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In this study we have investigated 
54 patients with urolithiasis, 21 female
and 33 male patients with the age
range of 21-74 year. Sixteen women
had calcium-oxalate stones, five –
mixed stones with calcium-phosphate
component – carbonapathite. Twenty
five male patients had calcium-oxalate
stones, eight – mixed with the 
presence of carbonapathite. e 
investigation included the measurement
of the waist circumference and the 
assessment of the 8 biochemical 
parameters: serum concentration of
the urea, creatinine, uric acid, glucose,
endogen creatinine clearance and
renal 24-hour uric acid excretion, total
calcium, non-organic phosphates.
Functional state of the kidneys and
serum concentration of the glucose
were in normal ranges for all patients.
Mean concentration of the total 
cholesterine in female patients was
5.49 mmol/l, in male patients – 
5.66 mmol/l. e patient set was 
divided in 2 groups according to 
the normal and increased waist 
circumference. In women with 
calcium urolithiasis the correlation
was present between the waist 
circumference and serum uric acid
concentration. e correlation was
also present between the waist 
circumference and 24-hour excretion
of the uric acid, total calcium and
non-organic phosphates in male 
patients.
e results led to a conclusion regarding
the presence of the relationship 
between the abdominal obesity and the
state of purines metabolism in female
patients and purines, phosphatecalcium
metabolism in male patients with 
calcium involved urolithiasis.

изучении мочекаменной бо-
лезни (МКБ) отмечены не-
оспоримые успехи. Это каса-
ется не только методов диаг-
ностики, удаления мочевых
камней, медикаментозного
лечения и профилактики

уролитиаза, но и вопросов этиологии
и патогенеза заболевания [1, 2, 3]. Од-
нако тенденция к увеличению заболе-
ваемости МКБ указывает на возрос-
шую актуальность проблемы и, следо-
вательно, необходимость поиска но-
вых путей воздействия [4, 5, 6]. На-
ряду с этим, увеличилась медико-со-
циальная значимость сахарного диа-
бета и избыточной массы тела населе-
ния, особенно в молодом возрасте 
[7, 8]. Пристальное внимание уде-
ляется метаболическому синдрому,
пусковыми фактороми которого, в на-
стоящее время, считают абдоминаль-
ное ожирение и гиперинсулинемию
[9]. Междисциплинарный комплекс-
ный подход к исследованию уроли-
тиаза позволил рассматривать его
патогенез во взаимосвязи с вышеука-
занными патологическими состоя-
ниями и отнести метаболический
синдром не только к факторам риска
мочекислой формы заболевания, но и
предложить считать мочекаменную
болезнь новым его компонентом [10,
11, 12, 13]. Поскольку для высоко-
эффективной профилактики камнеоб-
разования наиболее важны его ранняя
диагностика и прогнозирование, пред-
ставляется обоснованным исследова-
ние зависимости между уролитиазом и
абдоминальным ожирением, показате-
лем степени которого является ве-
личина окружности талии [14]. В связи
с этим, а также учитывая существую-
щий гендерный подход к изучению ме-
таболического синдрома и ожирения,

была предпринята данная работа в двух
группах пациентов.

Цель - выявить возможную связь
между абдоминальным ожирением и
метаболическими факторами риска
мочекаменной болезни у больных жен-
ского и мужского пола с кальциевыми
формами уролитиаза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовали 54 больных уроли-
тиазом, 21 женщину и 33 мужчину в
возрасте от 21 до 74 лет. У 16 пациен-
ток были диагностированы кальций-
оксалатные камни, у 5 - смешанные с
кальций-фосфатным компонентом –
карбонатапатитом. Из 33 больных
мужского пола кальций-оксалатные
камни были выявлены у 25 человек,
смешанные с карбонатапатитом – у 
8 пациентов. Химический состав кон-
крементов, удаленных или самостоя-
тельно отошедших, определяли мето-
дом инфракрасной спектрофотомет-
рии на аппарате ermo scientific
(США). Обследование включало изме-
рение окружности талии и определе-
ние следующих показателей: сыво-
роточных концентраций мочевины,
креатинина, мочевой кислоты, глю-
козы, клиренса эндогенного креати-
нина, почечной суточной экскреции
мочевой кислоты, общего кальция,
неорганических фосфатов. Биохими-
ческие тесты проводили с помощью
автоматического анализатора «Advia-
1200». Функциональное состояние
почек по оценке биохимических пока-
зателей и сывороточная концентра-
ция глюкозы были в пределах нормы
у всех больных. При ретроспективном
изучении показателей содержания об-
щего холестерина в сыворотке крови
установлено, что его средняя 
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концентрация у пациентов женского
пола составила 5,49 ммоль/л, у боль-
ных мужского пола – 5,66 ммоль/л. В
зависимости от величины окружно-
сти талии выборка из 21 пациентки
была разделена на две группы: одна
состояла из 9 человек с нормальной
окружностью талии (менее 80 см),
другая – из 12 пациенток с окруж-
ностью талии равной или больше 
80 см [14]. Средний возраст больных
женского пола в первой группе со-
ставил 38,2 (21-58) лет, во второй –
45,6 (26-56) лет. Все больные муж-
ского пола также, в зависимости от
окружности талии, были разделены
на две группы: в первую вошло

10 пациентов с нормальной окруж-
ностью талии (менее 94 см), во вто-
рую – 23 человека с окружностью
талии равной или большей 94 см [14].
Средний возраст в первой группе 
пациентов мужского пола соста-
вил 47,5 (25-74) лет, во второй - 
47,3 (29-67) лет. Связь между окруж-
ностью талии и исследуемыми пока-
зателями в выборке, состоящей из
лиц женского пола, и в выборке, со-
стоящей из лиц мужского пола, опре-
деляли посредством вычисления
коэффициентов ранговой корреля-
ции (r) Спирмена. Различия между
группами пациентов по 9-и вышена-
званным параметрам выявляли с по-

мощью критерия Стьюдента. Все ре-
зультаты статистического анализа
(пакет программ SPSS) считали зна-
чимыми при уровне р≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что в общей груп-
пе пациентов женского пола коэффи-
циенты корреляции между окруж-
ностью талии и показателями со-
стояния обмена камнеобразующих ве-
ществ: сывороточной концентрацией
мочевой кислоты, почечной суточной
экскрецией мочевой кислоты, общего
кальция, неорганических фосфатов со-
ставили: 0,507 (р<0,01), 0,246 (р>0,05), -
0,019 (p>0,05), 0,181 (p>0,05), соответ-
ственно (табл.1), что указывает на на-
личие корреляционной зависимости
между абдоминальным ожирением и
пуриновым обменом у больных жен-
ского пола с кальциевым уролитиазом.
Анализ метаболического состояния па-
циенток 1-ой и 2-ой групп показал, что
у больных с большей окружностью
талии: 89,4±3,2 см против 72,2±1,6 см
(р<0,05) уровень сывороточной кон-
центрации мочевой кислоты выше и
составляет 0,30±0,04 против 0,24±0,01,
соответственно (р<0,05). Ранее нами
были проведены исследования, на ос-
новании которых был сделан вывод о
том, что увеличение содержания
мочевой кислоты в сыворотке крови
можно считать одним из прогности-
ческих признаков рецидивирования
кальций-оксалатной формы мочека-
менной болезни [15]. Различий в дру-
гих биохимических показателях,
характеризующих функциональное
состояние почек и почечную суточ-
ную экскрецию литогенных веществ,
не выявлено (табл. 2). 

Установлено, что в общей груп-
пе пациентов мужского пола коэф-
фициенты корреляции между ок-
ружностью талии и показателями
состояния обмена камнеобразую-
щих веществ: сывороточной концен-
трацией мочевой кислоты, по-
чечной суточной экскрецией моче-
вой кислоты, общего кальция, не-
органических фосфатов составили:
0,208 (р>0,05), 0,466 (р<0,01), 0,562
(p<0,01), 0,492 (p<0,01), соответ-
ственно (табл. 3), что также свидетель-
ствует о существовании корреляци-
онной связи между абдоминаль-
ным ожирением и состоянием пу-
ринового и фосфорно-кальциевого

Таблица 1. Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена между показателями
обмена камнеобразующих веществ и окружностью талии у пациентов женского
пола с кальциевым уролитиазом

Таблица 2. Сравнительная оценка состояния обмена веществ у пациентов женского
пола с кальциевым уролитиазом в зависимости от величины окружности талии

Биохимический показатель/
окружность талии
Сывороточная концентрация мочевой
кислоты (ммоль/л)
Суточная почечная экскреция мочевой
кислоты (ммоль/сутки)

Суточная почечная экскреция общего
кальция (ммоль/сутки)
Суточная почечная экскреция неорга-
нических фосфатов (ммоль/сутки)

Значение коэфф. r
(количество больных – N=21)

0,507

0,246

-0,019

0,181

Значимость r

p <0,01

p>0,05

p>0,05

p>0,05

Таблица 3. Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена между показателями
обмена камнеобразующих веществ и окружностью талии у пациентов мужского
пола с кальциевым уролитиазом

Биохимический показатель/  
окружность талии
Сывороточная концентрация мочевой
кислоты (ммоль/л)
Суточная почечная экскреция мочевой
кислоты (ммоль/сутки)

Суточная почечная экскреция общего
кальция (ммоль/сутки)
Суточная почечная экскреция неорга-
нических фосфатов (ммоль/сутки)

Значение коэффициента r 

0,208

0,466

0,562

0,492

Значимость r

p>0,05

p<0,01

p<0,01

p<0,01

Биохимические показатели 

Сывороточная концентрация
мочевины (ммоль/л)
Сывороточная концентрация
креатинина (ммоль/л)
Клиренс эндогенного 
креатинина (мл/мин)

Сывороточная концентрация 
мочевой кислоты (ммоль/л)

Суточная экскреция мочевой
кислоты (ммоль/сутки)

Суточная экскреция общего
кальция (ммоль/сутки)

Суточная экскреция неорганических
фосфатов (ммоль/сутки)

Достоверность разли-
чия между I и II гр.

p>0,05

Р>0,05

p>0,05

P<0,05

p>0,05

p>0,05

Р>0,05

Среднее значение показателя  
I группа (n=9)

талия = 72,2±1,6см

5,036±0,511

0,087±0,013

88,4±7,2

0,241±0,010

3,269±0,183

7,141±1,013

27,51±4,28

I группа (n=9)
талия =89,4±3,2см

5,240±0,062

0,092±0,019

82,6 ±6,3

0,302±0,044

3,578±0,462

7,063±1,244

28,73±3,16
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обмена у больных мужского пола с
кальциевым уролитиазом. Выявлено,
что у больных с большей окруж-
ностью талии: 103,7±1,9 см против
86,3±1,0 см (р<0,05) уровни почечной
суточной экскреции мочевой кис-
лоты, общего кальция и неорганиче-
ских фосфатов оказались выше и
составили 5,770±0,361 ммоль/сутки,
8,420±1,084 ммоль/сутки и 43,25±3,87
ммоль/сутки против 3,433±0,340
ммоль/сутки, 5,210±1,021 ммоль/сутки

и 26,52±3,64 ммоль/сутки, соответ-
ственно (р<0,05) (табл.4). Известно, что
гиперурикурия является фактором
риска мочекислого и кальций-
оксалатного уролитиаза, гиперфосфа-
турия способствует образованию 
фосфатных мочевых камней, гипер-
кальциурия – возникновению каль-
ций-оксалатных и кальций-фосфат-
ных конкрементов. Ранее нами были
опубликованы данные исследований,
которые показали, что увеличение со-

держания общего кальция в моче можно
считать одним из прогностических при-
знаков рецидивирования мочекислой
формы мочекаменной болезни [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Абдоминальное ожирение у па-
циентов женского пола c кальциевым
уролитиазом сопровождается повыше-
нием сывороточной концентрации
мочевой кислоты, что является факто-
ром неблагоприятного прогноза тече-
ния кальций-оксалатной формы
заболевания. Абдоминальное ожире-
ние у пациентов мужского пола c каль-
циевым уролитиазом сопровождается
повышением почечной суточной экс-
креции мочевой кислоты, общего каль-
ция и неорганических фосфатов, что
свидетельствует о его значении в генезе
наиболее распространенных форм
мочекаменной болезни и о возможном
неблагоприятном влиянии на течение
заболевания у пациентов с мочекис-
лыми камнями. Уменьшение окружно-
сти талии является дополнительным
путем воздействия при лечении паци-
ентов с мочекаменной болезнью и ее
профилактике 

Таблица 4. Сравнительная оценка состояния обмена веществ у пациентов мужского
пола с кальциевым уролитиазом в зависимости от величины окружности талии

Биохимические показатели 

Сывороточная концентрация
мочевины (ммоль/л)
Сывороточная концентрация
креатинина (ммоль/л)
Клиренс эндогенного 
креатинина (мл/мин)
Сывороточная концентрация 
мочевой кислоты (ммоль/л)

Суточная почечная экскреция
мочевой кислоты (ммоль/сутки)

Суточная почечная экскреция общего
кальция (ммоль/сутки)

Суточная экскреция неорганических
фосфатов (ммоль/сутки)

Достоверность 
различия 

p>0,05

Р>0,05

p>0,05

P>0,05

p<0,05

p<0,05

Р<0,05

Среднее значение показателя  
I группа (n=10)

Талия=86,3±1,0 см

5,012±0,714

0,079±0,023

86,4 ±7,1

0,310±0,066

3,433±0,340

5,210±1,021

26,52±3,64

II группа (n=23)
Талия = 103,7±1,9 см

5,402±0,633

0,087±0,019

82,9 ±4,8

0,363±0,053

5,770±0,361

8,420±1,084

43,25±3,87
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