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Актуальность. Мочекаменная болезнь (МКБ) - одно из самых распространенных уро-
логических заболеваний в мире. Для МКБ характерно рецидивирующее течение. Так,
рецидив МКБ случается у 50% пациентов в течение 5 лет после первичной манифестации.
Важным фактором риска МКБ является ожирение, признанное эпидемией XXI века[1].
Цель исследования: оценить конституционные особенности пациентов с рецидивирую-
щим уролитиазом.
Материалы и методы: исследование носило ретроспективный характер, включало 471
пациента, госпитализированных в урологическое отделение Университетской клиники МНОИ
МГУ с 2019 по 2021 года с диагнозом «Мочекаменная болезнь». Были собраны данные
относительно уровня ИМТ, рецидивирующего характера МКБ, ранее перенесенных опе-
ративных вмешательствах по поводу МКБ или наличия в анамнезе самостоятельного от-
хождения конкрементов, лабораторные результаты липидного профиля. Статистическая
обработка данных была выполнена при помощи ПО «RStudio (версия 4.3.3.)».
Результаты. Рецидивирующая форма МКБ была у 53,3%. Для пациентов с рецидивиру-
ющей формой уролитиаза по сравнению с пациентами с первичной манифестацией МКБ
был характерен более высокий индекс массы тела (ИМТ) (28,0 кг/м2 и 27,4 кг/м2 соот-
ветственно, р=0,043) и более высокая распространённость избыточной массы тела (76,6%
и 67,5% соответственно, р=0,002). При этом различий липидного профиля (уровня триг-
лицеридов, холестерина, ЛПНП, ЛПВП и ЛПОНП) между пациентами с первичной ма-
нифестацией и рецидивирующей формой МКБ не выявлено, что могло быть связано с
одинаковой частотой приёма статинов (12,2% и 13,2% соответственно, р=0,744).
Среди пациентов с рецидивирующей формой уролитиаза самостоятельное отхождение
конкрементов без необходимости выполнения оперативных вмешательств отмечалось в
42% случаев, в то время как в 58% случаев пациентам ранее выполнялись оперативные
вмешательства по поводу МКБ. При сравнении конституционных особенностей пациентов
в зависимости от наличия в анамнезе оперативных вмешательств по поводу МКБ ожире-
ние чаще встречалось в группе пациентов, которым ранее требовалась операция (39,2%
и 23,8% соответственно, р=0,011). Аналогичная тенденция отмечалась и для избыточной
массы тела (81,1% и 70,5% соответственно, р=0,050).
Выводы: у пациентов с наличием избыточной массы тела рецидивирующий уролитиаз
встречается чаще, чем первичные формы манифестациии МКБ. Ожирение при рецидиви-
рующем уролитиазе ассоциировано с более частой необходимостью оперативных вмеша-
тельств при снижении вероятности самостоятельного отхождения конкрементов.
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Иллюстрации

Рис. : Сравнительная характеристика параметров у пациентов с рецидивирующим уро-
литиазом и первичной манифестацией МКБ: индекс массы тела (А), наличие избыточной
массы тела (Б).

Рис. : Сравнительная характеристика наличия ожирения у пациентов с рецидивирующим
уролитиазом в зависимости от наличия ранее перенесенных оперативных вмешательств
по поводу МКБ.

2


