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Мочекаменная болезнь или уролитиаз — 

это состояние, вызванное образованием или нали-

чием минеральных отложений (также известных 

как камни или кальцификаты) в мочевыводящих 

путях. Уролитиаз можно разделить на нефролити-

аз (отложения в почке или почечный камень), 

уретеролитиаз (камень в мочеточнике) и цистоли-

тиаз (камень в мочевом пузыре). Когда мочека-

менная болезнь возникает у лиц моложе 18 лет, 

она называется педиатрической мочекаменной 

болезнью [1]. 

Распространенность мочекаменной болезни 

в разных странах неодинакова. Общие данные по 

взрослому населению показывают, что заболе-

ваемость выше в западных странах [2]. Так име-

ются сообщения о том, что распространенность 

мочекаменной болезни возрастает от 1-5% в Азии 

до 5-9% в Европе, 12% в Канаде и 13-15% в США 

[3,4]. Однако, в некоторых районах Ближнего и 

Среднего Востока и Северной Африки (Турция, 

Саудовская Аравия, Египет и Пакистан) нефроли-

тиаз является эндемическим заболеванием, пора-

жающим 10-20% населения [5].  

Данный обзор посвящен современному со-

стоянию знаний о распространенности мочека-

менной болезни у детей, временных тенденциях в 

развитии мочекаменной болезни. 

Распространенность мочекаменной болезни 

у детей, хотя, недостаточно изучена, встречается 

гораздо реже. Согласно данным, опубликованным 

Malek and Kelalis в далёком 1975 году [6] мочека-

менная болезнь развивается у 2-3% детей. Иссле-

дования Alfandary. H. с коллегами, опубликован-

ные в 2018 году [7] показали, что почечнокамен-

ная болезнь у детей встречается реже, ее распро-

страненность оценивается примерно в 1%. По 

данным Schwarz R.D. и Dwyer N.T. дети состав-

ляют 2-3% от общей популяции камнеобразую-

щих больных [8]. Однако, в одноцентровом ис-

следовании, проведенном в Эфиопии, 13% из об-

щего числа урологических госпитализаций были 

связаны с мочекаменной болезнью, и 46.0% из 

них пришлась на возрастную группу 0-19 лет [9] 
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Подобно региональной вариабельности, на-

блюдаемой у взрослых, распространенность мо-

чекаменной болезни у детей также варьируется в 

разных частях мира. По утверждению Lopez M. et. 

al., (2010) мочекаменная болезнь у детей остается 

эндемичной в странах с низкими ресурсами, рас-

положенных в основном в географическом регио-

не мира, получившем название "Афро-Азиатский 

каменный пояс" [10] 

В Турции распространенность мочекамен-

ной болезни у школьников в возрасте 6-15 лет 

составила 1% [11]. Около 2% уйгурских детей в 

Китае в возрасте ≤14 лет страдают мочекаменной 

болезнью [12].  В Узбекистане эпидемиологиче-

ское исследование распространенности мочека-

менной болезни проведенное в регионе Приара-

лья  показало, что распространенность мочека-

менной болезни у детей в возрасте от 1 года до 14 

лет составило 0,12±0,08 на 100 обследованных, а 

в возрасте от 15 до 19 лет этот показатель уже со-

ставлял 1,03±0.36 на 100 обследованных [13].  

На долю мочекаменной болезни пришлось 

7% общих амбулаторных консультаций во всех 

детских больницах Венесуэлы в 1998 году [14]. 

По оценке Бразильских ученых Schor и Heilberg 

(2015) и Barata C.B. и Valete C.O. (2018), частота 

мочекаменной болезни среди госпитализирован-

ных бразильских детей колеблется от 10% до 

13,6% [15,16]. По данным Mohkam M. et al. 

(2010), в Иране распространенность почечных 

камней среди госпитализированных детей была 

больше и составила 17% [17]. Частота обращений 

по поводу уролитиаза в детские урологические 

отделения при третичных нефро-урологических 

центрах в Большом Манчестере составила 

1,77/100000 человеко-лет, ежегодно увеличиваясь 

на 13,6% [18]. Из представленных данных видно, 

что мочекаменная болезнь составляет существен-

ную долю среди госпитализированных детей. 

Эти различия в распространенности, веро-

ятно, можно объяснить различиями в эпидемио-

логической методологии, диагностических крите-

риях, определении распространенности, а также 

диспропорцией в возрасте и поле исследуемых 

когорт. Кроме того, за исключением турецкого, 

китайского и узбекского исследований, все ос-

тальные исследования были основаны на обраще-

нии больных в стационар, что означает, что паци-

енты с бессимптомными камнями не были учте-

ны. Поэтому все эти исследования фактически не 

отражали истинную распространенность мочека-

менной болезни. Эпидемиологические тенденции 

трудно выявить на основании результатов иссле-

дований, проведенных в одном учреждении, по-

скольку многие факторы могут влиять на харак-

тер обращения пациентов в одну конкретную 

больницу [19].  

Penido M.G. и Tavares M.S. в 2015 году кон-

статировали, что истинная частота мочекаменной 

болезни у детей остается неизвестной из-за мно-

жественности патогенетических факторов, недос-

таточной специфичности клинической картины в 

этой возрастной группе и отсутствия исследова-

ний с надлежащим научным дизайном [20]. 

Хотя считается, что уролитиаз у детей 

встречается относительно редко, все больше дан-

ных свидетельствует о том, что мочекаменная бо-

лезнь у детей становится все более распростра-

ненной [19]. Эпидемиологические исследования 

показали прогрессивное увеличение заболеваемо-

сти мочекаменной болезнью у детей за последние 

несколько десятилетий. Исследование, проведен-

ное в далеком 1951 году, не выявило ни одного 

случая мочекаменной болезни у 21 835 детей в 

больнице для новорожденных в Нью-Йорке [21]. 

В более поздних исследованиях 1960-х и 1970-х 

годов частота мочекаменной болезни у детей не-

уклонно возрастала [6, 22, 23]. В этих исследова-

ниях частота детской мочекаменной болезни со-

ставляла 1 на 6000, 1 на 7600 и 1 на 1850 госпита-

лизированных детей [6, 22, 23]. В последние годы 

этот рост частоты встречаемости камней стал бо-

лее выраженным. VanDervoort et al. (2007) сооб-

щили о пятикратном увеличении распространен-

ности мочекаменной болезни у детей Северной 

Америки за последнее десятилетие [24]. По оцен-

кам популяционных исследований в США, забо-

леваемость мочекаменной болезнью у детей в пе-

риод 2005-2016 гг. составляла около 65/100 000 

человеко-лет, что резко возросло по сравнению с 

оценкой 1999 г., составлявшей 18/100 000 челове-

ко-лет [25]. Подобные тенденции наблюдались и в 

других странах. Например, обзор из Японии, ох-

ватывающий период с 1965 по 2005 год, выявил 

увеличение ежегодной заболеваемости мочека-

менной болезнью. В этом отчете авторы отметили 

рост заболеваемости мочекаменной болезнью 

среди всех возрастов, включая детей. Однако 

наиболее выраженный рост среди детей наблю-

дался в возрасте от 10 до 19 лет [26]. Routh и кол-

леги (2010) использовали базу данных PHIS (Пе-

диатрической информационной системы здраво-

охранения) для оценки тенденций в диагностике 

мочекаменной болезни у детей [27] и установили, 

что доля детей с диагнозом мочекаменная болезнь 

имела явный рост за 10-летний период. В 1999 

году частота диагностирования мочекаменной 

болезни составляла 18,4 на 100 000 поступивших 

пациентов, в то время как в 2008 году этот пока-

затель составлял 57 на 100 000. После учета коле-

баний объемов госпитализации с течением време-

ни темпы изменения диагноза мочекаменной бо-

лезни у детей были менее значительными, но все 

же наблюдался существенный ежегодный при-

рост диагноза мочекаменной болезни у детей на 
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10,6%. Следует отметить, что общее количество 

больниц, включенных в базу данных PHIS, быст-

ро менялось в течение периода исследования: с 9 

больниц в 1999 году до 42 больниц в 2008 году.  

Ежегодное обращение к педиатру по поводу 

мочекаменной болезни в Турции показало пяти-

кратное увеличение за последнее десятилетие 

[28].  

Нельзя исключить, что прогресс в методах 

визуализации способствовал увеличению регист-

рации данной патологии у детей; однако эта тен-

денция также совпала с улучшением социально-

экономических условий и увеличением потребле-

ния пищи, богатой белком [2, 29].  

Возраст, в котором мочекаменная болезнь 

впервые выявляется у детей, варьируется и в 

большинстве случаев составляет от 5 до 15 лет 

[19]. Sas с кололегами также утверждают, что де-

ти в возрасте до 5 лет имеют низкий риск разви-

тия мочекаменной болезни [30]. Североамерикан-

ские исследования показывают, что средний воз-

раст на момент постановки диагноза уролитиаза у 

детей составляет от 11,3 до 13,2 лет [31]. В Брази-

лии средний возраст пациентов на момент появ-

ления симптомов заболевания был 8.0 ± 4.2 лет 

[32], а средний возраст детей с уролитиазом со-

ставил 9,9±3,6 лет [16]. Средний возраст пациен-

тов, лечившихся в клиниках Большого Манчесте-

ра (Великобритания) составил 8,2 года [18]. В 

Индии, согласно результатам Sharma Sh.Sh было 

отмечено, что максимальное количество пациен-

тов было в возрастной группе 6-12 лет (48,6%) 

[33]. Подобные результаты были обнаружены и в 

других исследованиях, таких как Rizvi S.A.H. et 

al. [34] и Qaader D.S. et al. [35]. Авторы полагают, 

что в этой возрастной группе дети более общи-

тельны в отношении своих симптомов, поэтому 

вероятность их появления в больницах выше. 

Кроме того, все диетические и демографические 

факторы имеют кумулятивный эффект с возрас-

том, что приводит к образованию камней.  

В отличие от вышеупомянутых исследова-

ний, популяционное исследование, проведенное 

среди уйгурских детей в Китае, установило, что 

заболеваемость мочекаменной болезнью отрица-

тельно связана с возрастом, с пиком в возрасте от 

0 до 4 лет [12]. Авторы полагают, что эти разли-

чия могут быть частично обусловлены использо-

ванием в их исследовании КТ-метода диагности-

ки, который является более точным и надежным, 

особенно для более раннего определения бессим-

птомных пациентов. В сообщении из Египта ана-

логично данным, полученным среди уйгурских 

детей, средний возраст при установлении диагно-

за мочекаменной болезни составил 3,5 года (диа-

пазон от 1 года до 14 лет) [36]. 

Гендерное распределение детского уроли-

тиаза остается спорным. Некоторые исследования 

показали, что среди детей камни чаще встречают-

ся у мальчиков, чем у девочек, при соотношении 

мужчин и женщин от 3:1 до 2:1 [11, 14, 34, 37], в 

то время как в других исследованиях сообщалось 

об ином гендерном распределении [24, 27, 38, 39, 

40, 41]. По данным индийских исследователей, 

частота уролитиаза у мальчиков была в три раза 

выше, чем у девочек [33]. Приблизительно анало-

гичное соотношение мальчиков и девочек было в 

Великобритании которое составило - 1,3:1 [18]. 

Wang H.H. et al. сообщили, что соотношение 

женщин и мужчин было 2:1 среди детей, проле-

ченных в отделении неотложной помощи [38]. В 

бразильском исследовании соотношение госпита-

лизированных мальчиков и девочек с мочекамен-

ной болезнью была практически равной – 1,03:1,0 

[16], что согласуется с североамериканскими дан-

ным [20]. Mai Z. et.al. обнаружили, что соотноше-

ние мужчин и женщин по распространенности 

камней составило 1,06:1 по данным КТ, 1,64:1 по 

данным самоотчета и 1,29:1 по распространенно-

сти в течение жизни. Однако дальнейший анализ 

показал, что половые различия не являются фак-

тором риска формирования мочекаменной болез-

ни [12].  

В двух исследовательских отчетах из Уни-

верситета Джона Хопкинса в Балтиморе исполь-

зовали базу данных детских стационаров «Проек-

та затрат и использования медицинских услуг» 

(Healthcare Cost and Utilization Project Kids' Inpa-

tient Database) для оценки распространенности 

камней в зависимости от пола пациента. В первом 

отчете Novak T.E. et al. представили обзор более 2 

миллионов детских госпитализаций за 2003 год. В 

течение изучаемого периода времени 70% педи-

атрических госпитализаций по поводу камней 

приходилось на пациентов женского пола. Авто-

ры отметили более высокую распространенность 

каменной болезни у пациентов мужского пола в 

течение первого десятилетия жизни, которое сме-

нилось преобладанием женщин во втором десяти-

летии жизни [42]. 

Во втором отчете авторы изучили частоту 

госпитализации по поводу нефролитиаза в 1997, 

2000 и 2003 годах. Примечательно, что с течени-

ем времени наблюдалось увеличение на 365% 

случаев диагностики камней у женщин и на 274% 

- у мужчин. Опять же, в первом десятилетии жиз-

ни мужчины страдали чаще, чем женщины, а во 

втором десятилетии жизни эта тенденция измени-

лась [43]. И наконец, отчет, составленный на ос-

нове регистра всех посещений отделений неот-

ложной помощи в штате Южная Каролина в 1996-

2007 годах, показал, что среди детей число посе-

щений отделений неотложной помощи по поводу 

камней росло значительно быстрее у женщин 

[30].   
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Также у детей в последние годы отмечают-

ся изменения в локализации камней в мочевых 

путях. В начале прошлого века в Европе были 

распространены камни мочевого пузыря, состоя-

щие из урата аммония; в то время как за послед-

ние 100 лет картина изменилась в сторону увели-

чения частоты камней, локализованных в верхних 

мочевых путях. Об этих изменениях сообщалось 

как из развитых, так и из развивающихся стран [2, 

28, 33, 34, 44]. 

В целом, примерно у 50-60% пациентов 

камни на момент постановки диагноза находятся 

в почке [29, 45, 46]. Однако с возрастом это соот-

ношение меняется, и у детей старшего возраста 

большинство камней обнаруживается в мочеточ-

нике [47, 48]. 

Эпидемиологическая оценка уролитиаза у 

детей, пролеченных в нефро-урологических цен-

трах в Большого Манчестера показала, что верх-

ние мочевые пути были вовлечены в процесс бо-

лее чем в 90% случаев, а у 45% детей наблюда-

лись множественные кальцификаты [18].  

Среди детей, госпитализированных в иран-

скую клинику «Мофид» у 95,4% пациентов был 

обнаружен почечный камень, у 4,6% - камень мо-

четочника [17].  

По мнению Rizvi S.A. et al., (2016) разви-

вающиеся страны являются эндемическими оча-

гами по образованию камней в мочевом пузыре 

[49].  Такая локализация конкрементов продолжа-

ет составлять основную долю камней мочевого 

тракта в развивающихся странах: от 10% в Непале 

[50] и 21% в Тунисе [51] до 18% в Пакистане [52] 

и 70% в Камеруне [53]. Еще одним подтвержде-

нием этого является исследование Sharma Sh.Sh et 

al. (2022), в котором показано, что в Индии в 

74,3% случаев камни у детей локализовались в 

мочевом пузыре [33].  

Однако, ретроспективное исследование ан-

кет 1440 детей, пролеченных в Пакистане в пери-

од с 1987 по 2000 года, показало, что в 55% слу-

чаев камни локализовались в почке, в 14% случа-

ев – в мочеточнике и 31% - в мочевом пузыре 

[34]. Согласно этим же авторам в середине 1980-х 

годов камни в мочевом пузыре наблюдались в 

60% случаев, но в середине 1990-х годов их коли-

чество снизилось до 15%. Другими словами, от-

мечалось изменение преобладающей локализации 

мочевых камней с мочевого пузыря на верхние 

мочевые пути 

Wathigo F.K. et al. (2017) в своем исследо-

вании отметили, что у кенийских детей наиболее 

распространенными были камни мочеточников 

47% [54]. В исследовании Qaader et al. [35] в Ира-

ке камни верхних мочевых путей были распро-

странены как у детей (84,6%), так и у взрослых 

(80,7%). 

В исследовании Sharma Sh.Sh et al. (2022), 

было отмечено, что 75,7% камней были одиноч-

ными [33]. Аналогичные результаты наблюдались 

в исследовании Faridi M.S. и Singh K.S. [55]. У 

детей, пролеченных в Великобритании множест-

венные кальцификаты наблюдались у 45% [18], а 

в наблюдениях Barata C.B. и Valete C.O. (2018) 

множественные кальцификаты были обнаружены 

в 31,1% случаях, а двусторонние - в 22,6% [16]. 

Распределение камней у детей по составу 

сходно с камнями, образовавшимися во взрослом 

возрасте: 70-80% составляет оксалат кальция, 10-

15% - струвит, 10% - фосфат кальция и <5% - мо-

чевая кислота [56]. Эти данные отражают увели-

чение количества кальций-фосфатных камней и 

уменьшение количества камней мочевой кислоты, 

что может быть связано с более щелочной мочой, 

выделяемой детьми [57]. Хотя многие дети дейст-

вительно имеют врожденные нарушения обмена 

веществ или анатомические аномалии, которые 

способствуют развитию мочекаменной болезни, 

большинство случаев, вероятно, связаны с мета-

болическими рисками, такими как гиперкальциу-

рия [58]. 

Таким образом, анализ литературных дан-

ных показал, что имеется значительная регио-

нальная вариабельность в зарегистрированных 

случаях мочекаменной болезни. Для того чтобы 

установить истинную эпидемиологическую тен-

денцию развития мочекаменной болезни у детей, 

безусловно, необходимы более масштабные эпи-

демиологические исследования. Тем не менее, 

накопленные данные свидетельствуют о том, что 

распространенность мочекаменной болезни у де-

тей растет. А это, в свою очередь, вынуждает вра-

чей и организаторов здравоохранения обратить 

внимание на растущую важность этой проблемы 

и необходимости совершенствования системы 

оказания медицинской помощи таким пациентам. 
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