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Цель: проанализировать соотношение между наличием неблагоприятных факторов в период новорожден-
ности и детства больного и особенностью течения мочекаменной болезни (МКБ) у него во взрослом состоянии. 
Материал и методы. Материалом исследования послужили данные, полученные в ходе опроса больных и их 
родственников, анализа имеющихся выписок из историй болезни, амбулаторных карт 286 пациентов. Материал 
исследования обработан статистически. Результаты. Раннее развитие МКБ (в возрасте до 30  лет) наблю-
дается при угрозе прерывания беременности у матери, недоношенности, перенесенных в детстве заболева-
ниях мочевыделительной и пищеварительной систем, в случаях отягощенного анамнеза по МКБ, а также при 
недоедании в детском возрасте. Двустороннее поражение мочевыделительной системы чаще регистрируется 
при искусственном вскармливании и недоношенности, заболеваниях пищеварительного тракта и осложнен-
ном анамнезе по МКБ, недоедании и плохих жилищных условиях в детстве, низком уровне дохода в семье. 
Камнеобразование в чашках чаще встречается у больных, при рождении которых фиксировались различные 
осложнения. Более частая локализация камней в лоханке наблюдается при недоношенности и искусственном 
вскармливании, а также у больных с перенесенными в детстве сердечно-сосудистыми заболеваниями. Камни в 
мочеточнике наблюдаются чаще при перенесенных заболеваниях органов дыхания. Заключение. Неблагопри-
ятные факторы анте- и перинатального развития, перенесенные в детстве заболевания и социально-психоло-
гические факторы оказывают влияние на время начала и особенность течения МКБ.
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Aim: to analyze the correlation between the unfavorable factors at newborn patients and children and the pecu-
liarities of the course of urolithiasis in adults. Material and Methods. The data were received from questioning of 286 
patients and their relatives, analysis of case histories and past medical histories. The material was statistically worked 
out. Results. The early development of urolithiasis (at patients under 30) was associated with the threat of termination 
of pregnancy, prematurity, excretory and digestive disorders at childhood in case of severe anamnesis of urolithiasis, 
and also malnutrition. Bilateral lesions of the urinary system were determined to be associated with artificial feeding 
and prematurity, digestive diseases and complicated anamnesis of urolithiasis, malnutrition, deprived living conditions 
and low income. Stones in calyces occurred at patients with different complications at birth. More frequent cases of 
stone formation in renal pelvis were observed at premature and malnutrition patients and patients with cardiovascular 
diseases occurred during the childhood. Stones in ureters were considered as a result of respiratory diseases effect. 
Conclusion. Unfavorable factors occurred at birth and childhood, factors concerned with deprived social conditions and 
psychological problems influence the onset and the course of urolithiasis.
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1Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ)  — это 
болезнь обмена веществ, вызываемая различны-
ми эндогенными и экзогенными причинами. Являясь 
одним из самых распространенных и частых забо-
леваний в мире, она развивается чаще всего у лиц 
трудоспособного возраста [1, 2]. Указанная патология 
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нередко носит наследственный характер и определя-
ется наличием камней в мочевыделительной системе. 
Единой концепции этиопатогенеза МКБ в настоящее 
время не существует. Остаются не совсем понятными 
причины, вследствие которых у конкретного больного 
камни локализуются в определенном отделе моче-
выделительной системы, имеют данный химический 
состав, размеры и форму. На уровне целостного ор-
ганизма особенности клинического течения у конкрет-
ного больного остаются не совсем понятными [3, 4].
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К предрасполагающим факторам развития МКБ мож-
но отнести: климатические и географические влияния, 
социально-бытовые условия, профессию и генетические 
заболевания (ферменто- и тубулопатии) человека [1]. 
Можно предположить, что особенности формирования 
и течения МКБ в определенной мере зависят от раз-
личных факторов анте- и перинатального развития, осо-
бенностей жизни больного в период новорожденности и 
детства. Указанное направление исследований в рамках 
МКБ представляется перспективным в связи с тем, что 
заболевание относится к мультифакторным. Согласно 
мультифакторной модели, предпосылки развития болез-
ни закладываются в детском возрасте, а дальнейшая ди-
намика имеющихся изменений на фоне неблагоприятных 
факторов внешней среды приводит к становлению боль-
шинства болезней во взрослом состоянии [5, 6].

Цель: проанализировать соотношение между 
наличием неблагоприятных факторов у больного в 
период детства и новорожденности и особенностью 
течения МКБ у него во взрослом состоянии.

Материал и методы. Материалом исследования 
послужили данные, полученные в ходе тщательного 
опроса больных и его родственников, анализа име-
ющихся выписок из историй болезни, амбулаторных 
карт 286 больных с различными формами мочекамен-
ной болезни, находившихся на обследовании и лече-
нии в клинике урологии Клинической больницы имени 
С. Р. Миротворцева СГМУ. Среди пациентов лиц муж-
ского пола было 185 человек, женского 101. Большин-
ство больных (86,4 %) находились в активном трудо-
способном возрасте (от 21  года до 60 лет). Протокол 
исследования одобрен Этическим комитетом Саратов-
ского государственного медицинского университета.

Статистическая обработка данных заключалась в 
расчете относительной частоты встречаемости при-
знака (%) и оценке значимости различия относитель-
ных величин по t-критерию Стьюдента.

Результаты. В таблице представлено соотноше-
ние между частотой встречаемости отдельных небла-
гоприятных факторов в период детства и новорожден-

Частота сочетаемости особенности развития и жизни больных мочекаменной болезнью  
в период детства и новорожденности с отдельными клиническими признаками заболевания

Анализируемые показатели

Сочетаемость с различными признаками мочекаменной болезни (%)
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нте- и перинатальный период развития
Возраст матери >40 лет или <18 лет 11,6 37,4 40,2 10,8 91,2 7,4 1,4 16,6 26,6 24,8 51,4

Угроза прерывания беременности 
у матери 24,7* 29,8 27,1 18,4 88,8 9,2 2,0 4,4 23,3 20,6 56,4

Осложнения родов у матери 12,2 39,8 38,4 9,6 93,6 7,4 - 9,1 43,7* 22,8 34,5

Недоношенность 21,6* 26,6 34,7 17,1 77,2 22,8* 2,1 11,6 28,1 39,1* 22,8

Родовая травма 8,4 36,6 39,5 15,5 86,4 13,6 0,6 6,3 18,9 14,5 66,6

Искусственное вскармливание 19,7 41,2 31,7 7,6 75,2 24,8* - 8,4 23,6 38,6* 37,8

Перенесенные в детстве заболевания
Болезни органов дыхания 9,6 38,4 36,7 15,4 92,4 6,1 1,6 8,6 26,0 19,6 61,7*

Болезни нервной системы 11,2 39,2 38,4 11,2 85,6 14,4 - 11,4 33,6 18,5 52,1

Болезни эндокринной системы 9,2 36,1 38,7 16,0 80,8 8,7 2,2 12,4 28,7 24,4 46,9

Болезни мочевыделительной 
системы 26,4* 34,7 36,6 2,3 93,6 6,4 - - 19,2 26,3 55,5

Болезни сердечно-сосудистой 
системы 6,7 41,3 28,6 13,4 88,8 11,2 - 13,6 11,6 31,7* 56,7

Болезни органов пищеварения 24,3* 36,2 18,7 20,8 75,6 24,4* 1,4 - 31,8 14,0 54,2

Отягощенная наследственность по 
МКБ 26,4* 36,7 28,1 9,8 78,3 21,7* - - 21,7 28,6 49,7

Социально-экономические факторы
Неполная семья 9,7 36,4 38,2 14,7 88,6 11,4 - 1,3 26,0 34,7 59,9

Плохие жилищные условия 17,7 27,6 19,2 11,7 68,4 31,6* 2,6 16,4 21,2 26,5 52,3

Низкий уровень доходов в семье 21,9 30,4 31,9 6,8 65,8 24,2* - 8,3 18,9 29,3 41,8

Алкоголизм родителей 10,8 38,7 37,6 24,3 83,3 16,7 - - 27,6 39,2 33,2

Низкая физическая активность в 
детстве 15,6 29,2 38,4 16,8 81,8 18,2 3,3 13,6 17,4 21,8 60,8

Воспоминания о голодном детстве 22,6* 34,8 28,6 14,0 73,3 26,7* 1,6 1,4 18,6 18,7 62,7

Неблагоприятная психологическая 
обстановка в семье и школе 8,6 37,9 40,3 13,4 80,6 19,4 - 14,2 21,2 31,6 47,4

П р и м е ч а н и е : * – достоверные различия со средними значениями анализируемого показателя по всей группе обследованных (Р<0,05).
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ности у больных МКБ и особенностью клинического 
течения заболевания. Определенные неблагоприят-
ные факторы анте- и перинатального развития спо-
собствуют более раннему развитию МКБ. К ним следу-
ет отнести угрозу прерывания беременности у матери 
больного и недоношенность. Так, на фоне угрозы пре-
рывания беременности МКБ развилась до 30‑летнего 
возраста в 24,7 % случаев, при недоношенности — у 
21,6 % больных. На фоне других осложнений анте- и 
перинатального развития МКБ в указанный период 
жизни больных формировалась в среднем в 8–20 % 
случаев (различия статистически незначимы, р>0,05). 
Наиболее наглядно различия в динамике формирова-
ния МКБ у недоношенных и в случае наличия угрозы 
прерывания беременности у матери отражает рис. 1.

Как следует из рис. 1, при наличии осложнений анте- 
и перинатального периода развития у больного МКБ за-
болевание в период до 30 лет формируется практиче-
ски у четверти обследованных, в то время как средние 
значения по всей группе обследованных не превышают 
15 % (различия статистически значимы, р<0,05).

При анализе влияния анте- и перинатального пе-
риода развития на характер поражения мочевыдели-
тельной системы установлено, что ее двустороннее по-
ражение наиболее часто встречается у недоношенных 
больных и на фоне искусственного вскармливания. 
Так, если по всей группе обследованных двустороннее 
поражение зарегистрировано у 13,6 % больных, то у не-
доношенных в 22,8 % случаев и на фоне искусственно-
го вскармливания у 24,8 % обследованных (р<0,05).

Наглядно степень влияния различных неблаго-
приятных факторов на вероятность двустороннего 
поражения мочекаменной болезнью выделительной 
системы отражает рис. 2.

Как следует из рис. 2, наиболее неблагоприятное 
влияние на течение МКБ оказывают такие факторы, 
как недоношенность и искусственное вскармливание.

При сопоставлении наличия неблагоприятных 
факторов периода анте- и перинатального развития 
с локализацией камней в мочевыделительной систе-
ме установлено, что камни располагаются в чашках 
чаще всего (43,7 %) в тех случаях, когда в период ро-
дов у матери больного отмечались те или иные ос-
ложнения (различия со средними значениями стати-
стически значимы, р<0,05). В то же время значимыми 
для формирования камней в лоханках оказались 
такие осложнения анте- и перинатального развития, 
как недоношенность и искусственное вскармлива-
ние. Если по всей группе обследованных камни в 
лоханках регистрировались у 26,1 % больных, то при 
искусственном вскармливании в 38,6 % случаев, а на 
фоне недоношенности у 39,1 % больных.

Перенесенные в детстве заболевания также на-
кладывают существенный отпечаток на течение 
МКБ. Так, заболевания органов пищеварения, пере-
несенные в детстве, приводили к тому, что в период 
до 30 лет МКБ развилась у 24,3 % больных (среднее 
значение по всей группе обследованных 15,8 %). 
Аналогичное влияние оказывали перенесенные в 
детстве заболевания мочевыделительной системы 
и отягощенная наследственность по данной патоло-
гии. При отягощенной наследственности и заболева-
ниях органов пищеварения двустороннее поражение 
почек встречалось практически в 2 раза чаще. Если в 
среднем по группе обследованных локализация кам-
ней в двух почках встречалась у 15,4 % больных, то 
при перенесенных в детстве заболеваниях пищева-
рительной системы у 21,7 % обследованных (р<0,05).

Оценить влияние преморбидного фона на фор-
мирование коралловидного камня не представляет-
ся возможным в связи с недостатком материала для 
статистической обработки.

В отношении камневыделения можно говорить, 
что данная разновидность МКБ в значительной мере 
сочетается с перенесенными в детстве заболевания-
ми эндокринной системы (12,4 % больных) и сердеч-
но-сосудистой системы (13,6 % обследованных).

При перенесенном в детстве заболевании сер-
дечно-сосудистой системы камни локализовались 
преимущественно (31,7 % обследованных) в лохан-
ках (различия со средними значениями статистиче-
ски значимы, р<0,05). На фоне заболеваний органов 

Рис. 1. Динамика формирования мочекаменной болезни у 
больных с нарушением анте- и перинатального развития.

Рис. 2. Влияние неблагоприятных факторов анте- и пери-
натального развития на частоту двустороннего поражения 

мочевыделительной системы у больных мочекаменной 
болезнью: 1 — возраст матери >40 лет или <18 лет; 2 — 

угроза прерывания беременности; 3 — осложнение родов; 
4 — недоношенность; 5 — родовая травма; 6 — искусствен-

ное вскармливание
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дыхания наиболее часто (61,7 % больных) встреча-
лись в мочеточнике (р<0,05).

При анализе особенностей течения МКБ с учетом 
наличия в детстве неблагоприятных социально-эконо-
мических факторов установлено, что их наличие спо-
собствовало более раннему развитию болезни с более 
частым двусторонним поражением мочевыделительной 
системы и не оказывает влияния на локализацию кам-
ней. В тех случаях, когда больные говорили о голодном 
детстве, МКБ в 22,6 % случаев развилась до 30 лет; в 
среднем же по всей группе обследованных этот процент 
не превышал 11,7 % (различия статистически значимы, 
р<0,05). Несколько раньше отмечалась манифестация 
МКБ и при низких доходах в семье. В этом случае бо-
лезнь сформировалась до 30 лет у 21,9 % обследован-
ных. Судя по результатам анализа, двустороннему пора-
жению почек способствовали такие факторы, как плохие 
жилищные условия, низкий уровень доходов в семье и 
воспоминание о голодном детстве. Данные факты вы-
явлены практически у четверти больных с двусторонним 
поражением почек. При сопоставлении места локализа-
ции камней в мочевыделительной системе с наличием 
тех или иных неблагоприятных факторов периода дет-
ства и новорожденности статистически значимых разли-
чий не обнаружилось.

Обсуждение. По данным Stamatelou и соавт. 
(2003), на основании регистра NHANES уролитиаз 
наиболее часто проявляется в возрасте 40–50  лет 
[7]. Анализируя полученные в ходе проведения ис-
следования данные, мы видим, что случаи более 
раннего развития МКБ (в возрасте до 30 лет) наблю-
даются при наличии таких факторов в анамнезе, как: 
угроза прерывания беременности у матери; недоно-
шенность; перенесенные в детстве заболевания мо-
чевыделительной системы и органов пищеварения; 
случаи МКБ в семье больного, а также при недоеда-
нии в детском возрасте. На высокий риск раннего 
развития МКБ при наличии семейной наследствен-
ной формы уролитиаза указывали в своей работе 
C. Türk, A. Petřík, Sarica K. (2016) [8].

Сравнить полученные данные по влиянию из-
ученных факторов на развитие одно- или двусто-
роннего процесса, а также на локализацию камней 
в различных отделах мочевыдеительной системы 
не  представляется возможным ввиду отсутсвия по-
добных данных в литературе. Мы обнаружили, что 
двустороннее поражение мочевыделительной систе-
мы чаще регистрируется у больных с искусственным 
вскармливанием и недоношенностью, при заболева-
ниях пищеварительного тракта и осложненном анам-
незе по МКБ, недоедании в детском возрасте, плохих 
жилищных условиях и низком уровне дохода в семье.

Развитие камнеобразования в чашках встреча-
ется чаще у больных, при рождении которых фик-
сировались различные осложнения. Более частая 
локализация камней в лоханке наблюдается при 
недоношенности и искусственном вскармливании в 
анамнезе, а также у больных с перенесенными в дет-
стве сердечно-сосудистыми заболеваниями. Локали-
зация камней в мочеточнике наблюдается при пере-
несенных заболеваниях органов дыхания.

Заключение. Неблагоприятные факторы анте- и 
перинатального развития, перенесенные в детстве 
заболевания и социально-экономические факторы 

оказывают влияние на время начала и особенность 
течения МКБ, касающуюся клинической формы бо-
лезни и локализации камней. Анте- и перинатальный 
период развития в значительной мере определяет 
как сроки формирования МКБ, так и локализацию по-
ражения мочевыделительной системы. Перенесен-
ные заболевания не  только способствуют раннему 
развитию болезни, но и приводят к тому, что при их 
наличии чаще формируется двустороннее пораже-
ние мочевыделительной системы. Неблагоприятные 
социально-экономические аспекты жизни больного в 
детском возрасте затрагивают только скорость фор-
мирования МКБ, не оказывая влияния на их локали-
зацию в мочевыделительной системе.
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