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АНАЛИЗ КАМНЯ

Потребность для
врача и пациента

Возможности
лабораторных

методов



Потребность для
врача и пациента

У каждого пациента хотя бы один камень
следует анализировать*, однако
ОБЯЗАТЕЛЕН биохимический анализ мочи
и крови!   

При консультировании пациентов
принимать к сведению только результат
анализа камня –

НЕКОРРЕКТНО!

————————————————————————————————————————————————
*Tiselius, H.-G., Ackermann, D., Alken, P. et al., Guidelines on 
urolithiasis // European Urology, 2001, vol. 40, iss. 4, pp. 362-371



Потребность для
врача и пациента

Пример:

ГИПЕРУРИКОЗУРИЯ – фактор риска
кристаллизации кальция оксалата

Анализ камня – СаС2О4

Необходимое лечение – …коррекция
высокого уровня мочевой кислоты.



Потребность для
врача и пациента

Камень как результат инфекции- магния
аммония фосфат (струвит)

Инфекция как результат наличия камня-
камни другого химического состава



Основные группы
уролитогенных соединений:

§ Пуриновые соединения: мочевая кислота, 
ее соли и гидраты, ксантин, 
2,8-дигидроксиаденин

§ Цистин

§ Гидраты оксалата кальция

§ Фосфаты кальция

§ Фосфаты магния



Физические методы
анализа

- микроскопия:
- оптическая;
- поляризационная;

→ различение артефактов;

→ предварительная классификация;

→ в комбинации с химическим анализом –

качественный анализ с клинически достаточной
селективностью и чувствительностью

- сканирующая электронная;

→ установление состава образца по морфологии
кристаллитов; возможна комбинация с электронно-
зондовым микроанализом; 



- рентгенодифрактометрия;

→ установление состава кристаллических
образцов;

- рентгенофлюоресцентная спектроскопия;

→ элементный анализ поверхности образца;
- инфракрасная спектроскопия:

- отражательная (НПВО, ATR);

→ неразрушающий качественный и
количественный анализ образцов размером
вплоть до кристаллов осадка мочи, с клинически
достаточной селективностью и чувствитель-
ностью;

- в таблетке с KBr;
— классический вариант метода, применимый к
сравнительно крупным (> 100 мг) образцам;

Физические методы
анализа

!



- качественный анализ — только в варианте
микрокристаллоскопии; 

- количественный анализ —определение
уролитогенных соединений в сыворотке и моче; 
преимуществ перед физическими методами НЕ
имеет!

- жидкостная хроматография (для органических
образцов);

- термический анализ (преимущественно для
минеральных образцов);
→ установление качественного и количественного
состава;

Химические методы анализа:



Анализ мочевых камней на базе
оборудования ЦНИЛ БелМАПО

Цистин

Уролит

Оптическая   микроскопия   и
качественный анализ

Пуриновые
соединения  

Хроматографическое определение
соответствующих веществ Заключение о составе образца

Определение кальция   и магния   (ААС)
Определение оксалата (ионная   хромато-

графия  ), фосфата (ААС либо колориметрия  )

Органический образец Минеральный образец



На данный момент используемая
методика позволяет различить:

- Цистин

- Мочевую кислоту и 2,8-ДГА

- Оксалат кальция

- MgNH4PO4 (струвит), карбонатный
апатит

- Фосфат кальция


