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Мочекаменная болезнь (МКБ) и ее возможные осложнения, 
такие как пиелонефрит, кровотечения, обструкция мочевого тракта, 
является одним из распространенных урологических заболеваний. 
Ученые многих стран работают над проблемой камнеобразования, 
так как поздняя диагностика, хронизация процесса и возможная 
потеря функции почек в будущем актуализируют изучение 
уролитиаза [1]. Беларусь является эндемичной зоной по данной 
патологии, Так, согласно официальным статистическим данным 
Министерства здравоохранения РБ, показатель общей 
заболеваемости в республике вырос с 120945,9 на 100 000 
населения в 2005 г. До 141604,4 в 2011г. (прирост + 17%). А с 2005 
по 2011 гг. прирост общей заболеваемости именно МКБ в нашей 
стране составил +67%, первичной – +76% [2]. Одной из основных
задач является ранняя диагностика МКБ, еще на доклинической 
стадии, с выявлением типа метаболических нарушений, 
приводящих к формированию камня.
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Целью исследования была оценка информативности 
биохимического анализа мочи в сравнении с минералогической 
структурой камня.

Пациенты и методы. В исследовании приняли участие 68 
пациентов, страдающих МКБ. Средний возраст обследованных 
составил 11,8±5,4 лет (возрастной диапазон 1-17 лет); соотношение 
мальчики: девочки как 1:1). Пациенты лечились в урологических 
отделениях учреждения здравоохранения «2-я городская детская 
клиническая больница» г. Минска и учреждения здравоохранения 
«Областная детская клиническая больница» г. Гродно, или 
обслуживались амбулаторно.

Всем детям было проведено комплексное диагностическое 
обследование со сбором анамнеза, оценкой результатов 
объективного осмотра; клинико-лабораторные, инструментальные 
(ультразвуковые, рентгенологические, эндоскопические), 
радиоизотопные и другие методы исследования, а также 
биохимический анализ мочи с определением основных литогенных
субстанций, таких как кальций, фосфор, мочевая кислота и 
оксалаты. Для определения содержания кальция использовали 
колориметрический метод с о-крезолфталеинкомплексом. Мочу 
перед определением кальция подкисляли до рН<2 для растворения 
солей кальция [3, 4]. Определение неорганического фосфора 
выполняли колориметрическим методом, основанным на 
образовании фосфорно-молибдатного комплекса. В качестве 
восстановителей была применена серная кислота. Мочу перед 
определением неорганического фосфора подкисляли до рН<3 [3, 4]. 
Концентрацию мочевой кислоты в моче измеряли ферментативным 
методом с применением уриказы, расщепляющей UA [3]. Соли 
щавелевой кислоты (Ox) исследовали способом окислительно-
восстановительного титро-вания, базирующемся на 
предварительном восстановлении Ox в кислой среде с 
последующим титрованием образующихся продуктов с 
использованием раствора перманганата K в качестве окислителя 
(Mn7+O4‾/Mn2+). Конечную точку титрования определяли по 
появлению устойчивого розового окрашивания [3, 4].

Качественный анализ мочевых камней выполнен согласно 
методике, изложенной в инструкции «Методика анализа мочевых 
камней с использованием качественных химических реакций и 
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микрокристаллоскопии» [5]. Статистический анализ материала 
проводился с использованием статистического пакета программ 
“Statistica 6.0” и программ статистического анализа Excell-2000.

Результаты и обсуждение. По результатам статистической 
обработки биохимических параметров мочи при проведении 
метаболической диагностики у 68 пациентов, страдающих МКБ, 
выявлены: гиперкальциурия – 34,2 % случаев, гипероксалурия –
32,9% обследованных, гиперуратурия – 18,9% пациентов. 
Отсутствие отклонений анализируемых показателей от 
референтных значений констатировано в 43,8% случаев.

Проанализировав результаты биохимического анализа мочи и 
структуры камня, получено следующее:

2. Несоответствие химического состава мочи и химической 
структуры камня.

Информация о химическом составе камня находила свое 
подтверждение при биохимическом исследовании мочи на момент 
обследования в виде повышения содержания соответствующих 
литогенных субстанций у 64% пациентов. Однозначно это касалось 
цистиновых камней. Высокой также является информативность 
биохимического анализа мочи у пациентов с оксалатно-кальциевым 
уролитиазом, определяемая исследованием, либо суточной 
экскреции аналитов (28% подтверждения), либо их содержанием 
относительно креатинина в утренней порции мочи (совпадение в 
20%), либо аналогичным изменением показателей в обоих 
биосубстратах (16%).

Несоответствие химической структуры камня и 
биохимического профиля мочи имело место в 12% случаев:

 у страдающих уратным нефролитиазом уровень суточной 
экскреции мочевой кислоты и индекс «урат/креатинин» 
соответствовали референтным показателям при наличии высокой 
суточной экскреции кальция и оксалатов с повышением 
соответствующих индексов «аналит/креатинин»;

 при наличии струвита и карбонатного апатита имела место 
высокая суточная экскреции оксалатов с превышением 
референтного уровня индекса «оксалат/креатинин».

С нашей точки зрения, различие химической структуры 
представленных пациентом камней и параметров содержания 
уролитогенных субстанций в моче в момент обследования можно 
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объяснить многообразием патофизиологических процессов, 
происходящих в течение длительного промежутка времени: данные 
химического состава нефролитов отражают особенности 
ретроспективно протекавшего метаболизма; в то же время 
содержание уролитогенных субстанций мочи характеризует 
текущие метаболические процессы.

Такая информация может быть использована в плане 
индивидуального прогноза характера трансформации химического 
состава камня у конкретного пациента.

3. Отсутствие у части пациентов с МКБ отклонения 
биохимических показателей мочи от референтных 
значений.

В 43,8% случаев при исследовании как суточной, так и 
утренней порции мочи содержание литогенных субстанций 
соответствовало нормальным величинам. Согласно литературным 
данным, повышенная экскреция с мочой изучаемых аналитов не 
всегда является выражением активного процесса литогенеза: 
снижение экскреции с мочой камнеобразующих веществ может 
быть обусловлено включением их в формирующийся конкремент. 
Так, в исследованиях Laube N. И соавт. (2004 г.) показано, что 
наличие уролитов в мочевом тракте сопровождалось уменьшением 
экскреции оксалатов, выведение которых увеличивалось при 
отсутствии камня.

В итоге, «метаболический статус» пациента с МКБ может 
быть наиболее достоверно оценен только при отсутствии растущего 
камня в мочевых путях.

4. Разнонаправленный характер изменений биохимических 
показателей в анализируемой выборке  при сравнительной 
оценке частоты повышения суточной экскреции 
литогенных субстанций и кратности случаев увеличения их 
содержания в утренней порции мочи относительно 
креатинина (индекс «аналит/креатинин»):

 превышение содержания аналитов (ураты, оксалаты, кальций, 
фосфор) относительно референса в обоих биосубстратах (как в 
суточной моче, так и в утренней порции мочи) констатировано в 
14,1% случаев;
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 увеличение суточной экскреции литогенных субстанций при 
нормальных показателях индекса «аналит/креатинин» имело место 
у 31,2% обследованных;

 превышение референтных значений индекса 
«аналит/креатинин» при нормальных величинах суточной 
экскреции литогенных субсвтанций выявлено у 10,9% пациентов.
Выводы. Для получения достоверной информации о характере 

течения метаболических процессов у пациента с МКБ является 
оптимальным одновременное исследование суточной экскреции 
литогенных аналитов и анализ утренней порции мочи с 
определением индекса «аналит/креатринин», так как эти показатели 
характеризуют разные стороны процесса литогенеза.
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Введение. Врождённая гиперплазия коры надпочечников 
(ВГКН) или адреногенитальный синдром (АГС) – это группа 
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