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Резюме. Уролитиаз долзарб бўлиб қолмоқда, чунки у энг кенг тарқалган урологик касалликлардан бири 

бўлиб қолмоқда ва энг муҳими, бу касаллик ёшдан қатъий назар ўсиш тенденциясига эга. Тавсия этилган даволаш 

усулларининг кенг доирасига қарамасдан, нефролитиазнинг қайталаниши муаммоси ҳам долзарбдир. Сўнгги йил-

ларда кўплаб тадқиқотчилар метаболик касалликларга генетик мойиллик тош ҳосил қилувчи моддалар алмаши-

нуви билан боғлиқ деган хулосага келишди. Генетик мойиллик уролитиаз ривожланишининг асосий омили бўлиб, 

катталардаги уролитиазнинг ривожланишида муҳим роль ўйнайдиган атроф-муҳит ва овқатланиш омиллари 

ҳисобланса, болаларда эса бу омиллар аҳамиятсиз бўлиб қолади. Кўп факторли касаллик бўлиб, олимлар ирсий 

омилларга катта эътибор беришади. ДНК таҳлили асосида молекуляр генетик белгиларни аниқлашга асосланган 

уролитиёзнинг пайдо бўлишини башорат қилиш усули маълум ва муҳим афзалликларга эга. 

Калит сўзлар: болаларда уролитиаз, хавф омиллари, ташхис, ирсий омиллар, даволаш, олдини олиш. 

 

Abstract. Urinary stone disease (USD) is still topical because it is one of the most common urological diseases and, 

most importantly, it tends to increase regardless of age. The problem of recurrent nephrolithiasis is also relevant, despite 

the wide range of treatment options available. Many researchers in recent years have concluded that genetic predisposi-

tion to metabolic disorders associated with stone metabolism is the main determinant of urolithiasis, while environmental 

and dietary factors, which play an important role in the development of urolithiasis in adults, remain insignificant in chil-

dren. As a multifactorial disease, much attention has been paid by scientists to genetic factors. A method of predicting the 

occurrence of urolithiasis based on the detection of molecular genetic markers based on DNA analysis has certain and 

significant advantages.  

Keywords: urolithiasis in children, risk factors, diagnosis, genetic factors, treatment, prevention. 

 

Уролитиаз у детей является одной из важ-

нейших проблем детской урологии. Серьёзность 

проблемы заключается в том, что это заболевание 

имеет тенденцию к росту, и, самое главное, у 

большинства пациентов, не зависимо от методов 

лечения, отмечается склонность к рецидивам. У 

многих детей камни в почках образуются в ран-

нем возрасте, однако заболевание протекает бес-

симптомно и поздно диагностируется (преимуще-

ственно в 5-10 лет). 

Разнообразие клинических проявлений, от-

сутствие симптомов, характерных только для 

уролитиаза, превалирование общих симптомов 

над местными затрудняют правильную диагно-

стику заболевания, и большинство детей с оши-

бочным диагнозом длительное время лечатся у 
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педиатров, что приводит к тяжёлым, подчас необ-

ратимым изменениям в почках. 

Клиническая картина уролитиаза у детей 

весьма вариабельна и сопровождается симптомо-

комплексом, обусловленным наличием камня и 

воспалительным процессом в мочевых путях. В 

неосложненных случаях они обусловлены прохо-

ждением конкремента по мочевым путям, что со-

провождается легкими или сильными болями, 

обусловленными спазмом и выхождением камня 

через естественные пути. При наличии более 

крупных камней в мочевых путях клиническая 

симптоматика нефроуретеролитиаза чаще обу-

словливается не столько обтурацией камнями ча-

шечно-лоханочной системы или прохождением 

их по мочеточнику, сколько сопровождающей их 

патологией, т.е. калькулезным пиелонефритом 

или хронической почечной недостаточностью. 

У большинства больных на первый план 

выступают симптомы мочекаменной болезни: бо-

ли в животе или поясничной области, пиурия, ге-

матурия, отхождение камней, дизурия и периоди-

ческое повышение температуры тела. Немало-

важно и то, что заболевание чаще проявлялось 

одним или несколькими симптомами, характер 

которых зависит от распространённости и актив-

ности инфекционно-воспалительного процесса, от 

стадии заболевания и возраста больных детей. 

Ведущим клиническим проявлением моче-

каменной болезни является болевой синдром. Бо-

левые ощущения проявляются по-разному в зави-

симости от возраста, характера и локализации 

камней. Дети первых трех лет жизни на боли, свя-

занные со спазмами мочевыводящих органов, в 

большинстве случаев отвечают общим беспокой-

ством, плачем, подъемом температуры тела до 38° 

С и выше, иногда дизурией и даже макрогемату-

рией. В возрасте от 4 до 11 лет дети с уролитиа-

зом жалуются на боли в животе. Это связано с 

тем, что в этом возрасте почки располагаются 

ниже, чем у детей более старшего возраста и нет 

еще дифференцированной иннервации мочевых 

путей и органов брюшной полости. Отсюда и ир-

радиация болей в основном в область живота, 

расстройства функции желудочно-кишечного 

тракта. Дети более старшего возраста локализуют 

боль в поясничной области. 

Дизурия при уролитиазе у де-

тей значительно чаще наблюдается в раннем воз-

расте и реже у старших детей. Наиболее частой 

причиной дизурии является сочетание камней 

верхних и нижних мочевых путей. У больных с 

низко расположенными камнями мочеточников, 

особенно в юкставезикальном и интрамуральном 

отделах, отмечаются поллакиурия, никтурия, во 

время почечной колики — даже острая задержка 

мочи. Дизурия при камнях мочевого пузыря обу-

словлена раздражением слизистой оболочки или 

возникшим острым циститом. 

Гипертермическая реакция как проявление 

общей реакции организма на нефролитиаз и его 

осложнения у детей наблюдается довольно часто, 

причем у детей до 3 лет она проявляется в два 

раза чаще, чем у детей более старшего возраста. 

Гипертермическая реакция свидетельствует об 

активной фазе течения калькулезного пиелонеф-

рита или о пионефрозе. 

Синдром интоксикации организма можно 

считать наиболее характерным проявлением неф-

ролитиаза в детском возрасте. Среди детей ранне-

го возраста острые и хронические проявления ин-

токсикации наблюдаются чаще, чем среди детей в 

возрасте 3-15 лет. Острая интоксикация проявля-

ется сухостью кожных покровов, снижением тур-

гора тканей, анорексией. Как правило, наблюда-

ется гипертермическая реакция с отклонениями 

параметров гомеостаза. Хроническая интоксика-

ция приводит к снижению массы тела, анемии, 

гиповитаминозу, снижению мышечного тонуса, 

апатии. 

Изменения мочи у детей с уролитиа-

зом позволяют ориентировочно думать о патоло-

гии мочевых путей. Гематурия при нефролитиазе 

является важным диагностическим признаком и 

выявляется у большинства больных детей. Мик-

роскопически она имеет место в 85% случаев. 

Пиурию, или лейкоцитурию, принято считать 

также симптомом уролитиаза, хотя правильнее 

рассматривать ее как симптом осложнения каль-

кулезного пиелонефрита, пиелонефроза, цистита, 

уретрита. Не характерна для больных нефроли-

тиазом протеинурия. 

Среди диагностических методов мочека-

менной болезни одним из важных является метод 

визуализации. Выбор методов исследования зави-

сит от клинической ситуации, при этом он может 

быть различным, у пациентов с подозрениями на 

камни мочеточника или почки. При стандартном 

обследовании на начальных этапах осуществляет-

ся подробный сбор анамнеза и физикальное ис-

следование, при камнях в мочеточнике, характер-

ным является боль в пояснице, рвота, иногда по-

вышение температуры тела, а также бессимптом-

ное течение. В качестве первичной диагностики 

рекомендуется УЗИ, хотя нельзя откладывать 

устранение болевого синдрома и другие неотлож-

ные мероприятия до проведения процедуры ви-

зуализации. УЗИ является безопасным, воспроиз-

водимым и недорогостоящим методом, с помо-

щью которого можно выявить камни в чашечно-

лоханочной системе, лоханочно-мочеточниковом 

и пузырно-мочеточниковом сегментах, а также 

диагностировать расширение верхних мочевых 

путей (ВМП). Согласно имеющимся литератур-

ным данным чувствительность УЗИ при мочеточ-
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никовых камнях – 45%; специфичность – 94%, 

при почечных – 45/88%, соответственно. Чувст-

вительность и специфичность обзорной урогра-

фии составляет – 44-77 и 80-88%, соответственно. 

При планировании КТ без контраста, обзорная 

урография не показана, хотя с её помощью можно 

дифференцировать рентгеннегативные и рентген-

контрастные камни, также полученные данные 

можно использовать при проведении динамиче-

ского наблюдения и мониторинга. При обраще-

нии пациентов с наличием жалоб на высокую 

температуру тела, с единственной почкой, при 

сомнительном диагнозе МКБ прямым показанием 

является немедленное проведение методов визуа-

лизации [15, 25]. 

К стандартным методам диагностики при 

почечной колике относится проведение КТ без 

контрастирования. Этот метод сменил экскретор-

ную урографию, т.к. с его помощью можно опре-

делить размеры камней, их плотность, при отсут-

ствии камня необходимо дифференцировать с 

другими заболеваниями, вызывающими боли в 

животе. Диагностика камней преимущественно 

при проведении КТ без контраста, этот метод бо-

лее информативен в сравнении с экскреторной 

урографией. С помощью КТ можно диагностиро-

вать рентгеннегативные камни, содержащие мо-

чевую кислоту и ксантин, но камни, образованные 

препаратом индинавиром при данном способе не 

визуализируется [12, 17]. Этот метод позволяет 

четко определить плотность камней, их структу-

ру, расстояние от камня до кожи, анатомические 

особенности, т.е. те параметры, которые оказы-

вают непосредственное влияние на выбор метода 

лечения [8, 18, 24]. Необходимо отметить, что эта 

методика имеет свои недостатки, т.к. по ней не-

возможно судить о функции почек и анатомии 

ВМП, а также его проведение связано с высоко-

дозной нагрузкой и облучением. Лучевую нагруз-

ку можно снизить при использовании низкодоз-

ной КТ. Согласно результатам проспективных 

исследований чувствительность низкодозной КТ 

при диагностике МКБ составляет - 96,6%, а спе-

цифичность – 94,9% [22, 26]. 

Лабораторная диагностика. При наличии 

экстренных случаев с методами визуализации 

проводятся биохимические исследования мочи и 

крови. Общий анализ мочи, крови с биохимией и 

определением креатинина, мочевой кислоты, 

кальция, натрия, калия, С-реактивного белка 

(СРБ). При планировании оперативного вмеша-

тельства – коагулограмма. При высоком риске 

рецидивирования МКБ назначают тщательное 

обследование, со специфической оценкой метабо-

лизма, с учетом состава камней.  

Самым простым способом постановки точ-

ного диагноза считают анализ отошедшего кон-

кремента с использованием аналитического мето-

да, определяющего минеральный состав камня. 

Учитывая то, что дети с МКБ имеют высокий 

риск повторного камнеобразования для них реко-

мендуются стандартные диагностические методы. 

Всем детям с МКБ необходимо проводить полное 

метаболическое исследование с учетом состава 

камня, при выборе метода диагностики следует 

учитывать возраст детей, т.к. некоторым из них 

может потребоваться анестезия, а также необхо-

димо учитывать восприимчивость к ионизирую-

щему облучению. В связи с этим, УЗИ является 

первичным методом диагностики у детей, т.к. его 

использование признано благоприятным, из-за 

отсутствия лучевой нагрузки и необходимости в 

анестезии [13, 23].  

При исследовании обязательным является 

осмотр наполненного мочевого пузыря, приле-

жащих отделов мочеточников, а также восходя-

щий отдел. Применение цветной допплерографии 

позволяет провести сравнительную оценку моче-

точникового выброса, оценить резистивный ин-

декс дуговых артерий обеих почек с определени-

ем степени их обструкции. Недостаток УЗИ про-

является в невозможности обнаружения камней у 

более 40% детей с МКБ, а также недостаточной 

информации о функциональной активности почек 

[21, 26]. 

Обзорная урография, как метод визуализа-

ции позволяет выявить камни, определить их 

рентгенконтрастность, с последующим наблюде-

нием в динамике. Экскреторная урография также 

является информативной, но недостаток заключа-

ется в необходимости введения контрастного 

препарата. Спиральная КТ без контраста у детей 

является щадящей, но при этом невозможно диаг-

ностировать только 5% камней, при применении 

современных КТ аппаратов необходимость седа-

тации и анестезии практически отпадает [3, 5, 11]. 

Магнитно-резонансная урография не реко-

мендована при диагностике МКБ. С её помощью 

можно получить подробную информацию об ана-

томии ЧЛС, локализации обструкции или стеноза 

мочеточника, морфологии и почечной паренхи-

мы. 

Таким образом, при подозрении МКБ УЗИ 

является предпочтительным диагностическим ме-

тодом выбора у детей, если по УЗИ необходимой 

информации получить не удается, рекомендовано 

выполнение обзорной урографии или низкодоз-

ной КТ [19]. 

Современная урология обладает значитель-

ным арсеналом методов избавления большинства 

больных от камней почек и мочевыводящих пу-

тей. Однако удаление камня, не означает избавле-

ния от мочекаменной болезни. Именно поэтому 

проблемы метафилактики (профилактики рециди-

ва) МКБ являются крайне актуальными. Лечение 

большинства состояний, при которых образуются 
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камни в мочевыводящих органах в настоящее 

время основано преимущественно на симптомах, 

а не на причинах. В связи с этим, актуальным 

представляется изучение распределения геноти-

пов полиморфных маркеров генов рецептора ви-

тамина Д, стеопонтина, Урокиназы, Фетуина-А, 

интерлейкина-1бетта, интерлейкина-18 у детей 

при МКБ [17, 27].  

Полное понимание причинных факторов 

молекулярно-генетических изменений при МКБ, с 

идентификацией мутантных генов и их продуктов 

будет способствовать разработке рациональных 

протоколов диагностики, лечения и профилакти-

ки. Большое значение в диагностике МКБ имеет 

выявление степени участия генетических факто-

ров. Согласно имеющимся литературным данным, 

на возникновение, свойственных уролитиазу об-

менных нарушений, существенное влияние ока-

зывает наследственная предрасположенность в 

сочетании со средовыми факторами [14, 17].  
Развитие МКБ генетически обусловлено 

структурными и функциональными особенностя-

ми обмена, нейрогуморальной регуляции, мест-

ными факторами. В проведённых эпидемиологи-

ческих, клинических исследованиях зарубежные 

ученые [9] предполагают существование опреде-

лённых генов, ответственных за возникновение 

МКБ, одним из которых, изучаемых в настоящее 

время является ген - VDR (рецептор витамина D) 

[20]. Наиболее значимыми полиморфизмами гена 

VDR, участвующими в развитии уролитиаза счи-

тают: Bsm I, Fok I, Taq I. Так, имеются данные, 

демонстрирующие значимость наличия генотипа 

ApalAA, определяющего чувствительность к ви-

тамину D, в развитии кальциевых камней в орга-

нах мочевыделения (Ozkaya О., 2003). Сообщает-

ся также о большей частоте встречаемости у 

больных уролитиазом генов HLA В13, B22 и В35 

по сравнению со здоровыми лицами (Тиктинский 

О.Л., 2000). Также генами кандитатами являются 

гены стеопонтина, урокиназы, фетуина-А, интер-

лейкина-1бетта, интерлейкина-18. Имеются также 

данные, что при всех нарушениях отмечался 

очень высокий уровень активного продукта вита-

мина D, 1,25-дигидроксивитамина D, увеличи-

вающие всасываемость кальция через желудочно-

кишечный тракт, снижая синтез и секрецию пара-

тиреоидного гормона. Эти изменения в гомеоста-

зе кальция приводят к гиперкальциурии с после-

дующим образованием камней в почках [10]. 

Несмотря на множество популяционных 

молекулярно-генетических исследований все еще 

недостаточно изучены молекулярно-генетические 

маркеры МКБ у детей.  

Возможность прогнозирования возникнове-

ния МКБ, основанная на выявлении молекулярно-

генетических маркеров, имеет определенные пер-

спективы. Знание о возможной предрасположен-

ности к развитию МКБ, которую можно опреде-

лить с использованием иммуногенетических мар-

кёров на раннем доклиническом этапе позволит 

провести своевременную профилактику заболева-

ния и начать адекватное лечение.  

Снижение заболеваемости уролитиазом за 

счет раннего эффективного выявления предрас-

положенности к нему, а также более эффективной 

послеоперационной метафилактики приведет к 

значительному сокращению материальных затрат 

на организацию и проведение лечебных меро-

приятий на всех этапах оказания медицинской 

помощи.  

Болезни, сопровождающиеся образованием 

почечных камней, варьируют от редких, но хоро-

шо понятных моногенных заболеваний, таких как 

первичная гипероксалурия до широко распро-

страненных, но плохо изученных заболеваний, 

таких как семейная идиопатическая гиперкаль-

циурия. 

Определение генетического вклада в уроли-

тиаз затруднено, из-за его многофакторной при-

роды. Это подтверждается при образовании кам-

ней полностью или частично состоящих из окса-

лата кальция. Достаточно много параметров, ко-

торые вносят вклад в кристаллизацию кальция 

оксалата в почках или мочевом тракте, например, 

высокая мочевая концентрация оксалата кальция 

и промоторов кристаллизации (ураты) и низкая 

концентрация ингибиторов кристаллизации (цит-

рат, уромодулин (МсК 191845), остеопонтин 

(МсК 166490) и нефрокальцин). Большинство из 

этих изменений детерминировано генетически 

или определяется факторами внешней среды [15, 

17, 20]. 

Состояние здоровья родителей, течение бе-

ременности и постнатального периода также тре-

буют внимания, т.к. они оказывают влияние на 

рост распространенности аномалий строения мо-

чевыделительной системы у детей.  

Генетический способ прогнозирования воз-

никновения уролитиаза позволяет выявлять пред-

расположенность к заболеванию в любом возрас-

те, практически с рождения человека, так как ге-

нотип конкретного индивида не меняется в тече-

ние жизни. Кроме того, предрасположенность к 

заболеванию может быть установлена с помощью 

указанного способа при отсутствии каких-либо 

клинических или биохимических проявлений, то 

есть на самом раннем доклиническом этапе раз-

вития патологии. Значит, чем раньше будет выяв-

лено наличие генетического маркера, тем надеж-

нее и своевременнее окажутся мероприятия по 

предупреждению заболевания. 
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РОЛЬ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ И 

ГЕНЕТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В 

ДИАГНОСТИКЕ УРОЛИТИАЗА У ДЕТЕЙ 

 

Хакимова Л.Р., Юсупов Ш.А., Шамсиев А.М., 

Шамсиев Ж.А. 

 

Резюме. Разнообразие клинических проявлений, 

отсутствие симптомов, характерных только для 

уролитиаза, превалирование общих симптомов над 

местными затрудняют правильную диагностику забо-

левания, и большинство детей с ошибочным диагнозом 

длительное время лечатся у педиатров, что приводит 

к тяжёлым, подчас необратимым изменениям в поч-

ках. Современная урология обладает значительным 

арсеналом методов избавления большинства больных 

от камней почек и мочевыводящих путей. Однако уда-

ление камня, не означает избавления от мочекаменной 

болезни. Именно поэтому проблемы метафилактики 

(профилактики рецидива) МКБ являются крайне ак-

туальными. Лечение большинства состояний, при ко-

торых образуются камни в мочевыводящих органах в 

настоящее время основано преимущественно на сим-

птомах, а не на причинах. В связи с этим, актуальным 

представляется изучение распределения генотипов 

полиморфных маркеров являясь мультифакториаль-

ным заболеванием, большое внимание учёные уделяют 

генетическим факторам. Способ прогнозирования 

возникновения уролитиаза, основанный на выявлении 

молекулярно-генетических маркеров на основе анализа 

ДНК, имеет определенные и существенные преимуще-

ства. 

Ключeвыe слoвa: мoчeкaмeннaя бoлeзнь у 

дeтeй, фaктoры риска, диaгнoстикa, генетические 

факторы, лечение, прoфилaктикa. 

 


