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БИОХИМИЯ
АНАЛИЗ КАМНЯ

ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА

НИЗКИЙ РИСК ВЫСОКИЙ РИСК

МЕТАФИЛАКТИКА

ОЦЕНКА МЕТАБОЛИЗМА

МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ



Кальциевые камни

Первичные камни, формирующиеся без
рецидивных камней или фрагментов So

Рецидивные камни, формирующиеся при
нетяжелых болезнях и без резидуальных

камней или фрагментов Rmo

- обычное питье и диета
-не употреблять шоколад
- не ограничивать кальций



Кальциевые камни

Первичные камни, формирующиеся с
рецидивными камнями или фрагментами Sres

Рецидивные камни, формирующиеся при
нетяжелых болезнях и с резидуальными

камнями или фрагментами Rm-res

ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА



ОЦЕНКА ФАКТОРОВ
РИСКА

НИЗКИЙНИЗКИЙ РИСКРИСК

РекомендацииРекомендации попо питьюпитью ии диетедиете ((длядля
измененияизменения различныхразличных параметровпараметров))



ОЦЕНКА ФАКТОРОВ
РИСКА

НИЗКИЙНИЗКИЙ РИСКРИСК

ПримерноПримерно вв суткисутки 0.80.8гг//кгкг весавеса
ВВ мочемоче: : ОхОх

СаСа
рНрН
CitCit

UrateUrate
PhosophatePhosophate

13)18,0()( +××= VUgprotein urea



ОЦЕНКА ФАКТОРОВ
РИСКА

ВЫСОКИЙВЫСОКИЙ РИСКРИСК

СПЕЦИФИЧЕСКАЯСПЕЦИФИЧЕСКАЯ диетадиета ии питьевойпитьевой
режимрежим + + фармпрепаратыфармпрепараты



ОЦЕНКА ФАКТОРОВ
РИСКА

ВЫСОКИЙВЫСОКИЙ РИСКРИСК

ЦИТРАТЫЕЦИТРАТЫЕ СМЕСИСМЕСИ

ПоказаноПоказано припри повышенииповышении вв
мочемоче ОхОх ии СаСа ии сниженииснижении CitCit ии
объемаобъема мочимочи, , кислойкислой реакцииреакции

мочимочи, , передперед проведениемпроведением
сеансовсеансов ДЛТДЛТ



КАМНИ ИЗ КАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТА

цитратныецитратные смесисмеси принимаютсяпринимаются вв
индивидуальноиндивидуально адаптированнойадаптированной дозедозе подпод
контролемконтролем рНрН мочимочи вв пределахпределах 6,2 6,2 -- 7,0 7,0 вв
течениетечение 2,5 2,5 -- 3 3 месяцевмесяцев каждыекаждые полгодаполгода. . 

цитратцитрат связываетсвязывает вв комплексныекомплексные соединениясоединения
кальцийкальций вв мочемоче, , снижаетснижает сатурациюсатурацию
оксалатаоксалата ии фосфатафосфата кальциякальция, , мочевоймочевой
кислотыкислоты, , являетсяявляется ингибиторомингибитором
кристаллизациикристаллизации ии агрегацииагрегации



КАМНИКАМНИ ИЗИЗ КАЛЬЦИЯКАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТАОКСАЛАТА
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КАМНИ ИЗ КАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТА

ЛечениеЛечение тиазидамитиазидами::

-- ТиазидыТиазиды повышаютповышают реабсорбциюреабсорбцию кальциякальция вв
дистальныхдистальных канальцахканальцах ии каккак результатрезультат
происходитпроисходит снижениеснижение экскрецииэкскреции кальциякальция. . 

-- АльтернативойАльтернативой лечениялечения тиазидамитиазидами можетможет
бытьбыть лечениелечение ортофосфатамиортофосфатами ии
ингибиторамиингибиторами простагландинапростагландина. . 

-- СочетатьСочетать Mg Mg ((««ПанангинПанангин»», , ««АспаркамАспаркам»») ) ии
тиазидытиазиды..



КАМНИ ИЗ КАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТА

Первичная гипероксалурия
(тип 1 и тип 2)

Терапевтические возможности:

- Пиридоксин (витамин В6) *

- Щелочной цитрат

- Кальций

- Магний



КАМНИ ИЗ КАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТА

Первичная гипероксалурия
(тип 1 и тип 2)

ТерапевтическиеТерапевтические возможностивозможности::

назначениеназначение пиридоксинапиридоксина ((витаминвитамин ВВ6) 6) вв дозедозе
300 300 мгмг//деньдень попо крайнейкрайней меремере вв течениетечение годагода ((припри
регулярномрегулярном контролеконтроле щавелевойщавелевой кислотыкислоты вв мочемоче). ). 
ЕслиЕсли нетнет эффектаэффекта послепосле годагода терапиитерапии, , тото лечениелечение
следуетследует прекратитьпрекратить. . ЕслиЕсли эффективноэффективно, , тото следуетследует
поддерживатьподдерживать даннуюданную дозудозу..



КАМНИ ИЗ КАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТА

Кишечная гипероксалурия
терапевтические возможности:

n назначение кальция (у пациентов с низкой экскрецией кальция: 
диета и минеральная вода, богатая кальцием или солями
кальция). 

n назначение магния. Препарат магния цитрат, магния оксид, 
магния гидроксид в дозе 200 – 400 мг/день (8,25 – 16,5 
ммоль/день);

n OXASORB*(снижает уровень оксалата и проблемы со стулом у
этих пациентов)

n ESIDREX*
n EMGESAN*
n уменьшение употребления жиров, для предотвращения

связывания их с кальцием в кишечнике и лечение синдрома
мальабсорбции, при котором в кишечнике много невсосавшихся
жирных кислот, которые так же связываются с кальцием.



КАМНИ ИЗ КАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТА

Задачи метафилактики:
-достаточное количество мочи: 

по крайней мере, 2,5 л мочи в сутки с плотностью
мочи менее 1,010 г/л;

-снижение экскреции литогенных субстанций:
-повышение экскреции ингибиторных субстанций: 

цитрат более 2,5 ммоль/сут, 
магний более 3 ммоль/сут;

-рН мочи 6,5 – 7,0:

13)18,0()( +××= VUgprotein urea



КАМНИ МОЧЕВОЙ
КИСЛОТЫ
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КАМНИКАМНИ МОЧЕВОЙМОЧЕВОЙ
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ

Лечение

nn РастворениеРастворение камнейкамней: : -- алкализацияалкализация мочимочи ((тт..ее. . 
повышениеповышение рНрН мочимочи додо 7,0 7,0 –– 7,2);7,2);

nn -- СнижениеСнижение экскрецииэкскреции мочевоймочевой кислотыкислоты. . 
НазначаетсяНазначается АллопуринолАллопуринол попо 300 300 мгмг вв деньдень, , еслиесли
имеетсяимеется гиперурикемиягиперурикемия ии гиперурикуриягиперурикурия. . ПриПри
наличииналичии толькотолько гиперурикуриигиперурикурии назначаетсяназначается 100 100 мгмг
АллопуринолаАллопуринола вв деньдень..

nn -- УвеличениеУвеличение диурезадиуреза..



КАМНИКАМНИ МОЧЕВОЙМОЧЕВОЙ
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ

Метафилактика

Методы, направленные на растворение
камней из мочевой кислоты, в свою очередь, 
являются эффективными
профилактическими мероприятиями
предупреждения кристаллизации мочевой
кислоты. 

При данном виде уролитиаза
метафилактикой является длительное

лечение.



КАМНИКАМНИ МОЧЕВОЙМОЧЕВОЙ
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ

Увеличение диурезадиуреза

НаиболееНаиболее важнымважным метафилактическимметафилактическим
мероприятиеммероприятием являетсяявляется достаточноедостаточное
количествоколичество мочимочи. . ЕжедневноеЕжедневное употреблениеупотребление
жидкостижидкости должнодолжно обеспечиватьобеспечивать диурездиурез 2,5 2,5 
лл//суткисутки

ДиетаДиета

ПациентыПациенты сс камнямикамнями изиз мочевоймочевой кислотыкислоты
нуждаютсянуждаются вв соблюдениисоблюдении строгогострогого
диетическогодиетического режимарежима, , основанногооснованного нана
ограниченииограничении поступленияпоступления мочевоймочевой кислотыкислоты
додо 500 500 мгмг вв суткисутки. . 



УРАТНЫЕ КАМНИ
Лечение

n Химическое растворение камней из урата
аммония невозможно

n Антимикробные препараты по принципам
рациональной анитбактериальной терапии



УРАТНЫЕ КАМНИ
Лечение

При щелочной моче необходимо проводить
ацидификацию мочи. Достигается это
назначением L-метионина (Acimethin) или
аммония хлорида. Доза подбирается в
зависимости от рН мочи (необходимо
получить уровень рН мочи 5,8 - 6,2). L-
метионин по 200 - 500 мг 3 - 6 раз в день, 
аммония хлорид по 200-500 мг в сутки за три
приема.



УРАТНЫЕ КАМНИ
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2,8-ДИГИДРОКСИАДЕНИНОВЫЕ
КАМНИ

ПревращениеПревращение аденинааденина вв 2,8 2,8 ДГАДГА
катализируетсякатализируется ферментомферментом

ксантиноксидазойксантиноксидазой. . ЭтотЭтот ферментфермент можноможно
ингибироватьингибировать путемпутем назначенияназначения аналогованалогов

гипоксантинагипоксантина--аллопуринолаллопуринол. . ЭффектомЭффектом
этогоэтого препаратапрепарата являетсяявляется изменениеизменение

активностиактивности ксантиноксидазыксантиноксидазы сс
преобразованиемпреобразованием аллопуринолааллопуринола вв

оксипуринолоксипуринол. . 



2,8-ДИГИДРОКСИАДЕНИНОВЫЕ
КАМНИ

АллопуринолАллопуринол назначаетсяназначается вв дозедозе 5 5 -- 10 10 
мгмг//кгкг весавеса телатела//суткисутки. . ДляДля взрослыхвзрослых дозадоза
аллопуринолааллопуринола составляетсоставляет 300 300 -- 600 600 мгмг вв

деньдень. . ПовышениеПовышение растворимостирастворимости 2,8 2,8 ДГАДГА вв
пределахпределах рНрН мочимочи 5,0 5,0 -- 8,0 8,0 оченьочень

маленькоемаленькое ии повышаетсяповышается лишьлишь припри уровнеуровне
рНрН мочимочи болееболее 9,0, 9,0, чточто клиническиклинически

достигнутьдостигнуть невозможноневозможно. . 



2,8-ДИГИДРОКСИАДЕНИНОВЫЕ
КАМНИ

МетафилактикаМетафилактика

МетафилактическиеМетафилактические мероприятиямероприятия припри
данномданном видевиде уролитиазауролитиаза должныдолжны бытьбыть

начатыначаты немедленнонемедленно послепосле удаленияудаления камнякамня. . ВВ
дополнениедополнение кк лечениюлечению аллопуриноломаллопуринолом

разведениеразведение мочимочи припри увеличенииувеличении диурезадиуреза
являетсяявляется оченьочень важнымважным метафилактическимметафилактическим
приемомприемом. . НеобходимоНеобходимо добитьсядобиться диурезадиуреза попо

крайнейкрайней меремере 2,5 2,5 лл мочимочи вв суткисутки. . ОченьОчень
важноважно употреблениеупотребление жидкостижидкости равномерноравномерно

нана протяжениипротяжении всехвсех сутоксуток. . 



КСАНТИНОВЫЕ КАМНИ

АнамнезАнамнез

-- ВозможенВозможен семейныйсемейный анамнезанамнез, , синдромсиндром
ЛешаЛеша--НайханаНайхана..

-- ВпервыеВпервые диагностируетсядиагностируется
преимущественнопреимущественно вв раннемраннем детскомдетском
возрастевозрасте..

-- ЧастоЧасто имеетимеет местоместо припри проведениипроведении
химиотерапиихимиотерапии попо поводуповоду
злокачественныхзлокачественных новообразованийновообразований. . 



КСАНТИНОВЫЕКСАНТИНОВЫЕ КАМНИКАМНИ

ИсследованиеИсследование сывороткисыворотки кровикрови

НормальнымНормальным уровнемуровнем мочевоймочевой кислотыкислоты
считаетсясчитается уровеньуровень 119119 –– 380380 мкмольмкмоль//лл. . 
НормальнымНормальным уровнемуровнем экскрецииэкскреции ксантинаксантина
считаетсясчитается уровеньуровень менееменее 40 40 мкмольмкмоль//суткисутки, , аа
гипоксантинагипоксантина менееменее 70 70 мкмольмкмоль//суткисутки.  .  

СывороточныйСывороточный уровеньуровень мочевоймочевой
кислотыкислоты нижениже (!) (!) 119 119 мкмольмкмоль//лл..



КСАНТИНОВЫЕКСАНТИНОВЫЕ КАМНИКАМНИ

Лечение

nn ХимическоеХимическое растворениерастворение ксантиновыхксантиновых
камнейкамней невозможноневозможно. . 

nn ПоПо причинепричине тоготого, , чточто факторомфактором
камнеообразованиякамнеообразования являетсяявляется врожденноеврожденное
нарушениенарушение метаболизмаметаболизма, , оченьочень высоквысок
рискриск быстрогобыстрого ростароста камнейкамней ии
рецидивногорецидивного камнеобразованиякамнеобразования. . ПоэтомуПоэтому
цельюцелью лечениялечения должнодолжно бытьбыть полноеполное
хирургическоехирургическое извлечениеизвлечение камнейкамней. . 



КАМНИ КАЛЬЦИЯ
ФОСФАТА

ЛечениеЛечение

ПервымПервым этапомэтапом лечениялечения являетсяявляется удалениеудаление камнякамня. . 

Для камней ассоциирующихся с мочевой инфекцией
начальным этапом является разрушение и удаление
камня и только после этого возможно полное
удаление возбудителя. 

УчитываяУчитывая высокийвысокий рискриск рецидивированиярецидивирования этихэтих камнейкамней, , 
пациентыпациенты сс такимитакими камнямикамнями требуюттребуют диспансерногодиспансерного
наблюдениянаблюдения. . НазначениеНазначение противомикробныхпротивомикробных препаратовпрепаратов
проводитсяпроводится параллельнопараллельно илиили послепосле удаленияудаления камнякамня ии
назначениеназначение ихих должнодолжно производитьсяпроизводиться соответственносоответственно
принципампринципам рациональнойрациональной антибактериальнойантибактериальной терапиитерапии сс
определениемопределением возбудителявозбудителя ии егоего чувствительностичувствительности. . 



КАМНИ КАЛЬЦИЯ
ФОСФАТА
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КАМНИ КАЛЬЦИЯ
ФОСФАТА

Лечение

nn ПриПри щелочнойщелочной мочемоче необходимонеобходимо проводитьпроводить ацидификациюацидификацию
мочимочи. . ДостигаетсяДостигается этоэто назначениемназначением LL--метионинаметионина
((AcimethinAcimethin, , МетионинМетионин) ) вв зависимостизависимости отот рНрН мочимочи попо 500500 мгмг
3 3 -- 6 6 разраз вв деньдень илиили аммонияаммония хлоридахлорида вв зависимостизависимости отот рНрН
мочимочи 200 200 –– 500500 мгмг вв суткисутки заза тритри приемаприема вв течениетечение
2,5 2,5 -- 3 3 месяцевмесяцев каждыекаждые полгодаполгода..

nn АммонияАммония хлоридхлорид попо 500 500 мгмг –– 22--3 3 разараза вв неделюнеделю

nn ПриПри экскрецииэкскреции фосфатовфосфатов болееболее 3535 ммольммоль//суткисутки
назначаетсяназначается гидроксидгидроксид алюминияалюминия додо 3,53,5 гг//деньдень заза 2 2 -- 3 3 
приемаприема. . ГидроксидГидроксид алюминияалюминия ингибируетингибирует абсорбциюабсорбцию
фосфатафосфата вв кишечникекишечнике путемпутем формированияформирования
нерастворимогонерастворимого фосфатафосфата алюминияалюминия. . 



КАМНИКАМНИ КАЛЬЦИЯКАЛЬЦИЯ
ФОСФАТАФОСФАТА

Метафилактика
nn ЕслиЕсли формированиеформирование камнейкамней являетсяявляется

результатомрезультатом инфекцииинфекции, , удалениеудаление
возбудителявозбудителя являетсяявляется первостепеннойпервостепенной
задачейзадачей. . 

nn КамниКамни изиз брушитабрушита вв большинствебольшинстве случаевслучаев
являютсяявляются мономинераламимономинералами ии имеютимеют
высокийвысокий рискриск рецидивированиярецидивирования. . ВВ этомэтом
случаеслучае необходимонеобходимо исключитьисключить
обструкциюобструкцию мочевыводящегомочевыводящего трактатракта ии
особоеособое вниманиевнимание уделитьуделить дилюциидилюции мочимочи. . 



СТРУВИТНЫЕ КАМНИ
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СТРУВИТНЫЕ КАМНИ

nn хирургическоехирургическое лечениелечение, , 
ударноволноваяударноволновая литотрипсиялитотрипсия ии
антибактериальнаяантибактериальная терапиятерапия должныдолжны
проводитьсяпроводиться одновременноодновременно. . 
АнтибактериальнаяАнтибактериальная терапиятерапия должнадолжна
проводитьсяпроводиться согласносогласно принципампринципам
рациональнойрациональной антибиотикотерапииантибиотикотерапии



СТРУВИТНЫЕСТРУВИТНЫЕ КАМНИКАМНИ

nn ПриПри щелочнойщелочной мочемоче необходимонеобходимо
проводитьпроводить ацидификациюацидификацию мочимочи. . 
ДостигаетсяДостигается этоэто назначениемназначением LL--
метионинаметионина ((AcimethinAcimethin) ) вв
зависимостизависимости отот рНрН мочимочи попо 500500 мгмг 3 3 
-- 6 6 разраз вв деньдень илиили аммонияаммония хлоридахлорида
вв зависимостизависимости отот рНрН мочимочи 200 200 ––
500500 мгмг вв суткисутки заза тритри приемаприема..



СТРУВИТНЫЕ КАМНИ

Метафилактика

n Наиболее важным метафилактическим
мероприятием при данном виде уролитиаза
является полное разрушение и удаление камня и
ликвидация инфекции. 

n Следует контролировать сывороточный уровень
креатинина всвязи с риском снижения секреторной
функции почек. В моче подлежат контролю: 
нитритный тест, уровень рН, количество
лейкоцитов, эритроцитов.



ЦИСТИНОВЫЕ КАМНИ
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ЦИСТИНОВЫЕ КАМНИ

МетафилактикаМетафилактика
nn ЦистинурияЦистинурия являетсяявляется наследственнымнаследственным

метаболическимметаболическим дефектомдефектом, , поэтомупоэтому необходиманеобходима
адекватнаяадекватная терапиятерапия нана протяжениипротяжении всейвсей жизнижизни. . 
СледуетСледует применятьприменять следующиеследующие терапевтическиетерапевтические
мероприятиямероприятия: : 
–– необходимонеобходимо добитьсядобиться объемаобъема мочимочи, , попо крайнейкрайней меремере, , 

3,53,5 лл//суткисутки. . 
–– нижениенижение экскрецииэкскреции цистинацистина путемпутем диетыдиеты сс низкимнизким

содержаниемсодержанием протеинапротеина ии натриянатрия. . УчитываяУчитывая, , чточто цистинцистин
образуетсяобразуется припри метаболизмеметаболизме метионинаметионина, , диетадиета сс низкимнизким
содержаниемсодержанием этойэтой аминокислотыаминокислоты будетбудет эффективнойэффективной..

– рекомендуется назначение цитратных смесей



ЦИСТИНОВЫЕ КАМНИ
МетафилактикаМетафилактика

–– ПовышениеПовышение растворимостирастворимости цистинацистина путемпутем
алкализацииалкализации мочимочи. . РастворимостьРастворимость цистинацистина
повышаетсяповышается припри рНрН мочимочи > 7,5. > 7,5. ЭтоЭто являетсяявляется
успешнымуспешным терапевтическимтерапевтическим моментоммоментом. . 

–– НазначаетсяНазначается аскорбиноваяаскорбиновая кислотакислота вв дозедозе 3 3 ––
55 гг//суткисутки, , КаптоприлКаптоприл вв суточнойсуточной дозедозе 75 75 ––
150150 мгмг..

ЭтиЭти препаратыпрепараты образуютобразуют вв мочемоче сс цистиномцистином
хелатныехелатные комплексыкомплексы, , переводяпереводя цистинцистин вв
растворимуюрастворимую дисульфиднуюдисульфидную формуформу..



ЦИСТИНОВЫЕ КАМНИ
МетафилактикаМетафилактика

–– МедикаментозноеМедикаментозное снижениеснижение мочевоймочевой
концентрацииконцентрации цистинацистина достигаетсядостигается сс помощьюпомощью
сульфитсодержащихсульфитсодержащих компонентовкомпонентов. . ПрепаратПрепарат αα--
меркаптопропионилглицинмеркаптопропионилглицин ((Tiopronin, ThiolaTiopronin, Thiola). ). 
ЭтотЭтот препаратпрепарат образуетобразует сс цистиномцистином комплексноекомплексное
соединениесоединение. . ДозуДозу следуетследует повышатьповышать медленномедленно, , 
нене следуетследует превышатьпревышать суточнуюсуточную дозудозу. . 



КАК ДОЛГО СЛЕДУЕТ
ПРОВОДИТЬ

МЕТАФИЛАКТИКУ ? ? ?
ДиетаДиета -- 1 1 годгод

ФармтерапияФармтерапия –– вв зависимостизависимости отот
анамнезаанамнеза ии биохимическихбиохимических факторовфакторов

НаблюдениеНаблюдение 3 3 годагода –– хорошохорошо

66--7 7 летлет -- ещееще лучшелучше JJ


