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СТАТИСТИКА

5 – 10 % Всего населения Европы и
Северной Америки страдает уролитиазом.

2/3 – Мужчины 1/3 – Женщины

В индустриально развитых странах
ежегодно появляется 1.500 – 2.000 × 1 
млн. людей с впервые в жизни
сформированными камнями в
мочевыводящей системе.



СТАТИСТИКА В
БЕЛАРУСИ

Первичная заболеваемость в
Беларуси (на 100 тыс. населения)

1997 - 83,2

1998 – 80,0

1999 – 80,0

2000 – 77,3

2001 – 95,5

2002 – 103,2



СоциальноСоциально--
экономическиеэкономические причиныпричины

n Особенности питания (мясная, 
жирная пища, вегетарианство)

n Психологические стрессы, 
интенсивный темп жизни

n Условия труда



Загрязнение
окружающей среды
По материалам

публикаций
Влияние загрязнения

окружающей среды
на заболеваемость
МКБ – комплексная

проблема. Нет одного
вида загрязнений
влияющих на МКБ
непосредственно.

По Республике Беларусь

Нет взаимосвязи между
заболеваемостью МКБ

и загрязнениями
пестицидами, 
мышьяком, 
марганцем, 
сульфатами, 

нитратами и др. 
химическими
веществами.



Климатические причины

По материалам
публикаций

Высокий уровень
заболеваемости
МКБ в странах с

жарким климатом
и в странах с

северным
холодным
климатом.

По Республике
Беларусь

Климатические
факторы в
Республике
Беларусь не
являются

доминантными в
этиологии МКБ.



Жесткость питьевой
воды (Ca2+, Mg 2+)

МЯГКАЯ – 1,5 - 3,0 мг экв/л

СРЕДНЯЯ – 3,0 - 4,5 мг экв/л

ПОЛУЖЕСТКАЯ – 4,5 - 6,6 мг экв/л

ЖЕСТКАЯ – 6,5 - 11,0 мг экв/л



Жесткость питьевой воды
(геохимические условия)

По материалам
публикаций

Высокий уровень
заболеваемости МКБ
в странах с “жесткой”

и “мягкой” водой.

По Республике Беларусь

Удельный вес проб
воды, не отвечающих
сан.-хим. показателям
по общей жесткости в
2002 г по Минску – 0, 
по Республике – 1,8 
(0,3(Брестская) – 2,7 

(Витебская))



МИКРОЭЛЕМЕНТЫ

По материалам
публикаций

Высокий уровень
заболеваемости
МКБ в странах с

недостатком йода, 
кобальта, фтора, 

кремния.

По Республике
Беларусь

Исследование по
Республике

Беларусь в стадии
изучения
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Количество больных с МКБ, 
пролеченных в стационарах

Республики Беларусь

21 5333 0223 6074 5452 2342 2522 4463 4272005

15 7042 2942 1203 1622 4381 7462 1121 8322002

21 3882 9082 1002 7852 7502 6882 8512 6532001

19 5552 5351 8003 0032 7992 2144 3462 8582000

ВсегоМинскГродненскаяГомельскаяМогилёвскаяБрестскаяВитебскаяМинская

Год



Количество проведенных
сеансов ДЛТ при МКБ в
Республике Беларусь

2000 – 4 539  (2 256 больных)

2001 – 5 121  (2 713 больных)

2002 – 3 753  (1 976 больных)

2004 – 2 934  (1 934 больных)

2005 – 3 702  (2 426 больных)



Урологические операции
выполненные в 2005 г

n всего урологических
операций (100%)- 16 968 

n всего при МКБ - 2 145 (12,6%)

n пиелолитотомий - 808

n нефролитотомий - 215

n уретеролитотомий - 1 122

n нефролапоксий - 6

n контактное дробление - 219

****консервативное лечение 13 723



С широким внедрением в
клиническую практику
высокотехнологичных методов
лечения (ДЛТ, перкутанное
дробление, нефролапаксия и
др.) изменилась структура МКБ



Уменьшилось количество
коралловидных и крупных камней. 
Чаще диагностируются камни
небольших размеров. 
Но частота МКБ не изменилась.

МКБ - ПРОБЛЕМА
РЕГИОНАЛЬНОГО УРОВНЯ


