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Проанализированы данные биохимического анализа суточной мочи у 235 пациентов-военнослужащих 
с мочекаменной болезнью. Биохимическое исследование суточной мочи проводили с целью определения 
концентрации и экскреции литогенных веществ, ингибиторов литогенеза, а также комплексообразова-
телей. Определяли кислотность и объем выделенной за сутки мочи. Расчет степеней насыщения мочи 
осуществляли основными литогенными соединениями, выявлены последовательности их осаждения, 
а также идентификация инициирующего кристаллизацию соединения. При увеличении кислотности мочи 
(pH с 7,0 до 4,5) наблюдали изменение насыщения мочи мочевой кислотой от значений, соответствующих 
ненасыщенному состоянию (pH более 5,8), до значений, определяющих пересыщение выше критического 
уровня (pH менее 5,2). При уменьшении кислотности обнаружено более быстрое насыщение мочи фосфа-
тами (увеличивается степень насыщения ими мочи) по сравнению с темпом изменения значений степени 
насыщения мочи мочевой кислотой при увеличении кислотности. Пересыщение мочи гидроксиапатитом 
выше значений, характеризующих метастабильную зону, наблюдается при pH больше 6,1. Средний пока-
затель pH мочи, при котором выпадает осадок, составляет (6,06 ± 0,89), тогда как средний оптимальный 
показатель pH – (5,67 ± 0,19). Оптимизация pH мочи позволяет сократить риск камнеобразования на 
63 % (в 2,7 раза) за счет фосфатных камнеобразующих соединений и мочевой кислоты. У 37 % пациентов 
остается риск спонтанной нуклеации за счет оксалата кальция, уратов аммония и натрия. Дополнительное 
увеличение диуреза в оптимальном диапазоне pH мочи до 1,8–2,0 л (в 1,4–1,5 раза от исходного) прак-
тически устраняет возможность нуклеации уратов аммония и натрия. После оптимизации кислотности 
мочи и увеличения диуреза пересыщение выше метастабильного уровня по исследуемым соединениям 
сохраняется у 5,1 % пациентов, в том числе у 3,9 % пациентов пересыщение происходит за счет оксалата 
кальция, у 0,8 % – урата аммония, у 0,4 % пациентов – урата натрия.
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лотность мочи, диурез, литогенные соединения.

Введение
Среди лиц экстремальных и опасных про-

фессий (в частности военнослужащих) моче-
каменная болезнь составляет около 50 % от 
всей урологической патологии. При этом у 
лиц летного состава мочекаменная болезнь 
встречается в 6 раз чаще, чем у наземного 
персонала. Считается, что фактором риска 
возникновения мочекаменной болезни явля-
ются пилотажные перегрузки. Установлено, 
что летчики истребительной авиации в 5 раз 
чаще дисквалифицируются по поводу мочека-
менной болезни, чем в транспортной авиации 
(3,1 и 0,6 % соответственно) [7]. Кроме этого, 
было показано, что имеет место повышенный 
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риск уролитиаза при нахождении в состоянии 
невесомости во время космического полета, 
в случае работы в горячих цехах и помеще-
ниях, при выполнении глубоководных работ. 
Мочекаменная болезнь у рассматриваемой 
группы лиц наблюдается во всех возрастных 
категориях. Чаще всего страдают уролитиазом 
лица в наиболее трудоспособном возрасте 
(30–55 лет) [2].

В повседневной практике клиницисты с 
целью растворения и/или торможения роста 
имеющихся конкрементов, а также в качестве 
профилактических мероприятий, направлен-
ных на предупреждение рецидива заболевания 
(метафилактики), рекомендуют увеличение 
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потребления жидкости и, соответственно, 
суточного диуреза [10, 11]. Клинико-лабора-
торное обоснование данных рекомендаций 
заключается в снижении концентраций лито-
генных веществ, образовании легко раствори-
мых комплексных соединений и оптимизации 
кислотности мочи. Принимая во внимание 
большое количество факторов, которые мо-
гут оказывать влияние на насыщение мочи 
литогенными веществами, адекватно оценить 
значимость клинических рекомендаций в силу 
многообразия различий состава мочи у разных 
пациентов представляется довольно затруд-
нительным. По всей видимости, из-за этого 
факта в литературных источниках отсутствует 
информация, касающаяся сравнения эффек-
тивности описанных выше мероприятий по 
отношению к насыщению мочи литогенными 
соединениями [8, 9, 12].

Цель исследования – провести анализ 
влияния изменений pH мочи и диуреза на на-
сыщение мочи литогенными соединениями.

Материал и методы
Проанализировали данные биохимического 

анализа суточной мочи 235 военнослужащих с 
мочекаменной болезнью. Биохимическое ис-
следование суточной мочи проводили с целью 
определения концентрации и экскреции ли-
тогенных веществ, ингибиторов литогенеза, а 
также комплексообразователей. Исследовали 
показатели экскреции с дальнейшим расчетом 
концентраций следующих соединений: окса-
лат, цитрат, кальций, магний, калий, мочевая 
кислота, фосфор, натрий, хлорид, аммоний, 
сульфат, а также креатинин. Определяли кис-
лотность и объем выделенной за сутки мочи. 

Проводили расчет степеней насыщения 
мочи основными литогенными соедине-
ниями. Оценку степеней насыщения мочи 
(СН) литогенными соединениями, выяв-
ление последовательности их осаждения, 
а также идентификацию инициирующего 
кристаллизацию соединения осуществля-
ли на основе показателей биохимического 
анализа суточной мочи с использованием 
оригинального программного продукта, 
разработанного доцентом кафедры и клини-
ки урологии Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова Н.С. Левковским и старшим 
научным сотрудником Научно-исследова-
тельского института математики и механики 
им. акад. В.И. Смирнова А.Ф.  Полянским 
[4, 5].

При расчете использовали показатели 
pH и оптимального pH, электропроводности 

мочи, степени насыщения мочевой кислотой 
(HUR), оксалатом кальция (CAOX), из фосфат-
ных соединений – гидроксиапатитом (HAP), 
карбонатапатитом (CAP), октокальцийфосфа-
том (OCAP), брушитом (BRUSH), фосфатом 
кальция (витлокит – VITL), фосфатом магния-
аммония (струвит, трипельфосфат – STRUV), 
из солей мочевой кислоты – уратом натрия 
(NAUR) и уратом аммония (AMUR). Указанные 
соединения встречаются наиболее часто в со-
ставе мочевых камней [1, 3, 6, 13].

Результаты и их анализ
При мочекаменной болезни наблюдаются 

колебания значений кислотности мочи в диа-
пазоне pH 4,5–8,8.

При увеличении кислотности мочи (pH с 
7,0 до 4,5) наблюдается изменение насыще-
ния мочи мочевой кислотой от значений, со-
ответствующих ненасыщенному состоянию 
(pH более 5,8), до значений, определяющих 
пересыщение выше критического уровня (pH 
менее 5,2).

При уменьшении кислотности наблюдается 
более быстрое насыщение мочи фосфатами 
(увеличивается степень насыщения ими мочи) 
по сравнению с темпом изменения значений 
степени насыщение мочи мочевой кислотой 
при увеличении кислотности. Пересыщение 
мочи гидроксиапатитом выше значений, харак-
теризующих метастабильную зону, наблюда-
ется при pH больше 6,1. При этом насыщение 
мочи гидроксиапатитом сохраняется и при pH 
около 5,0 (рис. 1).

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что нуклеация гидроксиапатита потенциально 
возможна уже при слабокислой реакции мочи 
(pH более 6,1). Кроме этого, дальнейшее уве-

Рис. 1. Зависимость насыщения мочи 
гидроксиапатитом и мочевой кислотой от значений pH.
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личение ядра возможно при значениях pH мочи 
5,1, что соответствует метастабильной зоне. 

Как видно из приведенных данных, измене-
ние кислотности мочи противоположно влияет 
на показатели насыщения мочи мочевой кисло-
той и фосфатами. С практической точки зрения 
важно определить те значения pH, при которых 
насыщение мочи указанными соединениями 
будет на минимальных уровнях. Например, 
при pH 5,2–5,4 наблюдается относительное 
выравнивание показателей насыщения мочи 
и  мочевой  кислоты  и  гидроксиапатита  (см. 
рис. 1).

В указанных пределах кислотности мочи 
отмечается, что уменьшение значений насы-
щения мочи фосфатами в 2,5–3,0 раза превы-
шает снижение показателей насыщения мочи 
мочевой кислотой. На этом основании можно 
определить условие, при котором возможна 
оптимизация насыщения мочи по указанным 
соединениям, и установить, что оптимальное 
значение кислотности соответствует равенству 
значения степени насыщения гидроксиапати-
том и значения степени насыщения мочевой 
кислотой, увеличенному в 3 раза – CH HAP =  
(СН HUR) × 3. Средний показатель pH мочи, при 
котором выпадает осадок, составляет (6,06 ± 
0,89), тогда как средний оптимальный пока-
затель pH составляет (5,67 ± 0,19) (р < 0,01).

По фосфатным соединениям, за исключе-
нием гидроксиапатита, после оптимизации 
кислотности моча становится ненасыщенной, 
а насыщение гидроксиапатитом и мочевой 
кислотой не превышает значений верхней 
границы метастабильной зоны. Это говорит 
о том, что вероятность осаждения указанных 
соединений исключается. Полученные дан-
ные указывают, что pH мочи представляет 
собой наиболее важный фактор в отношении 
насыщения мочи и образовании фосфатных 
компонентов конкрементов и компонентов из 
мочевой кислоты. Насыщение мочи уратами 
натрия и аммония, оксалатом кальция, а также 
их способность к нуклеации достоверно не из-
менились (табл. 1, 2).

Таким образом, оптимизация pH мочи по-
зволяет сократить риск камнеобразования на 
63 % (в 2,7 раза) за счет фосфатных камне-
образующих соединений и мочевой кислоты. 
У 37 % пациентов остается риск спонтанной 
нуклеации за счет оксалата кальция и уратов 
аммония и натрия.

Для оценки влияния изменений диуреза 
проводилось определение аналитических 
концентраций веществ в моче. При этом ис-
ходные значения были приняты за 1,0. Повы-
шение и понижение значений концентраций 
производилось на 0,1 единицы от начального 
значения до достижения изменений в 2 раза. 
Двукратное увеличение диуреза при сохране-
нии величины экскреции литогенных веществ 
характеризовалось двукратным уменьшени-
ем концентрации этих соединений (от 1,0 до 
0,5). Обратная зависимость наблюдалась при 
двукратном уменьшении диуреза (двукратное 
увеличение концентрации веществ – 1,0–2,0). 
Изучение влияния диуреза сопровождалось 
изменением  значений  кислотности  мочи, 
характеризовавшееся  повышением  pH  на  
0,3 единицы при двукратном увеличении ди-
уреза и уменьшением pH на 0,3 единицы при 
двукратном снижении диуреза. Указанные за-
кономерности позволили определить эффект 
колебаний значений диуреза на показатели 
насыщения мочи литогенными соединениями. 

Насыщение мочи оксалатом кальция умень-
шается более чем на 22,5 % при увеличении 
диуреза до 70 % от начального значения. При 
двукратном уменьшении диуреза наблюдается 
увеличение насыщения мочи оксалатом каль-
ция на 46 %. Однако при двукратном увеличе-
нии диуреза отмечается уменьшение значений 
насыщения мочи данным соединением лишь 
на 15 %.

Увеличение диуреза в наибольшей степени 
оказывает влияние на изменение насыщения 
мочи мочевой кислотой. Необходимо подчерк-
нуть, что, как и в случае с влиянием динамики 
изменений диуреза на насыщение мочи окса-
латом кальция, наиболее значимое уменьше-
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ние значений насыщения мочевой кислотой, 
составляющее 23 %, наблюдается при увели-
чении диуреза на 65 % от начального уровня.

Двукратное уменьшение диуреза, приводя-
щее к двукратному повышению концентрации 
мочи, повышает ее насыщение уратом аммо-
ния на 57,5 %.

Изменение диуреза в 2 раза как в сторону 
увеличения, так и в сторону уменьшения, не 
оказывает влияния на значение насыщения 
мочи гидроксиапатитом.

ется кислотность мочи. Средний оптимальный 
показатель pH составляет (5,67 ± 0,19). 

2. При назначении цитратной литолитиче-
ской терапии не следует стремиться к подще-
лачиванию мочи при pH более 6,5. Это вызовет 
образование фосфатного слоя и дальнейшее 
увеличение конкремента за счет фосфатных 
соединений. Достаточен уровень pH 6,0–6,1.

3. Оптимизация pH мочи позволяет сокра-
тить риск камнеобразования на 63 % (в 2,7 
раза) за счет фосфатных камнеобразующих со-
единений и мочевой кислоты. У 37 % пациентов 
остается риск спонтанной нуклеации за счет 
оксалата кальция и уратов аммония и натрия

4. Дополнительное увеличение диуреза в 
оптимальном диапазоне pH мочи до 2 л/сут 
практически устраняет возможность нуклеации 
уратов аммония и натрия. 
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Abstract. Biochemical parameters of 24-hour urine from 235 military patients with urolithiasis were analyzed to determine 
the concentration and excretion of lithogenic substances, lithogenesis inhibitors and complexing agents. 24-hour urine pH and 
volume were assessed as well. Degrees of urine saturation with major lithogenic compounds were assessed, sequences of their 
deposition were identified as well as crystallization-initiating compounds. When urine pH increased (7.0 to 4.5), the saturation of 
urine with uric acid changed from values corresponding to unsaturated state (pH over 5.8) to critical supersaturation levels (pH 
less than 5.2). When pH decreased, urine saturation with phosphates increased more rapidly than urine saturation with uric acid 
under increased pH. Urine supersaturation with hydroxyapatite above the metastable zone is observed at pH greater than 6.1. 
The average pH for urine precipitation is (6.06 ± 0.89), whereas the average optimum pH value is (5.67 ± 0.19). Optimization of 
urine pH can reduce the risk of stones by 63 % (2.7 times) related to phosphate lithogenic compounds and uric acid. In 37 % of 
patients there is a risk of spontaneous nucleation of calcium oxalate, ammonium and sodium urates. An additional increase in 
urine output within the optimal pH range up to 1.8–2.0 liters of urine (1.4–1.5 times the original) virtually eliminates potential for 
nucleation of ammonium and sodium urates. After optimization of the urine acidity and an increase in diuresis, supersaturation 
with test compound higher than metastable level persists in 5.1 % of patients, including supersaturation with calcium oxalates, 
ammonium urates and sodium urates in 3.9 %, 0.8 % and 0.4 % of patients, respectively.
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