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Мочекаменная болезнь (МКБ) является одним из распространенных 
урологических заболеваний и встречается не менее чем у 3 % насе-
ления мира. По данным Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, в 2000 году заболеваемость МКБ в стране составила 
5,23 случая на 1 000 населения, а в 2002 году показатель возрос до 
5,36 случая [1].

Мочекаменная болезнь в России занимает одно из первых мест в 
структуре урологических заболеваний, составляя в среднем 34,2 %. 
Проведенными ранее исследованиями была доказана эндемичность ре-
гионов России не только по частоте, но и по виду образуемых мочевых 
камней (в южных регионах доминируют камни из соединений мочевой 
кислоты, а в московском регионе – оксалаты) [4].

Ульяновская область, как и вся территория Среднего Поволжья, 
является эндемичной по МКБ. Распространенность заболевания в 
городе Ульяновске в 1,4 раза, а в области в 1,2 раза превышает рас-
пространенность по России. 

Методы
Нами проведено ретроспективное, одномоментное исследование по 

изучению первичной и общей заболеваемости МКБ в Ульяновской об-
ласти, а также возможных водных факторов риска и ранних методов 
ее диагностики. 

По данным Ульяновского медицинского информационного аналити-
ческого центра были проанализированы показатели первичной и общей 
заболеваемости МКБ населения г. Ульяновска и районов Ульяновской 
области за 10 лет (2000–2009). Первичная заболеваемость (по об-
ращаемости) – это совокупность новых, нигде ранее не учтенных и 
впервые в данном году зарегистрированных при обращении населения 
за медицинской помощью случаев заболевания [5]. Показатель пер-
вичной заболеваемости МКБ среди населения г. Ульяновска и райо-
нов области рассчитывался как отношение числа больных с впервые 
установленным диагнозом МКБ к средней численности населения в 
данном году, умноженное на 1 000. 

Заболеваемость – показатель, чутко реагирующий на изменение 
условий среды в изучаемом году. Анализ этого показателя за 10 лет 
дает возможность получить наиболее правильное представление о 
частоте возникновения и динамике МКБ в Ульяновской области. 

Общая заболеваемость (распространенность, болезненность) – это 
совокупность первичных в данном году случаев обращения населения 
за медицинской помощью по поводу заболеваний, выявленных как 
в данном году, так и в предыдущие [5]. Показатель болезненности, 
распространенности МКБ среди населения г. Ульяновска и районов 
области рассчитывался как отношение числа больных как с впервые 
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установленным диагнозом МКБ, так и последующими 
обращениями по поводу этого заболевания в данном 
году к среднегодовой численности населения, умно-
женное на 1 000. 

В Ульяновской области используются два типа 
источников водопользования: поверхностные воды 
(забор осуществляется из Куйбышевского водохра-
нилища, рек Свияга, Большой Черемшан, Барыш, 
Сура, Сызранка и др.) и подземные воды (родники, 
артезианские скважины). 

Из поверхностных водоемов, имеющих высокий 
уровень загрязнения, снабжается водой большая 
часть населения г. Ульяновска (456 тыс. человек, 
или 65,7 % населения города) и часть населения 
Радищевского района (16,5 тыс. человек), всего около 
470 тыс. человек. Остальные жители области (около 
1 млн человек) обеспечиваются питьевой водой из 
подземных источников. 

На протяжении 20 лет (1990–2009) на территории 
Ульяновской области ведется мониторинг качества 
подземных вод, используемых как питьевые населе-
нием районов области. Анализ качества воды произ-
водился на базе химико-аналитической лаборатории 
Симбирской геолого-разведочной экспедиции.

Контроль качества воды осуществляется по 32 по-
казателям:

органолептическим (запах, цветность, мутность,  
жесткость, сухой остаток, щелочность, окисляе-
мость перманганат калия, рН);
неорганическим веществам (бикарбонаты,  
фторид-ион, силикаты, алюминий, нитраты, 
сульфаты, хлориды, фосфаты, йод, натрий, 
стронций, барий, железо, марганец, селен, 
мышьяк);
тяжелым металлам (медь, серебро, свинец,  
кадмий, ртуть).

Для определения вышеперечисленных показателей 
использовались стандартные методы гидрохимическо-
го и гидрофизического анализа, в том числе титроме-
трический, фотометрический и атомно-абсорбционный 
спектрометрический методы.

Ультразвуковая визуализация конкрементов в 
чашечно-лоханочной системе проводилась на аппа-
рате SECT-SCAN модели SSD-500 фирмы ALOKA 
(Япония). Основным критерием МКБ служило на-
личие камня более 5 мм в диаметре, выявленного 
с помощью ультразвукового исследования (УЗИ) в 
чашечно-лоханочной системе почек. 

Активность камнеобразования, ее степень опреде-
ляли по «Литос-системе». Разработанная отечествен-
ными учеными новая диагностическая технология 
исследования мочи [6, 7, 8] позволяет определять 
процесс камнеобразования в почках, степень его 
активности (I – слабая, II – умеренная, III – вы-
сокая). «Литос-система» разрешена к применению 
Минздравом РФ в 1997 году и выпускается в спе-
циальных диагностических наборах. Метод основан 
на феномене патологической кристаллизации солей 
в белковой среде при переходе мочи из жидкого 

состояния в твердое, то есть при дегидратации (вы-
сушивании) капли мочи в определенных условиях.

Исследование проводили с помощью специаль-
ной тест-карты диагностического набора «Литос-
система», она состоит из четырех окон для нанесения 
биологической жидкости. В одно из них наносилось 
0,02 мл (в форме капли) нативной мочи из свежевы-
деленной утренней порции, в другие – 0,02 мл мочи, 
смешанной с белковым Литос-реактивом. Капли вы-
сушиваются при температуре 20–25 °С и относитель-
ной влажности 65–70 % при минимальной подвиж-
ности окружающего воздуха в течение 18–24 часов. 
После высушивания образцов в стандартных условиях 
с фации (высушенная капля) визуально считывается 
информация о наличии процесса камнеобразования 
и степени его активности (рис. 1). 

Рис. 1. Фации мочи с различной степенью активности кам-
необразования. 0 – отсутствие камнеобразования, I – слабая 
степень активности камнеобразования, II – умеренная степень 
активности камнеобразования, III – высокая степень активности 
камнеобразования

Для определения вида камнеобразующих солей 
мочи использовали метод спектроскопии комбина-
ционного рассеяния света [3]. 

Обследованы 400 больных. Группу исследования 
(группа МКБ) составили 226 человек, в нее вошли 
пациенты с бессимптомными камнями различной 
локализации и размеров по данным УЗИ. Группу 
сравнения (группа БК) составили 183 человека без 
конкрементов в почках по данным УЗИ. 

Результаты и их обсуждение
Нами были проанализированы показатели заболе-

ваемости и болезненности МКБ населения районов 
Ульяновской области за 10 лет (2000–2009). В ре-
зультате исследования было установлено, что показа-
тель болезненности МКБ населения г. Ульяновска в 
2001 году составлял 6,25 случая на 1 000 населения, 
а в 2009-м увеличился до 7,5 случая соответственно. 
Показатель заболеваемости увеличился с 0,82 до 
1,8 случая на 1 000 населения за тот же период. В це-
лом по области показатель распространенности МКБ 
в 2000 году составлял 6,2 случая на 1 000 населения, 
в 2009 году – 6,7 случая соответственно (рис. 2).

В результате анализа показателей болезненности 
населения МКБ установлено, что самая высокая 
степень распространенности МКБ 12,9 случая на 
1 000 населения за исследуемый период отмечена в 
Карсунском районе. 

Высокая степень распространенности МКБ от 
6 до 12 случаев на 1 000 населения отмечена в 
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10 муниципальных образованиях области: городах 
Ульяновске и Димитровграде, Инзенском, Базарно-
сызганском, Вешкаймском, Майнском, Старомайн-
ском, Чердаклинском, Сенгилеевском и Николаевском 
районах. 

Средняя степень распространенности МКБ от 4 до 
6 случаев на 1 000 населения отмечена в 6 районах: 
Цильнинском, Мелекесском, Тереньгульском, Кузо-
ватовском, Новоспасском, Павловском.

В 6 районах области – Сурском, Барышском, 
Радищевском, Старокулаткинском, Ульяновском и 
Новомалыклинском отмечена низкая распространен-
ность МКБ до 4 случаев на 1 000 населения. 

Для установления возможных причин столь высо-
ких показателей распространенности МКБ населения 
Ульяновской области нами была произведена оценка 
качества воды питьевого и хозяйственного назначения 
почти всех населенных пунктов области. 

Используемые для централизованного питьевого 
водоснабжения подземные воды, которые подают 
населению 43 % питьевой воды, имеют в части 
районов повышенное содержание железа, высо-

кую минерализацию и повышенную жесткость, что 
неблагоприятно влияет на состояние здоровья на-
селения [2]. 

В результате анализа качества воды установле-
но, что показатели минерализации воды (рис. 3) 
повышены в 9 из 22 муниципальных образований 
(35 %), отмечено ее увеличение от 1,1 до 1,8 раза 
по сравнению с предельно допустимой концентрацией 
(ПДК). Высокие показатели минерализации воды от-
мечены в Карсунском (1 325 мг/дм3), Мелекесском 
(1 658 мг/дм3), Новомалыклинском (1 377 мг/дм3), 
Новоспасском (1 828 мг/дм3), Сурском (1 345 мг/
дм3), Ульяновском (1 440 мг/дм3) и Цильнинском 
(1 259 мг/дм3) районах при ПДК 1 000 мг/дм3.

Повышенные показатели жесткости воды (рис. 4) 
отмечены в 11 районах области (55 %) . Кратность 
увеличения жесткости воды составила от 1,1 до 
2,6 раза по сравнению с ПДК. Наиболее высокие 
показатели жесткости воды отмечены в Новомалы-
клинском (14,90 мг/дм3), Новоспасском (14,45 мг/
дм3), Ульяновском (13,49 мг/дм3) районах и г. Улья-
новске (18,32 мг/дм3) при ПДК 7 мг/дм3.

Рис. 2. Динамика показателей заболе-
ваемости и распространенности мочека-
менной болезни населения г. Ульяновска 
и районов области  

Рис. 3. Показатели минерализации питьевой воды районов Ульяновской области
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В 13 муниципальных образованиях показатели 
цветности превышают ПДК (рис. 5). Превышения 
колеблются в диапазоне от 1,1 до 6,4 раза. Значи-
тельное превышение ПДК показателей цветности 
воды было отмечено в Старокулаткинском (127,90), 
Павловском районе (60,110), Новомалыклинском 
(510), Барышском (500), Ульяновском (44,620) и 
Цильнинском (43,90) районах при ПДК 200.

Нами было проведено сравнение показателей 
распространенности МКБ и показателей, характе-
ризующих качество воды районов области (рис. 6. 
См. на внутренней сторонке задней стороны обложки). 
В 6 районах из 10 с высокой степенью распростра-
ненности МКБ повышение водных факторов риска 
составило 60 %. В 2 районах из 7 со средней степе-

нью распространенности МКБ повышенные факторы 
риска были отмечены в 28,5 % случаев. В 4 районах 
из 6 с низкой степенью распространенности МКБ 
повышение факторов риска было отмечено в 66% 
случаев. 

Для выяснения данной ситуации мы провели ис-
следование мочи с помощью «Литос-системы» и 
УЗИ почек у 400 человек, проживающих в 4 районах 
области с низкой степенью распространенности, но 
с высокой степенью риска МКБ по водному фактору 
– Новомалыклинском, Ульяновском, Барышском и 
Старокулаткинском. В каждом районе обследовали 
по 100 человек, средний возраст обследованных со-
ставил (49,8 ± 0,8) года. 

Критериями диагностики МКБ являлись наличие 

Рис. 4. Показатели жесткости питьевой воды районов Ульяновской области

Рис. 5. Показатели цветности питьевой воды районов Ульяновской области
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камня в почке по данным УЗИ (согласно принятому 
стандарту камнем считается ультразвуковая тень более 
5 мм в диаметре в чашечно-лоханочной системе почек) 
и феномен патологической кристаллизации солей мочи 
в белковой среде (по результатам «Литос-системы»). 
По данным УЗИ бессимптомные камни различной 
локализации и размеров были обнаружены у 226 че-
ловек (55,3 %). Они составили группу больных МКБ. 
Установлено, что среднее число конкрементов в почках 
3,2 ± 0,1, средний размер камней (8,0 ± 0,3) мм. 
Остальные 183 человека вошли в группу сравнения 
(БК) как пациенты без конкрементов в почках.

По результатам исследования мочи с помощью 
«Литос-системы» установлено, что из 400 обсле-
дованных пациентов процесс камнеобразования от-
сутствовал у 36,1 %, слабая степень (I) активности 
камнеобразования отмечена у 24,6 %, умеренная (II) 
– у 18,9 % и высокая (III) – у 20,5 % пациентов. 
Однако у 11,0 % пациентов БК при исследовании мочи 
с помощью «Литос-системы» определялась умеренная 
и высокая степень активности камнеобразования, что 
свидетельствовало о наличии у них доклинической 
стадии МКБ до образования камней в почках. В то 
же время у 20,0 % больных МКБ процесс камнео-
бразования не был обнаружен. Это свидетельствовало 
об отсутствии роста конкремента в почке в данный 
период обследования, то есть о фазе ремиссии болезни. 
Из 400 обследованных у 179 (45,6 %) с умеренной и 
выраженной степенью активности камнеобразования 
был определен вид камнеобразующих солей мочи. 
Методом комбинационного рассеяния света камнео-
бразующие соли в виде оксалата кальция определялись 
у 35,0 % больных МКБ и у 4,2 % пациентов БК, 
ураты – у 21,7 % больных МКБ и у 7,7 % пациентов 
БК, фосфатно-кальциевые – у 12,3 % больных МКБ 
и 1,8 % пациентов БК.

Таким образом, при проведении амбулаторных 
скрининговых исследований с помощью «Литос-
системы» населения районов области с повышенными 
факторами риска, но низкой степенью распространен-
ности была выявлена умеренная и высокая степень 
активности камнеобразования, что свидетельствовало 
о наличии у них доклинической стадии МКБ, то есть 
до образования камней в почках.

Выводы:
1. Распространенность МКБ в городе Ульяновске 

в 1,4 раза, а в области 1,2 раза превышает распро-
страненность по РФ. 

2. В Ульяновской области превалируют почечные 
конкременты, состоящие из оксалата кальция. 

3. В районах с высокой степенью риска по МКБ 
выявлена умеренная и высокая степень активности 
камнеобразования, что свидетельствует о наличии 
у них доклинической стадии МКБ до образования 
камней в почках.

4. Исследование мочи с помощью «Литос-системы» 
позволяет проводить раннюю диагностику, эффектив-
ную профилактику и лечение МКБ.

5. Проведенные исследования позволяют выделить 
две стадии МКБ:

а) доклиническую, до образования конкрементов 
в почках (диагностика активности камнеобразования 
возможна только с помощью «Литос-системы»);

б) клиническую:
с бессимптомными конкрементами в почках  
(диагностика наличия конкрементов с помо-
щью инструментальных методов исследования 
и «Литос-системы»);
с наличием симптомов мочекаменной болезни  
(диагностика по данным клинико-лабораторного 
и инструментального методов обследования и 
«Литос-системы»).
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UROLITHIASIS PREVALENCE IN ULYANOVSK REGION, 
RISK FACTORS, EARLY DIAGNOSTICS

V. V. Klochkov, S. V. Ermolaeva, A. V. Klochkov, 
A. V. Kurashov

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia

The water indicators: mineralization, rigidity, chromatic-
ity are risk factors in urolithiasis formation. Potable water 
with excessive mineralization, rigidity, chromaticity should 

be exposed to cleaning and filtration in order to prevent 
formation of stones in the kidneys. In areas with a high 
risk of urolithiasis, it is necessary to examine population 
with use of the “Litos-sistema”. That allows to carry out 
early diagnostics, effective preventive maintenance and 
urolithiasis treatment. 

Keywords: quality of water, urolithiasis, risk factors, early 
diagnostics, preventive maintenance
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