют собой группу с повышенной

склонностью к камнеобразованию.

Процессам камнеобразования в организме спортсме-

нов способствует подчас нерегламентируемое примене-

ние широкого спектра фармакологических препаратов.

Любая фармакологическая интервенция в организм от-

ражается на функции почек [4]. Длительный прием и пе-

редозировка витамина С способствует образованию

уратных и кальциевых камней [7]. Аскорбиновая кисло-

та частично подвергается метаболизму с образованием

дегидроаскорбиновой кислоты, а затем щавелевой кис-

лоты. Избыточное поступление аскорбиновой кислоты

в организм спортсмена может способствовать повыше-

нию уровня оксалатов, создавая условия для образова-

ния оксалатных и других камней. Д.О. Кулиненков и

соавт. (2004) отмечают, что витамин С не следует назна-

чать спортсменам с оксалурией при кислом и нормаль-

ном показателе рН мочи [5].

Питание спортсменов в период высокоинтенсивных

нагрузок характеризуется потреблением большого коли-

чества продуктов повышенной биологической ценности,

что приводит к повышению экскреции различных ве-

ществ, в том числе и продуктов белково-азотистого об-

мена, создавая благоприятные условия для формирова-

ния конкрементов в органах мочевыводящей системы [2].

Процессам камнеобразования способствует адапта-

ционная гемодинамическая перестройка в ответ на фи-

зическую нагрузку, характеризующаяся снижением по-

чечного кровотока [10]. По данным Гижа И.В. (1991), в

50% случаев обследования юных спортсменов отмеча-

лось снижение клубочковой фильтрации и выявлены

патологические изменения в составе мочи [3].

Для выявления метаболических условий, способству-

ющих камнеобразованию, чаще используется моча, со-

бранная в течение суток. Однако этот метод требует

наличия специальной лабораторной посуды, хранения

Таблица 1

Референтные интервалы «абсолютных» и «относительных» биохимических показателей мочи

x±2SD 
Показатели Возраст 

Мужчины Женщины 
18–29 лет 0,51–6,96 
30–39 лет 1,18–7,45 
40–49 лет 0,32–4,79 

Кальций, ммоль/л 

>50 лет 0,63–5,54 

 
1,09–5,74 

Оксалаты, ммоль/л 18–80 лет 0,06–0,60 0,09–0,67 
18–29 лет 1,12–8,18 1,36–7,55 
30–39 лет 1,05–6,68 0,64–6,98 
40–49 лет 0,79–7,44 1,22–5,75 

Магний, ммоль/л 

>50 лет 0,86-5,33 1,46-5,17 
Фосфор, ммоль/л 18–80 лет 1,54–38,3 1,98–45,3 

18–29 лет 1,24–7,66 

30–39 лет 0,51–6,11 
40–49 лет 1,15–5,44 

Мочевая кислота, ммоль/л 

>50 лет 

0,68–6,59 

1,18–4,78 
Кальций/креатинин 18–80 лет 0,03–0,52 0,06–0,48 

18–29 лет 0,012–0,033 
30–39 лет 0,016–0,046 
40–49 лет 0,013–0,047 

Оксалат/креатинин 

>50 лет 0,013–0,050 

 
0,008–0,044 

Магний/креатинин 18–80 лет 0,05–0,56 0,12–0,51 
18–29 лет 0,41–2,95 
30–39 лет 0,81–3,35 
40–49 лет 0,77–3,82 

Неорганический фосфор/креатинин 

>50 лет 0,97–4,23 

 
0,41–3,55 

Мочевая кислота/креатинин 18–80 лет 0,08–0,49 0,11–0,46 
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проб в холодильнике, сбора суточной мочи без потерь,

точного времени сбора мочи. Применение консерван-

тов мочи может повлиять на результаты исследования.

Ряд авторов считает более информативным исследова-

ние утренней пробы мочи [13; 14; 15].

Целью настоящего исследования являлась разработка

клинико-лабораторных критериев оценки наличия метабо-

лических нарушений на основе исследования утренней про-

бы мочи для выявления группы риска камнеобразования

под влиянием интенсивных физических нагрузок.

В качестве биологического материала для выполне-

ния биохимических исследований была использована ра-

зовая порция утренней мочи, полученная в соответствии с

требованиями преаналитического этапа. В моче 122 об-

следуемых контрольной группы здоровых людей опреде-

лялись концентрации общего кальция, оксалатов, магния,

мочевой кислоты, неорганического фосфора и креатини-

на. Эти величины названы нами как «абсолютные» био-

химические показатели. Учитывая, что концентрация кре-

атинина в сыворотке крови является постоянной

величиной, не зависящей от питания и суточных колеба-

ний, и креатинин практически не реабсорбируется в по-

чечных канальцах и не секретируется ими, а выделяется с

мочой, нами рассчитаны «относительные» концентрация

вышеперечисленных веществ (ммоль/л) по отношению к

концентрации креатинина в моче (ммоль/л).

Исследования общего кальция, магния, мочевой кис-

лоты, неорганического фосфора и креатинина выпол-

нены с использованием автоматического биохимическо-

го анализатора «SYNCHRON-4» (Beckman, США). Оп-

ределение оксалатов проведено по методике Т.М. Тво-

роговой (1980).

Для разработки референтных интервалов показате-

лей веществ, ассоциированных с камнеобразованием,

на основе обследования 122 пациентов контрольной

группы использовали референтный интервал, включа-

ющий два средних квадратичных отклонения выше и

ниже среднего значения (x ± 2 SD). Учитывая выявлен-

ные корреляционные взаимосвязи между возрастом па-

циентов и содержанием в моче кальция, креатинина у

мужчин и магния, мочевой кислоты у женщин, а также

относительными показателями оксалат/креатинин и фос-

фор/креатинин у мужчин, при разработке нормативных

величин этих показателей был учтен возраст пациентов.

Референтные величины для этих аналитов разработаны

для различных возрастных групп (табл. 1).

Информативность разработанных критериев оценки

риска камнеобразовании проверена на основании об-

следовании 235 пациентов с мочекаменной болезнью, и

доказана их высокая эффективность [11].

Оценку риска камнеобразования у спортсменов на ос-

нове разработанных критериев необходимо осуществлять

на различных этапах тренировочного процесса для выяв-

ления контингента, подверженного камнеобразованию, с

целью разработки индивидуальной программы профилак-

тики камнеобразования на основе выявленных нарушений.
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