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Актуалность. Рецидивная форма мочекаменной болезни (МКБ) наблюдается у 30–

50% пациентов в течение 5–10 лет после первого эпизода. Негативные последствия 

включают хроническую боль, инфекции мочевых путей, нарушение функции почек и 

значительное снижение качества жизни.  

По данным региональных исследований распространённость МКБ в разных 

областях Узбекистана варьирует от 1,0% до 8,5%, а в среднем по стране — около 4,5% 

населения страдает МКБ. Уролитиаз занимает второе место среди урологических 

заболеваний по частоте после инфекций мочевых путей. Эти данные показывают, что 

МКБ — значимая проблема здравоохранения в Узбекистане, с вариабельной 

распространённостью по регионам. 

Разные страны Европы демонстрировали показатели распространённости от 1% 

до более чем 10%, но в целом среднеевропейские значения находятся в диапазоне 5–9% 

населения.  

Недостаточная изученность метаболических факторов и отсутствие 

стандартизированных алгоритмов метапрофилактики обуславливают необходимость 

исследований, направленных на детальное изучение биохимических маркеров и 

разработку корректных стратегий предупреждения повторного камнеобразования. 

Цель исследования. Оценить биохимические маркеры МКБ, а также разработать 

практический алгоритм метапрофилактики. 

Материал и методы исследования. Проведено проспективное когортное 

исследование. В ходе исследования изучаемый контингент разделен на 2 группы 

исследования: основная группа - 312 пациентов с рецидивами МКБ (две и более 

клинически подтверждённых эпизода за последние 3 года); контрольная группа - 200 

пациентов с впервые выявленными камнями. 

Исследуемые параметры крови и мочи: обмен кальция: общий и ионизированный 

кальций, паратгормон, витамин D; обмен фосфора; уровень мочевой кислоты; оксалаты, 

цитраты мочи (24-часовой сбор); оценка рН мочи, удельного веса; общий анализ крови 

и биохимия (креатинин, мочевина, электролиты). Использованы следующие методы: 

стандартные лабораторные анализаторы; 24-часовой сбор мочи согласно клиническим 

рекомендациям; статистическая обработка (t-тест, логистическая регрессия, ROC-

анализ). 

Результаты и их обсуждение. В основной группе отмечено достоверное 

повышение средних значений биохимических параметров: кальций сыворотки крови (p 

< 0,01), мочевой кислоты (p < 0,01), оксалатов в моче (p < 0,001), снижение уровня 

цитратов (p < 0,001) по сравнению с контролем. 

При проведении статистического анализа выявлено: повышенные оксалаты в моче 

увеличивали риск рецидива в 2,4 раза (OR=2,4; CI 1,6–3,5); гипоцитратурия была 

значимым независимым фактором (OR=1,8; CI 1,3–2,7); низкий уровень рН мочи (<5,8) 

ассоциировался с повышением риска уратных камней (p < 0,05). Рецидивы наблюдались 

чаще у пациентов с гиперкальциемией — 41,7 % против 27,5 % в контроле. Высокие 
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уровни мочевой кислоты были выявлены у 53,8 % в основной группе и 35 % в контроле. 

Предложенный алгоритм метапрофилактики может снизить частоту повторных 

эпизодов и улучшить качество жизни пациентов. 

Полученные данные подтверждают, что метаболические нарушения играют 

ключевую роль в рецидивировании МКБ. У пациентов с повторными эпизодами чаще 

выявлялись отклонения обмена кальция, оксалатов и урических солей, а также низкий 

уровень цитратов — естественного ингибитора кристаллизации. Эти маркеры 

считаются прогностическими факторами риска повторного камнеобразования и 

должны быть включены в обязательный скрининг пациентов с МКБ. Также важно 

упоминать влияние диеты и образа жизни: повышенное потребление белка и соли 

увеличивает риск рецидива, тогда как адекватное потребление жидкости и 

цитратсодержащих продуктов оказывает профилактический эффект. 

Выводы. Метаболические нарушения, включая гиперкальциемию, 

гипоцитратурию и повышенные уровни оксалатов, тесно связаны с рецидивами МКБ. 

Комплексное метаболическое обследование должно стать стандартом в управлении 

пациентами с МКБ. Предложенный алгоритм метапрофилактики может снизить частоту 

повторных эпизодов и улучшить качество жизни пациентов. Будущие исследования 

должны быть направлены на оценку эффективности предложенного алгоритма в 

многоцентровых исследованиях. 
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