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Nobel Prize по физиологии и медицине Gunter Blobel за работы по
метаболизму оксалата

1999

Kajander and Ciftcioglu открыли нанобактерии1998

Sidhu описал роль Oxalobacter formigenes в этиопатогенезе МКБ1998

Chaussy впервые применил ДЛТ для дробления почечных камней1980

Resnik описал генетические предпосылки оксалатного литиаза1968

Yendt применил тиазид для лечения гипероксалурии1957

Watts описал первичную гипероксалурию1957

Summer выделил уреазу (Nobel Prize)1926

Berzelius ввел термин цистин1833

Wollastone идентифицировал в мочевых камнях кальция оксалат1797

Гиппократ описал почечные камни вместе с абсцессом почки, описал
подагру и дал клятву не оперировать мочевые камни

4 век д.н.э

Sursuta выполнил перинеальную литотомию12 век д.н.э

В El Amrah (Египт)  открыты мочевые камни4800 лет д.н.э

ИСТОРИЧЕСКИЕ ФАКТЫ



Мочекаменная болезнь – заболевание, 
которое проявляется образованием
камней в почках и других органах
мочевыделительной системы. Это
биофизический феномен, в результате
которого в моче, особенно при высокой
её плотности, происходит образование
кристаллов, их агрегация и рост, что
приводит к формированию камней на
протяжении всего мочевыводящего
тракта, нарушению структуры и функции
органов мочевыделения.
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ПРЕРЕНАЛЬНЫЕ:

-ЭКЗОГЕННЫЕ
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РЕНАЛЬНЫЕ:

-ГЛОМЕРУЛЯРНЫЕ
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-ПОВРЕЖДЕНИЕ
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-ОБСТРУКЦИЯ
-ИНФЕКЦИЯ



ГЕНЕТИЧЕСКИЕ
РАССТРОЙСТВА И УРОЛИТИАЗ

ВВ генетическомгенетическом каталогекаталоге McKusickMcKusick’’ss
OnOn--Line Line MendelianMendelian Inheritance in Man Inheritance in Man 
(OMIM) (OMIM) выявленовыявлено болееболее 30 30 
состоянийсостояний, , припри которыхкоторых уролитиазуролитиаз
являетсяявляется главнымглавным проявлениемпроявлением илиили
вноситвносит вкладвклад каккак симптомсимптом вв общемобщем
проявлениипроявлении болезниболезни



ГЕНЕТИЧЕСКИЕ
РАССТРОЙСТВА И УРОЛИТИАЗ

Кальция оксалат и (или) кальция фосфат
n Семейная идеопатическая гиперкальциурия
n Болезнь Dent’s/Х-сцепленнаый нефролитиаз/ Х-сцепленный

рецессивный гипофосфатемический рахит тип III
n Идеопатический кальций оксалатный нефролитиаз
n Первичная гипероксалурия тип 1
n Первичная гипероксалурия тип 2
Пурины
n Lesh-Nyhan синдром
n Гиперактивность фосфорибозилпирофосфат синтетазы-1
n Ксантинурия
n Дефицит аденин фосфорибозил-трансферазы (2,8-ДГА)
Цистин
n Цистинурия тип 1
n Цистинурия тип 3



1936 пациентов, Rapado A.et al.

54.21029Идиопатический литиаз
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Мочевая кислота
Гиперкальциурия
Инфекция мочевого тракта
Аномалии мочевого тракта
Повышение приема щелочных продуктов
Гиперпаратиеоз
Цистинурия
Костная метаплазия
Гипероксалурия
Тубулярный ацидоз
Ксантинурия

%n
Причина



КЛАССИФИКАЦИЯКЛАССИФИКАЦИЯ
МОЧЕКАМЕННОЙМОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИБОЛЕЗНИ

Классификация нефролитиаза 
Roger L.  Sur, Glenn M. Preminger  
[EAU Update Series 3(2005) 10-16] 

Моно 
( % ) 

Комбинации 
( % ) 

Абсорбтивная гиперкальциурия 
   Тип I и  Тип II 

20 40 

Почечная гиперкальциурия 5 8 
Первичная гиперкальциурия 
   (первичный гиперпаратиреоз) 

3 8 

Неклассифицируемая гиперкальциурия 15 25 
Камни кальция оксалата (Гипероксалурия) 
   Первичная гипероксалурия 
   Кишечная гипероксалурия 
   Увеличение поступления оксалата с пищей 

2 15 

Гиперурикозурический кальциевый нефролитиаз 10 40 
Гипоцитратурический кальциевый нефролитиаз 
   (ПКА,  Хроническая диарея, Тиазиды-индуцированная  
   гипоцитратурия, Идиопатическая гипоцитратурия) 

10 50 

Гипомагнийурический кальциевый нефролитиаз 5 10 
Подагра 15 30 
Цистинурия < 1  
Струвитный (инфекционный) литиаз 1 5 
Низкий объем мочи 10 50 
Нет патологических нарушений < 3  
 



КЛАССИФИКАЦИЯКЛАССИФИКАЦИЯ
МОЧЕВЫХМОЧЕВЫХ КАМНЕЙКАМНЕЙ

nn НекальциевыеНекальциевые камникамни

КамниКамни вв результатерезультате инфекцииинфекции INFINF

КамниКамни припри нарушениинарушении пуриновогопуринового
обменаобмена ((мочеваямочевая кислотакислота, , уратыураты UR UR 
((натриянатрия илиили аммонияаммония), ), 2,82,8--ДГАДГА, , 
ксантинксантин

ЦистиновыеЦистиновые камникамни CYCY



КЛАССИФИКАЦИЯКЛАССИФИКАЦИЯ
МОЧЕВЫХМОЧЕВЫХ КАМНЕЙКАМНЕЙ

n Кальциевыекамни

Первичные камни, формирующиеся без рецидивных камней
или фрагментов So

Первичные камни, формирующиеся с рецидивными камнями
или фрагментами Sres

Рецидивные камни, формирующиеся при нетяжелых болезнях
и без резидуальных камней или фрагментов Rmo

Рецидивные камни, формирующиеся при нетяжелых болезнях
и с резидуальными камнями или фрагментами Rm-res

Рецидивные камни, формирующиеся при тяжелых болезнях
без или с резидуальными камнями или фрагментами Rs

Камни, формирующиеся при наличии специфических
факторов риска, независимо от вышеперечисленных
категорий Risk



ФАКТОРЫФАКТОРЫ РИСКАРИСКА

nn НачалоНачало болезниболезни ранееранее, , чемчем вв 25 25 летлет

nn КамниКамни, , состоящиесостоящие изиз брушитабрушита

nn ЕдинственнаяЕдинственная функционирующаяфункционирующая
почкапочка



ФАКТОРЫФАКТОРЫ РИСКАРИСКА

БолезниБолезни, , ассоциирующиесяассоциирующиеся сс
формированиемформированием камнейкамней::

nn гиперпаратиреозгиперпаратиреоз

nn почечнопочечно--канальциевыйканальциевый ацидозацидоз

nn тонкокишечныйтонкокишечный обводнойобводной анастомозанастомоз

nn болезньболезнь КронаКрона

nn резекциярезекция кишечникакишечника

nn синдромсиндром мальабсорбциимальабсорбции

nn саркоидозсаркоидоз

nn гипертиреозгипертиреоз



ФАКТОРЫФАКТОРЫ РИСКАРИСКА

МедикаментыМедикаменты, , приемприем которыхкоторых можетможет
приводитьприводить кк формированиюформированию камнейкамней::

nn пищевыепищевые добавкидобавки СаСа++++, , витаминвитамин DD

nn аскорбиноваяаскорбиновая кислотакислота вв большихбольших дозахдозах
(> 4 (> 4 гг//суткисутки))

nn сульфаниламидысульфаниламиды

nn триамтерентриамтерен

nn индинавириндинавир



ФАКТОРЫФАКТОРЫ РИСКАРИСКА

АнатомическиеАнатомические аномалиианомалии, , ассоциирующиесяассоциирующиеся
сс формированиемформированием камнейкамней::

nn расширениерасширение собирательныхсобирательных трубочектрубочек ((губчатаягубчатая
почкапочка))

nn обструкцияобструкция лоханочнолоханочно--мочеточниковогомочеточникового соустьясоустья

nn дивертикулдивертикул илиили кистакиста чашечкичашечки

nn стриктурастриктура мочеточникамочеточника

nn пузырнопузырно--мочеточниковыймочеточниковый рефлюксрефлюкс

nn подковообразнаяподковообразная почкапочка

nn уретероцелеуретероцеле



ФАКТОРЫФАКТОРЫ РИСКАРИСКА

КатегорииКатегории пациентовпациентов сс высокимвысоким рискомриском образованияобразования
камнейкамней::

nn пациентыпациенты сс камнямикамнями изиз мочевоймочевой кислотыкислоты
nn пациентыпациенты сс подагройподагрой
nn детидети
nn пациентыпациенты, , имеющиеимеющие семейныйсемейный анамнезанамнез МКБМКБ
nn пациентыпациенты сс хроническойхронической диареейдиареей//мальабсорбциямальабсорбция
nn пациентыпациенты сс остеохондрозомостеохондрозом
nn пациентыпациенты сс патологическимипатологическими переломамипереломами
nn афроамериканцыафроамериканцы
nn пациентыпациенты сс нефрокальцинозомнефрокальцинозом
nn пациентыпациенты сс цистиновымицистиновыми камнямикамнями
nn пациентыпациенты сосо струвитнымиструвитными камнямикамнями



ГИПЕРКАЛЬЦИУРИЯГИПЕРКАЛЬЦИУРИЯ

nn ИнтестинальныйИнтестинальный типтип --
повышениеповышение абсорбцииабсорбции

nn ПочечныйПочечный типтип --
уменьшениеуменьшение
реабсорбцииреабсорбции

nn РезорбтивныйРезорбтивный типтип ––
повышениеповышение резорбциирезорбции
изиз костейкостей



тесттест сс кальциевойкальциевой
нагрузкойнагрузкой

nn НОРМАНОРМА::

додо нагрузкинагрузки < 0,34      M < 0,36 < 0,34      M < 0,36 
ЖЖ < 0,31 < 0,31 

послепосле < 0,56 < 0,56 



тесттест сс кальциевойкальциевой
нагрузкойнагрузкой

nn АбсорбтивнаяАбсорбтивная гиперкальциуриягиперкальциурия

додо нагрузкинагрузки < 0,34 < 0,34 

послепосле > 0,56 > 0,56 



тесттест сс кальциевойкальциевой
нагрузкойнагрузкой

nn ПочечнаяПочечная гиперкальциуриягиперкальциурия

додо нагрузкинагрузки > 0,34> 0,34

послепосле > 0,56 > 0,56 



ПОЧЕЧНЫЙПОЧЕЧНЫЙ КАНАЛЬЦЕВЫЙКАНАЛЬЦЕВЫЙ
АЦИДОЗАЦИДОЗ

ПочечныйПочечный канальцевыйканальцевый ацидозацидоз ((ПКАПКА) ) ––
этоэто клиническоеклиническое состояниесостояние, , 

характеризующеесяхарактеризующееся системнымсистемным
гиперхлоремическимгиперхлоремическим ацидозомацидозом, , 

связаннымсвязанным сс нарушениемнарушением ацидификацииацидификации
мочимочи. . СуществуютСуществуют тритри типатипа заболеваниязаболевания: : 

дистальныйдистальный ((типтип I)I)
проксимальныйпроксимальный ((типтип II)  II)  

дефицитдефицит минералокортикоидовминералокортикоидов ((типтип IV)IV)



КАМНИКАМНИ ИЗИЗ КАЛЬЦИЯКАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТАОКСАЛАТА

ПодПод гипероксалуриейгипероксалурией понимаютпонимают
повышеннуюповышенную экскрециюэкскрецию щавелевойщавелевой кислотыкислоты

сс мочоймочой..
ПриПри соединениисоединении анионааниона щавелевойщавелевой кислотыкислоты

сс катиономкатионом кальциякальция образуетсяобразуется плохоплохо
растворимаярастворимая сольсоль –– оксалатоксалат кальциякальция вв видевиде

моногидратамоногидрата ((вевеллитвевеллит) ) илиили дигидратадигидрата
((ведделлитведделлит). ). 



КАМНИКАМНИ ИЗИЗ КАЛЬЦИЯКАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТАОКСАЛАТА

УУ здоровыхздоровых людейлюдей вв норменорме определяетсяопределяется
додо 55××101088 КОЕКОЕ//млмл OO.  .  formigenesformigenes

ЭтоЭто количествоколичество бактерийбактерий O. O. formigenesformigenes
способноспособно утилизироватьутилизировать 0,5 0,5 -- 1,0 1,0 гргр

оксалатаоксалата вв суткисутки



КАМНИКАМНИ ИЗИЗ КАЛЬЦИЯКАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТАОКСАЛАТА

ВидыВиды гипероксалуриигипероксалурии
nn ПервичнаяПервичная гипероксалуриягипероксалурия типтип 11

((ПГПГ1)1) ((МсКМсК 259900) 259900) этоэто аутосомноаутосомно--
рецессивноерецессивное нарушениенарушение
метаболизмаметаболизма глиоксалатаглиоксалата вызванноевызванное
недостаточностьюнедостаточностью промежуточногопромежуточного
метаболическогометаболического ферментафермента аланиналанин--
глиоксилатглиоксилат аминотрансферазыаминотрансферазы



КАМНИКАМНИ ИЗИЗ КАЛЬЦИЯКАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТАОКСАЛАТА

ВидыВиды гипероксалуриигипероксалурии
nn ПервичнаяПервичная гипероксалуриягипероксалурия типтип 2 (2 (ПГПГ2)2)

((МсКМсК260000) 260000) ранееранее былабыла вв однойодной
категориикатегории сс ПГПГ1, 1, потомупотому чточто имеетимеет многомного
общихобщих симптомовсимптомов, , хотяхотя кальцийкальций
оксалатныйоксалатный уролитиазуролитиаз болееболее часточасто
встречаетсявстречается, , чемчем нефрокальцинознефрокальциноз. . ПГПГ2 2 
имеетимеет слабееслабее выраженныевыраженные симптомысимптомы, , чемчем
ПГПГ1, 1, темтем нене менееменее некоторыенекоторые пациентыпациенты
достигаютдостигают конечнойконечной стадиистадии почечнойпочечной
недостаточностинедостаточности. . 



КАМНИКАМНИ ИЗИЗ КАЛЬЦИЯКАЛЬЦИЯ
ОКСАЛАТАОКСАЛАТА

ВидыВиды гипероксалуриигипероксалурии
nn КишечнаяКишечная гипероксалуриягипероксалурия часточасто

наблюдаетсянаблюдается уу пациентовпациентов сс
синдромомсиндромом мальабсорбциимальабсорбции, , припри
которомкотором имеетимеет местоместо нарушениенарушение
процессовпроцессов всасываниявсасывания изиз тонкойтонкой
кишкикишки пищевыхпищевых веществвеществ



КАМНИКАМНИ ПРИПРИ НАРУШЕНИИНАРУШЕНИИ
ПУРИНОВОГОПУРИНОВОГО ОБМЕНАОБМЕНА

Ø МОЧЕВАЯ КИСЛОТА

Ø УРАТЫ (натрия или аммония) 

Ø 2,8-ДГА

Ø КСАНТИН



КАМНИКАМНИ МОЧЕВОЙМОЧЕВОЙ
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ

припри рНрН мочимочи 5,0 5,0 ии t t --37 C 37 C сатурациясатурация
мочевоймочевой кислотыкислоты наступаетнаступает ужеуже припри
содержаниисодержании еёеё 60 60 мгмг//лл., ., аа припри
повышенииповышении рНрН додо 6,0 6,0 мочамоча нене
становитсястановится насыщеннойнасыщенной мочевоймочевой
кислотойкислотой дажедаже припри содержаниисодержании еёеё
660 660 мгмг//лл. . 



КАМНИКАМНИ МОЧЕВОЙМОЧЕВОЙ
КИСЛОТЫКИСЛОТЫ

МочекислыйМочекислый диатездиатез
((идиопатическийидиопатический) ) наблюдаетсянаблюдается уу

пациентовпациентов которыекоторые имеютимеют
нормальныйнормальный уровеньуровень мочевоймочевой

кислотыкислоты вв сывороткесыворотке кровикрови ии мочемоче, , 
ноно хроническихронически низкиенизкие значениязначения рНрН

мочимочи безбез нормальнойнормальной вариациивариации



5

5,5

6

6,5

7

7,5

08
.0

0

10
.0

0

12
.0

0

14
.0

0

16
.0

0

18
.0

0

20
.0

0

22
.0

0

24
.0

0

02
.0

0

04
.0

0

06
.0

0

рН мочи



НизкиеНизкие значениязначения рНрН

nn ВысокоеВысокое потреблениепотребление жировжиров ии белкабелка

nn УпотреблениеУпотребление кислоткислот

nn ПотеряПотеря желудочногожелудочного содержимогосодержимого

nn ДиабетДиабет

nn ПочечнаяПочечная недостаточностьнедостаточность

nn ПодаграПодагра

nn ГолоданиеГолодание

nn ИдиопатическийИдиопатический дефектдефект продукциипродукции
аммонияаммония



ВысокиеВысокие значениязначения рНрН

nn ВегетарианскаяВегетарианская диетадиета

nn УпотреблениеУпотребление щелочейщелочей

nn ПотеряПотеря содержимогосодержимого тонкоготонкого кишечникакишечника

nn ГипокалиемияГипокалиемия

nn ПочечныйПочечный канальциевыйканальциевый ацидозацидоз

nn ДыхательныйДыхательный алкалозалкалоз

nn МочеваяМочевая инфекцияинфекция

nn АцетазоламидАцетазоламид



КАМНИКАМНИ УРАТАУРАТА АММОНИЯАММОНИЯ

КамниКамни изиз уратаурата аммонияаммония являютсяявляются достаточнодостаточно
редкимиредкими ии встречаютсявстречаются сс частотойчастотой 0,5% 0,5% отот всехвсех
мочевыхмочевых камнейкамней.  .  

ПричинойПричиной длядля формированияформирования такихтаких камнейкамней
являетсяявляется несбалансированнаянесбалансированная диетадиета..



КАМНИКАМНИ УРАТАУРАТА АММОНИЯАММОНИЯ

nn рНрН мочимочи болееболее 6,5: ( 6,5: ( необходимонеобходимо
исключитьисключить инфекциюинфекцию мочевогомочевого трактатракта, , 
припри рНрН 6,5 6,5 -- 7,0) 7,0) 

nn НаличиеНаличие характерныххарактерных округлыхокруглых
кристалловкристаллов уратаурата аммонияаммония::

nn аммонийаммоний мочимочи болееболее 50 50 ммольммоль//суткисутки,,

nn АнализАнализ камнякамня -- ГидрогенГидроген--уратурат аммонияаммония, , 
гидрогенгидроген--уратурат натриянатрия..



2,82,8--
ДИГИДРОКСИАДЕНИНОВЫЕДИГИДРОКСИАДЕНИНОВЫЕ

КАМНИКАМНИ

дефектдефект аденинаденин--
фосфорибозилфосфорибозил--трансферазытрансферазы, , 
которыйкоторый наследуетсянаследуется попо
аутосомноаутосомно--рециссивномурециссивному типутипу



КСАНТИНОВЫЕКСАНТИНОВЫЕ КАМНИКАМНИ

КсантиновыеКсантиновые камникамни встречаютсявстречаются
оченьочень редкоредко. . 
ОниОни образуютсяобразуются вследствиевследствие
врожденноговрожденного дефектадефекта ферментафермента
ксантиноксидазыксантиноксидазы, , наследуемогонаследуемого
аутосмноаутосмно--рецессивнорецессивно..



КАМНИКАМНИ КАЛЬЦИЯКАЛЬЦИЯ
ФОСФАТАФОСФАТА

ДваДва различныхразличных видавида камейкамей изиз кальциякальция
фосфатафосфата образуютсяобразуются вв кислойкислой мочемоче



КАМНИКАМНИ КАЛЬЦИЯКАЛЬЦИЯ
ФОСФАТАФОСФАТА

брушитныебрушитные камникамни

апатитные камни



СТРУВИТНЫЕСТРУВИТНЫЕ КАМНИКАМНИ

СтрувитныеСтрувитные камникамни
образуютсяобразуются припри
наличииналичии инфекцииинфекции
мочевогомочевого трактатракта



СТРУВИТНЫЕСТРУВИТНЫЕ КАМНИКАМНИ

nn Proteus mirabilisProteus mirabilis
nn Proteus Proteus morganiimorganii
nn Proteus Proteus retteryrettery
nn Proteus Proteus vulgarisvulgaris
nn ProvidenciaProvidencia stuartiistuartii
nn HaemophillusHaemophillus influenzaeinfluenzae
nn BordetellaBordetella pertussispertussis
nn BacteroidesBacteroides corrodenscorrodens
nn YersiniaYersinia enterocoliticaenterocolitica
nn BrucellaBrucella sppspp..
nn FlavobacteriumFlavobacterium sppspp..



СТРУВИТНЫЕСТРУВИТНЫЕ КАМНИКАМНИ

nn Klebsiella Klebsiella pneumoniaepneumoniae

nn Klebsiella Klebsiella oxytocaoxytoca

nn SerraciaSerracia marcescensmarcescens

nn HaemophillusHaemophillus parainfluenzaeparainfluenzae

nn BordetellaBordetella bronchisepticabronchiseptica

nn AeromonasAeromonas hydrophilahydrophila

nn Pseudomonas Pseudomonas aeruginosaaeruginosa

nn PasteurellaPasteurella sppspp..



СТРУВИТНЫЕСТРУВИТНЫЕ КАМНИКАМНИ

СинонимыСинонимы струвитныхструвитных камнейкамней::

СтрувитныеСтрувитные камникамни: : магниямагния аммонияаммония фосфатфосфат
(MgNH(MgNH44POPO44⋅⋅66HH22OO) ) 
карбонатныйкарбонатный апатитапатит
((CaCa1010((POPO44)6)6⋅⋅COCO33))

ТрипельТрипель--фосфатыфосфаты

ИнфекционныеИнфекционные камникамни

МикробноМикробно--индуцированныеиндуцированные камникамни

ФосфатныеФосфатные камникамни

УреазныеУреазные камникамни



ЦИСТИНОВЫЕЦИСТИНОВЫЕ КАМНИКАМНИ

нарушениенарушение канальциевойканальциевой реабсорбцииреабсорбции
четырехчетырех основныхосновных аминокислотаминокислот –– цистинцистин, , 
орнитинорнитин, , лизинлизин ии аргининаргинин ((ЦОЛАЦОЛА) ) ––
синдромсиндром АбдергальденаАбдергальдена--ЛиньякаЛиньяка



НАРУШЕНИЯНАРУШЕНИЯ
МЕТАБОЛИЗМАМЕТАБОЛИЗМА, , 

АССОЦИИРУЮЩИЕСЯАССОЦИИРУЮЩИЕСЯ СС
МКБМКБ

ГИПОЦИТРАТУРИЯГИПОЦИТРАТУРИЯ

НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА МАГНИЯ


