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Актуальность. Мочекаменная болезнь (МКБ) является одной из наиболее 

распространённых урологических патологий во всем мире. Особенно высока 

заболеваемость в регионах с жарким климатом и особенностями питьевой воды, как в 

Ферганской долине.  

Мочекаменная болезнь остаётся актуальной медицинской проблемой из-за 

высокого уровня инвалидизации и частых рецидивов. По данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), от 5% до 15% населения разных стран 

сталкиваются с этой патологией. В Узбекистане и в особенности в Ферганской долине 

частота заболевания выше средней мировой из-за жаркого климата, особенностей 

водного состава и традиционных пищевых привычек. Изучение локальных факторов 

возникновения МКБ имеет важное значение для разработки целенаправленных 

профилактических стратегий. Распространённость МКБ составляет от 5% до 15% 

населения планеты. Самая высокая заболеваемость отмечается в странах с жарким 

климатом: Ближний Восток, Индия, юг США (до 20%). 

По данным Министерства здравоохранения Узбекистана за 2024 год, 

зарегистрировано около 92 случаев на 100 000 населения. В Ферганской области в 2024 

году зарегистрировано 1 500 новых случаев мочекаменной болезни. Наиболее высокая 

заболеваемость наблюдается у мужчин (60%) в возрасте от 30 до 55 лет. 

Цель исследования. Определить основные причины возникновения 

мочекаменной болезни у жителей Ферганской долины и предложить эффективные 

методы профилактики. 

Материалы и методы исследования. Материалами нашего исследования 

явились официальные отчёты Минздрава Узбекистана (2020-2025 гг.); анкетирование 

500 пациентов урологических отделений Ферганской области; анализ химического 

состава питьевой воды. 

В ходе исследования мы использовали методы статистического анализа 

(описательная статистика, корреляционный анализ), лабораторное исследование мочи 

и крови, социологический опрос по выявлению пищевых привычек и образа жизни. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования нами выявлены 

основные причины возникновения МКБ в Ферганской долине. 

Анализ химического состава воды в регионе показал повышенное содержание 

кальция, магния и сульфатов. Жёсткость воды в некоторых районах достигает 10-12 

ммоль/л, что в 1,5-2 раза выше нормы. 

Полученные данные подтверждают, что важнейшими факторами риска развития 

МКБ у жителей Ферганской долины являются климатические особенности региона, 

высокий уровень минерализации воды и особенности питания. Низкое потребление 

жидкости, особенно в летний период, усугубляет риск образования камней в почках. 
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Значительная часть пациентов не соблюдает режим потребления воды, а 

традиционный рацион богат белками и солью. 

Результаты исследования соответствуют мировым данным о распространенности 

мочекаменной болезни в зонах с жарким климатом и повышенной минерализацией 

воды. 

Выводы: 

1. Основными причинами развития мочекаменной болезни в Ферганской долине 

являются жаркий климат, высокая жёсткость воды, особенности рациона и 

недостаточное потребление жидкости; 

2. Для профилактики МКБ рекомендуется повысить потребление чистой воды до 

2–2,5 литров в сутки, уменьшить потребление соли и белковой пищи, регулярно 

проводить обследование химического состава питьевой воды; 

3. Организовать санитарно-просветительские кампании среди населения. 

4. Необходима разработка локальных программ профилактики с учётом 

региональных особенностей. 
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