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ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ЛАБОРАТОРНОГО 
КОНТРОЛЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕТАФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ У 
ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

ФГАОУ вО «Российский университет дружбы народов» 117198,  Москва

Проведена оценка результатов лечения и последующего 5-летнего наблюдения за 316 пациентами, страдающими 
уролитиазом, которым после комплекса исследований, включающего хромато-масс-спектрометрическое определение 
содержания в моче литогенных веществ, определение активности гидролитических ферментов, установление типа 
нарушения обмена, индивидуально рекомендован комплекс лечебно-профилактических мероприятий с повторным еже-
годным динамическим контролем. Использование хроматографических тестов в оценке эффективности проводимого 
профилактического лечения с определением временных колебаний исследуемых параметров у больных с различными 
типами камнеобразования позволило снизить частоту рецидивов камнеобразования в обследуемой группе до 16,5% 
по сравнению с результатами, полученными в контрольной группе больных (32,5%). С учётом данных хроматогра-
фических показателей представляется оправданным использование их в оценке эффективности проводимого профи-
лактического лечения с определением временных колебаний исследуемых параметров у больных с различными типами 
камнеобразования. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  мочекаменная болезнь; активаторы камнеобразования; хромато-масс-спектрометрия; лито-
генные вещества; рецидивный уролитиаз; метафилактика.

Для цитирования: Сулейманов С. И., Кадыров З.А., Рамишвили В.Ш. Обоснование эффективности современных 
методов лабораторного контроля при проведении метафилактических мероприятий у пациентов с различными 
формами мочекаменной болезни. Клиническая лабораторная диагностика. 2018;63 (3): 148-152. DOI: http://dx.doi.
org/10.18821/0869-2084-2018-63-3-148-152
Suleymanov S.I., Kadyrov Z.A., Ramishvili V.Sh.
THE SUBSTANTIATION OF EFFICIENCY OF MODERN TECHNIQUES OF LABORATORY CONTROL 
UNDER IMPLEMENTATION OF METAPHYLACTIC ACTIVITIES IN PATIENTS WITH VARIOUS FORMS OF 
UROLITHIASIS
the Federal state autonomous educational Institution of Higher education "the Peoples’ Friendship university of Russia", 
117198, Moscow, Russia
The article presents the results of evaluation of treatment and subsequent five-years observation of 316 patients with urolithiasis 
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complex of analyses including chromatographic mass-spectrometric detection of content of lithogenic substances, of activity of 
hydrolytic enzymes, establishment of type of metabolism disorders.  The application of chromatographic tests for evaluation of 
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Мочекаменная болезнь (МКБ) является одним из 
распространённых урологических заболеваний, нередко 
склонных к тяжёлому течению и рецидивам [1, 2].  

В распознавании МКБ имеет значение не только 
факт установления наличия, локализации, размеров и 
конфигурации конкрементов, но и выявление причины 
камнеобразования, а также предрасполагающих к нему 
и рецидивам условий [3–5].   

В большинстве трудов, посвящённых проблеме ле-
чения и профилактики рецидивов МКБ, не обращается 
должное внимание на современные диагностические 
возможности. Обследование больных носит непоследо-
вательный характер. При выборе диагностического ме-
тода не учитывается его информативность [6–9].   

Необходимость улучшения методов диагностики, 
позволяющих в полной мере оценить тяжесть течения 
МКБ, а также риск возникновения рецидива камнеобра-
зования определили цель данного исследования.

Целью настоящей работы явилась диагностиче-
ская оценка эффективности современных методов ла-
бораторного контроля при проведении лечебно-про-
филактических мероприятий у пациентов с различными 
формами МКБ.

Материал и методы.  В рамках настоящего иссле-
дования проведена оценка результатов лечения и по-
следующего 5-летнего наблюдения за 316 пациентами, 
страдающими МКБ, которым после комплекса исследо-
ваний, включающего хромато-масс-спектрометрическое 
определение содержания в моче литогенных веществ, 
определение активности гидролитических ферментов и 
типа нарушения обмена, индивидуально рекомендован 
комплекс лечебно-профилактических мероприятий с по-
вторным ежегодным динамическим контролем. 

С целью клинико-лабораторной оценки тяжести тече-
ния МКБ и эффективности лечебно-профилактических 
мероприятий все пациенты были объединены в следую-
щие группы:

• в I группу включены 167 пациентов из общего 
числа обследуемых больных, госпитализированных в 
стационар с диагнозом МКБ, впервые возникший  при-
ступ почечной колики. Пациентам этой группы после 
самостоятельного отхождения камня или в послеопе-
рационном периоде проводились специализированные 
клинико-биохимические тесты, позволяющие оценить 
риск развития рецидива заболевания;  

• во II группу вошли 98 пациентов со сложными фор-
мами МКБ (коралловидные или односторонние множе-
ственные камни, камни единственной почки, рецидив-
ные камни, а также двусторонние камни),  латентным 
течением хронического пиелонефрита, которые были 
подвергнуты комплексному хроматографическому об-
следованию, позволяющему не только оценить степень 
активности процессов камнеобразования, но и прогно-
зировать частоту развития рецидивного уролитиаза;

• в III группу включён 51 пациент,  длительное вре-
мя страдавший  уролитиазом и  госпитализированный с 
камнями различной локализации в мочевыводящих  пу-
тях в активной фазе пиелонефрита, сопровождающейся 
лихорадкой и выраженными изменениями лабораторных 
показателей (осложнённое течение МКБ). Предложен-
ные нами диагностические тесты позволили не только 
оценить тяжесть течения основного заболевания, но и 
детально рассмотреть факторы, осложняющие течение 
уролитиаза.

Методику хромато-масс-спектрометрического анали-

за использовали для определения литогенных веществ 
- щавелевой, мочевой и фосфорной кислот, а также ор-
ганических кислот и соединений.

Определение летучих жирных кислот (пропионовая, 
масляная, валериановая, капроновая и другие), фенолов 
и крезолов в моче выполняли по методике B.M. Mitruka 
в модификации Л.Л. Шимкевича и В.Г. Истратова с экс-
тракцией диэтиловым эфиром летучих компонентов и 
прямым вводом в испаритель газового хроматографа. 

Для хромато-масс-спектрометрических исследо-
ваний использовали газовую хромато-масс-спектро-
метрическую систему Hewlett-Packard с газовым хро-
матографом НР-6890 и масс-селективным детектором 
MSD-5973 .

Идентификацию соединений проводили с помощью 
химической станции GS/MSD – Chemt/Station, работаю-
щей в режиме Microsoft Windows. Химическая станция 
обеспечивает полный автоматизированный контроль 
всех рабочих параметров системы газового хроматогра-
фа серии НР 6890, включая  электронный контроль по-
токов (ЕРС).

Вместе с этим на основании анализа данных историй 
болезни проведена ретроспективная оценка результатов 
лечения 40 пациентов контрольной IV группы, стра-
дающих различными формами МКБ, которые получали 
стационарное лечение, включая хирургическое,  и соот-
ветствующие рекомендации лишь на основании обще-
клинического обследования. 

С этой целью составлены анкеты, включающие ха-
рактер жалоб при поступлении пациента в стационар, 
данные анамнеза, результаты ультразвукового и ком-
плексного рентгенологического обследования, общекли-
нические данные: общего анализа крови, определения 
содержания в сыворотке крови мочевины, креатинина, 
билирубина, глюкозы, печёночных ферментов, электро-
литов, общего анализа и исследования мочи по Нечипо-
ренко. При этом обращали внимание на характер солей 
в мочевом осадке, степень бактериурии. 

Современные лабораторные методы исследования 
применяли на базе клинико-биохимической лаборато-
рии клинико-диагностического отдела ФГБУ «Институт 
хирургии им. А.В. Вишневского» Минздрава России.

Результаты. Прежде чем рассматривать метафилак-
тику по конкретным типам МКБ, мы обращали внима-
ние на некоторые общие принципы антилитогенной и 
противорецидивной терапии, включающие:

• установление этиологических факторов и определе-
ние патогенеза болезни с учётом типа камнеобразования 
перед проведением консервативного лечения;

• оценку физического состояния мочи по содержа-
нию в ней литогенных веществ с учётом типа камнео-
бразования  (кальция, фосфатов, оксалатов, мочевой 
кислоты, магния), вида кристаллурии, рН, инфекции и 
других параметров;

• сведения о химическом составе удалённых или са-
мостоятельно отошедших мочевых камней;

• ограничение поступления с пищей и питьевой жид-
костью литогенных веществ по конкретному типу кам-
необразования, т. е. лечебную диету и соответствующий 
водный режим;

• включение в диету полезных пищевых компонен-
тов, противостоящих конкретному типу камнеобразова-
ния;

• воздействие на обменные процессы с помощью ди-
еты, медикаментов и других лечебно-профилактических 
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средств, снижающих концентрацию литогенных ве-
ществ в сыворотке крови и моче;

• воздействие на транспорт литогенных веществ на 
уровне канальцев почек с учётом выведения их с мо-
чой;

• ограничение процессов кристаллизации литогенных 
веществ в моче за счёт изменения ее физико-химических 
параметров (рН, концентрации солей, уростаза);

• индивидуальный динамический контроль за эффек-
тивностью лечения с оценкой положительных и отрица-
тельных его результатов.

Перечень препаратов, используемых при всех фор-
мах уролитиаза:

- ангиопротекторы и антиагреганты;
- мочегонные (в том числе антиазотемические), про-

тивовоспалительные, камнеизгоняющие средства и пре-
параты растительного происхождения;

- антибактериальные средства (индивидуальный 
приём);

- анальгетики;
- спазмолитики.
Проводя хроматографический анализ эффективно-

сти лечебно-профилактических мероприятий в I группе 
больных с неосложнённым течением уролитиаза, мы от-
метили тенденцию к снижению уровня литогенных ве-
ществ в период диспансерного наблюдения практически 
при всех видах нарушения обмена (табл. 1). 

Следует отметить, что у больных с кальций-
оксалатной формой МКБ уровень щавелевой кислоты в 
среднем снижался с 3,42 до 2,12 ммоль/сут (р < 0,05). У 
пациентов с фосфатным уролитиазом динамика колеба-
ния уровня фосфорной кислоты по итогам анализируе-
мого периода варьировала от 6,12 до 5,07 ммоль/сут (р 
< 0,05). Суммарное снижение уровня мочевой кислоты 
в группе больных с уратным типом камнеобразования 
за весь период наблюдения составило 1,06 ммоль/сут и 
колебалось в диапазоне 3,98 – 2,92 ммоль/сут (р < 0,05). 

Существенным показателем, позволяющим оце-
нить результат проводимого комплекса лечебно-
профилактических мероприятий, явился анализ дина-
мики колебаний уровня пептидогидролаз, не только 
участвующих  в процессе формирования органической 
матрицы камня, но и определяющих функциональное 
состояние паренхимы почки.

Наши исследования показали достоверное снижение 
уровня лейцинаминопептидазы цитозольной (ЛАП-С) у 
пациентов с кальций-оксалатной и мочекислой формами 
МКБ по итогам анализируемого периода с 2,98 до 1,12 
ед. При этом уровень лейцинаминопептидазы микросо-
мальной (ЛАП-М) снизился с 4,21 до 2,75 ед., что безу-
словно позволило улучшить итоговые результаты лече-
ния в группе  больных с впервые возникшим приступом 
почечной колики.

Несмотря на строгое соблюдение комплекса лечебно-
профилактических мероприятий в течение всего перио-
да диспансерного наблюдения, повторное обращение в 
стационар зарегистрировано в 9,6% случаев, что соста-
вило 16 пациентов от  общего числа больных I группы. 

Не менее многочисленную группу 98 (31%) состави-
ли больные со сложными формами МКБ.  В процессе 
проведения метафилактики у этой группы больных наи-
более рациональным является раннее удаление камней. 
Аналогичная тенденция в динамике хроматографиче-
ских показателей отмечена нами во II группе.

За анализируемый период времени суммарный уро-
вень щавелевой кислоты снизился на 2,04 ± 0,03 ммоль/
сут и колебался в диапазоне 4,82 - 2,78 ммоль/сут (р < 
0,05), а мочевой кислоты – на 2,58 ± 0,06  ммоль/сут (5,7 
– 3,12 ммоль/сут (р < 0,05) соответственно). Уровень 
фосфорной кислоты за период динамического наблю-
дения колебался в пределах 7,72 – 5,58 ммоль/cут. При 
этом в первые 6 мес наблюдения исследуемый показа-
тель не имел тенденции к снижению. Наряду с эти нами 
не было обнаружено достоверно значимых изменений в 
динамике колебаний показателей летучих жирных кис-
лот (ЛЖК), фенолов и крезолов. 

Т а б л и ц а  1
Динамика колебаний активаторов камнеобразования в I груп-
пе больных за исследуемый период  

Активаторы камнеобра-
зования, ммоль/сут*

Время наблюдения, мес

0 15 30 45 60

ЛЖК 0,219 0,162 0,094 0,067 0,018
Фенолы 0,56 0,56 0,43 0,39 0,34
Крезолы 2,28 2,26 2,19 2,18 2,185
Мочевая кислота 3,98 3,72 3,46 3,12 2,92
Фосфорная кислота 6,12 6,06 5,47 5,44 5,07
Щавелевая кислота 3,42 3,12 2,88 2,36 2,12

П р и м е ч а н и е . * – при ежегодном анализе полученных резуль-
татов оценивали уровни  литогенных веществ  в 3 порциях мочи. 

Т а б л и ц а  2
Динамика колебаний активаторов камнеобразования в III 
группе больных за исследуемый период   

Активаторы камнеобра-
зования, ммоль/сут

Время наблюдения, мес

0 15 30 45 60

ЛЖК 0,278 0,263 0,268 0,253 0,217
Фенолы 0,72 0,69 0,63 0,69 0,54
Крезолы 3,12 3,12 2,93 2,68 2,68
Мочевая кислота 6,26 6,2 5,97 5,54 4,96
Фосфорная кислота 8,11 7,6 8,02 7,22 6,98
Щавелевая кислота 7,59 6,12 6,98 6,23 5,89

Рис. 1. Динамика колебаний уровня гидролитических фер-
ментов у больных МКБ (n = 98).
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Уровень активности гидролитических ферментов во 
II группе больных за исследуемый период времени в от-
вет на комплекс проводимых мероприятий имел  тенден-
цию к значительному снижению ЛАП-С с 3,39 до 1,84 
ед. при достоверно неизменных показателях ЛАП-М. 
Динамика наблюдений представлена на рис. 1. 

Минимальный характер колебаний ЛАП-М в группе 
больных со сложными формами уролитиаза явился лабо-
раторно обоснованным фактором, свидетельствующим 
о наличии сопутствующего воспалительного процесса в 
отсутствие клинических проявлений пиелонефрита.  

Оценивая результаты лечения во II группе больных 
следует отметить, что проводимый комплекс метафи-
лактических мероприятий наряду с трудностями, свя-
занными с лечением этиопатогенетически значимых 
неурологических заболеваний (остеопатии, патология 
желудочно-кишечного тракта, эндокринопатии), явился 
у 19  (19,4%) пациентов причиной рецидива заболевания 
в ближайшие 1,5 года. При этом частота рецидивов в по-
следующие 3,5 года прогрессивно снижалась. 

Наши исследования показали низкую эффективность 
метафилактических мероприятий в группе больных с 
осложненным течением уролитиаза. Вместе с выражен-
ными клиническими проявлениями патологического 
процесса у пациентов III  группы отмечен крайне высо-
кий уровень  в моче литогенных веществ (табл. 2) и вы-
сокий уровень активности гидролитических ферментов 
(рис. 2). 

Уровень фосфорной кислоты за период динамическо-
го наблюдения колебался в пределах 8,11 – 6,98 ммоль/
сут, щавелевой кислоты – 7,59 – 5,89 ммоль/сут, моче-
вой – 6,26 – 4,96 ммоль/сут. При этом уровень ЛАП-С 
снизился с 3,43 до 1,91 ед. при достоверно неизменных 
показателях ЛАП-М.  

Несмотря на строгое соблюдение комплекса лечебно-
профилактических мероприятий в течение всего пе-
риода диспансерного наблюдения, нами не обнаружено 
достоверно значимых различий между исходным и ко-
нечным уровнем литогенных веществ, ЛЖК, фенолов 
и крезолов, а также между уровнями пептидогидролаз. 
Повторное обращение в стационар зарегистрировано в 
33,3% случаев, что составило 17 пациентов от общего 
числа больных с осложнённым течением уролитиаза. 

Нами проведен хромато-масс-спектрометрический 
анализ уровня литогенных веществ у больных контроль-

ной группы через 5 лет с момента выписки из стацио-
нара. 

У 8 (20%) больных, несмотря на комплекс проводи-
мых мероприятий, нами обнаружено высокое содержа-
ние в моче щавелевой кислоты – 4,94 ± 0,59 ммоль/сут, 
рН мочи – от 4,49 до 6,06. 

У 11 (27,5%) пациентов обнаружены повышенные 
концентрации в моче фосфорной кислоты – 7,78 ± 0,94 
ммоль/сут, рН мочи – от 7,71 до 8,02. 

17,5% составили пациенты с высоким уровнем со-
держания мочевой кислоты – 5,80 ± 0,6 ммоль/сут, рН 
мочи – от 4,31 до 4,96. При этом у наибольшего коли-
чества больных – 14 (35%) – было зарегистрировано 
одновременное увеличение концентраций щавелевой 
– 5,79 ± 0,68 ммоль/сут, мочевой – 5,76 ± 0,57 ммоль/
сут и фосфорной – 7,11 ± 0,76 ммоль/сут кислот. Это бы-
ли пациенты, страдающие рецидивным уролитиазом с 
клинико-лабораторными проявлениями пиелонефрита 
на фоне смешанного типа камнеобразования.

Обсуждение. В нашей работе проведен сравнитель-
ный анализ эффективности лечебно-профилактических 
мероприятий, направленных на предупреждение ре-
цидивов камнеобразования среди обследуемых па-
циентов с различными типами нарушения обмена, на 
основании результатов комплексного хромато-масс-
спектрометрического и общеклинического обследова-
ния. 

Оценивая полученные данные в ходе комплексного 
клинико-лабораторного обследования 316 больных МКБ, 
включающего хроматографическое определение содер-
жания в моче основных литогенных веществ – фосфор-
ной, щавелевой и мочевой кислот, ЛЖК и токсических 
метаболитов группы фенолов и крезолов, определение 
уровня  пептидогидролаз, участвующих в процессе фор-
мирования матрицы камня и определяющих функцио-
нальное состояние паренхимы почки, мы отметили, что 
52  (16,46%) пациента за истекший период повторно об-
ращались в стационар по поводу рецидива камня с воз-
обновившимися приступами почечной колики. 

При этом в ходе  заключительного анализа дан-
ных, полученных в результате статистического опроса 
и хромато-масс-спектрометрического анализа группы 
контроля (n = 40), было установлено, что 13  (32,5%) 
пациентов за истекший период повторно обращались 
в стационар по поводу рецидива заболевания. Это бы-
ли больные преимущественно с кальций-фосфатным и 
смешанными типами камнеобразования. 

Заключение.  Следует отметить, что использование 
полученных данных для  обоснования выбора метода 
лечения и комплекса профилактических мероприятий 
позволило улучшить результаты лечения пациентов с 
МКБ, существенно снизив частоту рецидивов по срав-
нению с соответствующей категорией больных и срока-
ми наблюдения за ними в контрольной группе. 

Таким образом, полученные результаты дают осно-
вание заключить, что с учётом  хроматографических по-
казателей представляется оправданным использование 
их в оценке эффективности проводимого профилакти-
ческого лечения с определением временных колебаний 
исследуемых параметров у больных с различными типа-
ми камнеобразования. 
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Рис. 2. Динамика колебаний уровня гидролитических фер-
ментов у больных МКБ (n = 51).
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