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Мочекаменная 
болезнь в  цифрах

Turney BW, BJU, 2012

• Метаболические расстройства 
выявляются у более чем 90% 
пациентов с мочекаменной 
болезнью

• Риск рецидива после первого 
камня порядка 50% в 5 лет и 
80–90% в 10 лет.

• Распространенность МКБ 
варьирует от 2 до 20%, и тренд на 
увеличение.

• Пожизненный риск 
мочекаменной болезни 
оценивается в 5–10%

Goldberg J., Int Braz J Urol. 2005

Stamatelou KK, Kidney Int, 2003

Carroll HJ. Ann Intern Med, 1989





Что делать
с камнем? 

Всем пациентам необходимо выполнять анализ камня используя 
рентгеновскую дифракцию/ инфракрасную спектроскопию/поляриза-

ционную микроскопию

Hesse A, K. Clin Chem Lab Med 2005

Анализ камня должен быть выполнен снова даже при условии, что он 
уже выполнялся.  Изменение состава камня возможно до 3 раз в течение 

всей жизни, с тенденцией к образованию фосфатных камней 

Mandel N, J Urol 2003
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К какой группе
риска относится 
пациент?

Общие факторы

Ранний дебют МКБ (в особенности у детей)

Семейный анамнез камнеобразования

Инфекция мочевых путей/Струвит

Болезни, 

приводящие к МКБ 

Гиперпаратиреоз

Нефрокальциноз

Патология ЖКТ

Метаболический синдром/мочевая кислота 

Поликистоз почек

Заболевания желудочно-кишечного тракта

Перенесенная бариатрическая хирургия

Саркоидоз

Повреждения спинного мозга

При наличии любого из факторов, 
перечисленных ниже пациент 
относится к высокой группе риска 2



Генетические факторы

Цистинурия типов А, В и АВ

Первичная гипероксалурия

Обменные нарушения 2,8-

дигидроксиаденина

Ксантинурия

Прием препаратов  

приводящих к  

камнеобразованию

Препараты кальция

препараты витамина Д

прием аскорбиновой кислоты более 4 грамм в 

сутки

сульфаниламиды

Аномалии строения   

мочевыделительной системы

Обструкция мочеточника или 

лоханочно-мочеточникового сегмента

Дивертикул почки

Подковообразная почка

Таблица взята из КР по МКБ 2019 г



Анализ 
крови

Клинический анализ крови, 
креатинин, ионизированный 
кальций, мочевая кислота

Анализ 
мочи

Общий анализ мочи (рН, 
лейкоциты, эритроциты, 
белок), посев мочи с 
определением культуры 

Christian Turk, EAU Guidelines, 2019

Для пациентов НИЗКОЙ ГРУППЫ 
РИСКА рецидива

БАЗОВОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 
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Базовые 
рекомендации 

пациентам в
низкой группе 

риска по
рецидиву

Всем пациентам с мочекаменной болезнью 
рекомендовать увеличение потребления 
жидкости  - диурез 2,5 литра

Потребление соли не более 5 грамм в сутки 

80 грамм протеина в сутки или 0.8 г/кг
Доля животного белка не более 30-40%

Потребление кальция в сутки  - 1000-1200 мг

Активный образ жизни, нормализация веса 

В случае если  БАЗОВОЕ 
ОБСЛЕДОВАНИЕ не выявило 

нарушений 

Borghi L,. N Engl J Med 2002

Christian Turk, EAU, 2022
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При отсутствии другого лечения адекватная гидратация 

продемонстрировала снижение частоты камнеобразования на 60%

Borghi L.,J Urol 1996



Анализ крови
ионизированный кальций, фосфор, мочевая 
кислота, фосфор, витамин Д 25OH, интактный
паратгормон

Анализ 
суточной  
мочи

Основные камнеобразующие соединения

Для пациентов высокой 
группы риска рецидива

После  удаления камня 
минимум через 20 дней 
рекомендован сбор суточной 

Пациент перед началом 
обследования должен быть 

свободен от камней

Hesse AT,2009.

РАСШИРЕННОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 
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Обследование для пациентов 
высокой группы риска рецидива

Анализ1

общий объем мочи / pH мочи / креатинин / 
натрий / калий / кальций / магний / фосфат / 
мочевая кислота / сульфат / оксалат / цитрат / 
цистин

Анализ2

общий объем мочи / pH мочи / креатинин / 
натрий / калий / кальций / магний / фосфат / 
мочевая кислота / сульфат / оксалат / цитрат

AUA 2014, EAU 2019, РОУ КР 2019  по МКБ 

СУТОЧНАЯ МОЧА
2 анализа

Если ориентироваться по одному анализу суточной мочи то  от 5.5% до 45% случаев 
можно отойти от верного диагноза



Лечение пациентов высокой группы риска

факторы риска мочи лечение EAU

Гиперкальциурия тиазиды + цитрат калия A

Гипероксаларуия ограничение оксалата A

Энтеральная
гипеорксалурия

цитрат калия
суплементарный кальций
диета с низким содержанием жира
и оксалата

C
B
B

Гипоцитратурия
цитрат калия
бикарбонат натрия

A

Гиперурикозурия
аллопуринол
фебукзостат

A

Высокий уровень 
мочевины и сульфата

ограничение потребление белка A

Нет патологии высокое потребление жидкости B

Медикаментозная профилактика мочекаменной болезни имеет комплаенс не более 36% VanDrongelen J, Urol 1998

Медикаментозная профилактика снижает частоту рецидивирования кальций оксалатных камней до 85% Ettinger B, J Urol, 1997
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СТРАТЕГИЯ ВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТА ВЫСОКОЙ ГРУППЫ

• Первый визит должен быть в промежутке 8-12 недель после начала 
медикаментозной превентивной терапии

• Контрольный анализ суточной мочи должен быть выполнен в 
течении 6 месяцев от начала лечения

• При нормализации параметров мочи след. визит через 12 месяцев.

• Визуализационные исследования для контроля роста камней –
(обзорный снимок / УЗИ / КТ низкодозовый протокол) раз в год при 
отсутствии иных показаний

Hesse AT, Urinary stones, diagnosis, treatment and prevention of recurrence. ed 3.,2009.

Medical Management of kidney stones: AUA Guideline, 2014
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Как быть с приверженностью
пациентов нашим 
рекомендациям?
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Приложение Школа  Телеграмм  
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Тест



Баланс воды



Баланс еды



Меню



рН дневник



Стент радар



Информация



Школы пациентов с МКБ 

БЕСПЛАТНО

Одина раз в три месяца
Читаются три лекции
Консультации
УЗИ  почек  



Телеграмм-канал школы
пациентов с МКБ

Телеграмм-чат школы
пациентов с МКБ

НОВОСТИПОМОЩЬ

Гаджиев Нариман Казиханович - уролог
Закуцкий Александр Николаевич - уролог

Гелиг Виталий Аркадьевич -уролог
Макарьин Виктор Александрович -эндокринолог

Путинцева Анастаия Дмитриевна -нефролог
Когай Марина Александровна - диетолог

https://tele.click/stoneru https://tele.click/stoneru



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

• ВСЕГДА ОПРЕДЕЛЯЙТЕ СОСТАВ КАМНЯ

• ВСЕГДА ОПРЕДЕЛЯЙТЕ ГРУППУ РИСКА ПАЦИЕНТА

• ПАЦИЕНТАМ ВЫСКОЙ ГРУППЫ РИСКА ВЫПОЛНЯЙТЕ 

СПЕЦ ОБСЛЕДОВАНИЕ: АНАЛИЗ КРОВИ И СУТОЧНОЙ 

МОЧИ 

• ДЕЛАЙТЕ ВСЕ, ЧТОБЫ УВЕЛИЧИТЬ 

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ, ВКЛЮЧАЯ 

МОБИЛЬНЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ, ШКОЛЫ ПАЦИЕНТОВ, 

ТЕЛЕГРАМ КАНАЛЫ

• ИСПОЛЬЗУЙТЕ В ПРАКТИКЕ ТЕРПЕНЫ – БЕЗВРЕДНЫ 

И МОГУТ БЫТЬ ЭФФЕКТИВНЫ (РЕНОТИНЕКС)



СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ 
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Теперь вы точно знаете, что 

делать после удаления камня! 


