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В статье освещается вопрос распространенности, диагностики, лечения и факторов риска развития 
формы мочекаменной болезни у детей в эндемичном регионе.

Primary bladder stones (PBS), once very frequent in children, almost disappeared in developed countries. Although 
the same trend is observed in Armenian children, PBS is still an important group. Data from 198 patients with urolith-
iasis admitted to Arabkir Medical Centre in years 1992–2002 was evaluated. 18 of them with vesical stones were con-
sidered to have PBS because of large size and the absence of lithiasis or gross abnormalities of the upper urinary tract. 
Patients with PBS were considerably younger than those with renal stones. There was a clear male preponderance in 
both groups of patients. PBS were composed of calcium oxalate (72%), uric acid (22%) and ammonium acid urate (6%) 
as revealed by infrared spectroscopy. All stones were removed by open surgery. Recurrence of urolithiasis was not seen 
even in a single case of PBS during 10 year follow-up period.
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Введение

Распространенность мочекаменной болезни 
отличается ярко выраженной эндемичностью, обу-
словленной климатогеографическими, генетически-
ми, средовыми, диетическими и другими факторами. 
К по добным эндемическим регионам относится и 
Армения. В этой связи безусловный интерес пред-
ставляет исследование механизмов формирования 
конкрементов различной локализации, их диагно-
стики и лечения.

Первичные камни мочевого пузыря (ПКМП), со-
гласно принятой этиологической классификации, 
относятся к эндемическим конкрементам [9]. Основной 
причиной их образования является несбалансиро-
ванное питание, а именно – диета, богатая злаками и 
не содержащая достаточного количества продуктов 
животного происхождения [12].

В начале прошлого столетия ПКМП преобладали 
во всем мире. В настоящее время география распро-
странения практически исключительно ограничива-
ется странами Среднего Востока, Азии и Африки, где, 
впрочем, также отмечается неуклонное уменьшение 
их частоты встречаемости [7]. Аналогичная тенденция 
отмечена и в Армении.

В настоящей работе мы выделили и описали группу 
пациентов с ПКМП, представили данные о составе кон-
крементов, собственный опыт терапии и результаты 
катамнестического наблюдения.

Пациенты и методы

В исследование вошли 198 детей с уролитиазом 
различной локализации в возрасте от 3 месяцев до 15 
лет. Расположение камней определяли с помощью уль-
тразвукового и рентгеноконтрастных методов иссле-
дования. Диагностику ПКМП проводили на основании 
общепринятых критериев [6]:

1) локализация камня размером не менее 1 см в 
диаметре в мочевом пузыре;

2) превалирование дизурии и эпизодов задержки 
мочи в клинической картине заболевания при отсут-
ствии типичной почечной колики;

3) отсутствие сонографических и рентгенологи-
ческих данных в пользу наличия конкрементов, либо 

обструктивных изменений в верхних отделах мочевой 
системы.

Состав удаленных либо спонтанно отошедших кон-
крементов определяли методом инфракрасной спек-
троскопии с помощью спектроскопа фирмы «Perkin 
Elmer» (Германия) в лаборатории экспериментальной 
урологии Университета г. Бонна, Германия (руководи-
тель – профессор А. Гессе).

Результаты и обсуждение

Из 198 пациентов камни верхних мочевых путей 
(лоханки мочеточников) были выявлены у 163, ниж-
них (мочевого пузыря и уретры) – у 26. У 2 пациентов 
локализацию конкрементов, отошедших спонтанно, 
ретроспективно определить не удалось. Из 26 камней, 
обнаруженных в нижних отделах МС, 8 мигрировали 
из почек. Остальные 18 расценены как ПКМП, что 
составило 9% от общего числа детей с уролитиазом, 
поступивших в нашу клинику с 1992 по 2001 гг. Соглас-
но этим данным Армения занимает промежуточную 
позицию между развитыми странами Европы, Северной 
Америки, с одной стороны, и странами Юго-Восточной 
Азии – с другой [2].

Сравнение частоты встречаемости ПКМП в различ-
ных исследованиях, проведенных в Армении, позволяет 
говорить о том, что удельный вес этих конкрементов в 
общей структуре уролитиаза неуклонно уменьшается. 
Так, если в ранних работах речь шла в основном о кам-
нях в мочевом пузыре [1, 4], то уже в начале семидесятых 
годов 20-го века ПКМП были выявлены менее чем в 1/3 
всех случаев ПКБ [3]. В единственном исследовании дет-
ского уролитиаза, ранее проведенном в Армении в 1968 
г., подобные конкременты выявлены у 62% пациентов [5].

В отличие от конкрементов почек, которые чаще 
встречаются у детей дошкольного и школьного воз-
раста, ПКМП обнаружены в основном у детей до 5 лет. 
Преобладающим большинством пациентов были маль-
чики (рис. 1). Аналогичная демографическая картина 
описана и другими авторами [8, 9, 11]. В то же время мы 
не смогли подтвердить мнение о более частой встречае-
мости ПКМП у жителей сельских областей по сравнению 
с горожанами. Интересным оказался факт наличия 
ПКМП у всех 3 пациентов из Нагорного Карабаха.

Большинство ПКМП, так же как и почечных кон-

Рис. 1. Возраст и пол
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крементов, состояли из оксалата кальция (рис. 2). 
Уратные камни (из мочевой кислоты и урата аммония) 
отмечены в этих группах в 28 и 14% соответственно.  
В большинстве работ, посвященных ПКМП, отмечено 
преобладание оксалата кальция и уратов [8, 11]. В на-
стоящее время ураты в составе мочевых камней в эко-
номически развитых странах являются весьма редкой 
находкой [9].

Все 18 ПКМП были удалены открытым хирургиче-
ским способом. Из-за значительных размеров камней 
везиколитотомия является одним из основных мето-
дов интервенции [10]. За период катамнестического 
наблюдения продолжительностью до 10 лет нами 
не отмечено ни одного рецидива ПКМП. По нашему 
мнению, отсутствие рецидивов объясняется тем, что 
ПКМП в большинстве своем формируются в раннем 
детском возрасте, а значит, по мере роста пациентов 
вероятность их формирования снижается.

В заключение: на фоне неуклонного уменьшения 
распространенности ПКМП остаются относительно 
частой находкой у детей в Армении, встречаются преи-
мущественно у мальчиков раннего возраста, состоят из 
оксалата кальция, мочевой кислоты или урата аммония 
и не склонны к рецидивированию после открытого хи-
рургического удаления, что определяет благоприятный 
прогноз заболевания.
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Рис. 2. Состав ПКМП и почечных камней


