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Аннотация. Мочекаменная болезнь во время беременности представляет 
собой серьезную проблему для здоровья и может оказать негативное воз-
действие на самочувствие как будущей мамы, так и ребенка. Для лечения 
этого состояния часто необходимо совместное участие акушера— гине-
колога, врача функционального диагноста и  уролога. Кроме того, неже-
лательные эффекты, связанные с  применением анестезии, облучением, 
лекарственными препаратами и  хирургическими вмешательствами как 
для матери, так и для ребенка, ограничивают возможности использования 
всего спектра диагностических и  терапевтических методов, применяемых 
у небеременных женщин.
Цель исследования. Провести мета-анализ на  основании систематического 
обзора фактических данных по оценке частоты встречаемости мочекамен-
ной болезни у беременных женщин. Материал и методы. Поиск источни-
ков литературы выполнен по  библиографическим базам данных eLibrary 
и  PubMed (Medline), в  соответствии с  рекомендациями, содержащими 
в отчетности для системных обзоров и мета-анализов (PRISMA), и руково-
дящими принципами, описанными в  Кокрановском руководстве. Данные 
для были получены из результатов 9 клинических исследований, проведен-
ных разными авторами за 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 и 2023 годы среди 
3444 участников. Оценивались средневзвешенное значение для непре-
рывных переменных с 95 % доверительным интервалом и гетерогенность 
данных на  основании значения I2 в  процентах. Результаты. Распростра-
ненность мочекаменной болезни у  беременных составила от  30,189 % 
(ДИ: 23,171–37,962) до  43,956 % (ДИ: 38,787–49,224); от  35,109 % (ДИ: 
31,851–38,473) до 73,714 % (ДИ: 66,539–80,068); от 15,531 % (ДИ: 11,980–
19,650) до 17,510 % (ДИ: 13,068–22,719); от 26,904 % (ДИ: 23,835–30,146) 
до 50,802 % (ДИ: 43,407–58,172); и 24,299 % (ДИ: 19,708–29,372), соответ-
ственно. В конечном итоге, эффект случайных факторов показал различные 
истинные величины относительно общего среднего.
Заключение. Распространенность мочекаменной болезни среди беремен-
ных женщин колеблется 30,189 % (ДИ: 23,171–37,962) до  26,904 % (ДИ: 
23,835–30,146), что является статистически значимым и связано с местом 
проживания беременной и  зависит от  воздействия конкретных факторов 
риска.
Выявленные закономерности — это лишь первый шаг в научном исследо-
вании по изучению распространенности мочекаменной болезни среди бе-
ременных женщин. Идентификация факторов риска поможет разработать 
программу профилактических мер для предотвращения возможных ослож-
нений данной патологии и улучшения здоровья беременных.

Ключевые слова: беременность, мочекаменная болезнь, мета-анализ, рас-
пространенность, факторы риска.

UREA DISEASE PREVALENCE ESTIMATE  
IN PREGNANT WOMEN: META-ANALYSIS

V. Bagryantsev 

Summary. Urea disease during pregnancy is a serious health problem 
and can have a negative impact on the well-being of both the expectant 
mother and the child. The treatment of this condition often requires the 
joint participation of an obstetrician-gynecologist, a doctor of functional 
diagnosis and a urologist. In addition, undesirable effects associated 
with the use of anesthesia, radiation, drugs and surgical interventions 
for both the mother and the child limit the possibility of using the full 
range of diagnostic and therapeutic methods used in non-pregnant 
women. The purpose of the study. Conduct a meta-analysis based on a 
systematic review of evidence to assess the incidence of urolithiasis in 
pregnant women. Material and methods. The search for literature sources 
was performed on bibliographic databases of eLibrary and PubMed 
(Medline), in accordance with the recommendations contained in the 
reporting for system reviews and meta-analyses (PRISMA), and the 
guidelines described in the Cochrane Manual. Data for were obtained 
from the results of 9 clinical studies conducted by different authors for 
2018, 2019, 2020, 2021, 2022 and 2023 among 3,444 participants. The 
weighted average for continuous variables with 95 % confidence interval 
and heterogeneity of data based on I2 value in percentage. Results. The 
prevalence of urolithiasis in pregnant women ranges from 30.189 % (CI: 
23.171–37.962) to 43.956 % (CI: 38.787–49.224); from 35.109 % (DI: 
31.851–38.473) to 73.714 % (DI: 66.539–80.068); from 15.531 % (DI: 
11.980–19.650) to 17.510 % (DI: 13.068–22.719); from 26.904 % (DI: 
23.835–30.146) to 50.802 % (DI: 43.407–58.172); and 24.299 % (DI: 
19.708–29.372), respectively. Ultimately, the effect of random factors 
showed different true values relative to the total average. Conclusion. 
The prevalence of urolithiasis among pregnant women ranges from 
30.189 % (CI: 23.171–37.962) to 26.904 % (CI: 23.835–30.146), which 
is statistically significant and associated with the place of residence of the 
pregnant woman and depends on the impact of specific risk factors.
The patterns identified are only the first step in a scientific study to study 
the prevalence of urolithiasis among pregnant women. Identification 
of risk factors will help to develop a program of preventive measures to 
prevent possible complications of this pathology and improve the health 
of pregnant women.
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Актуальность

Исследование состояния здоровья населения во-
обще и беременных женщин в частности, а также 
действий на них различных факторов среды оста-

ется актуальной проблемой современной медицины.

Мочекаменная болезнь (МКБ) в  период беременно-
сти является серьезной проблемой для здоровья как 
матери, так и плода. Она считается наиболее частой при-
чиной люмбо-абдоминальных болей у беременных. МКБ 
может быть связана с обструкцией мочеточника, инфек-
цией верхних мочевыводящих путей с развитем уросеп-
сиса или околопочечного абсцесса, которые требуют 
экстренной госпитализации и  вмешательства. В  свою 
очередь это причиняет значительный вред здоровью. 
Кроме того, это состояние может спровоцировать пре-
ждевременные роды или помешать нормальному те-
чению родов, что представляет значительный риск для 
здоровья плода. Это подчеркивает социальную значи-
мость как в  контексте системы здравоохранения, так 
и с демографической точки зрения для страны в целом. 
[1,2,3,4] Поэтому, часто требуется одновременное ком-
плексное участие специалистов различных областей, 
включая уролога, функционального диагноста и  аку-
шера-гинеколога. Также побочные эффекты, связанные 
с применением анестезии, облучения, лекарств и хирур-
гических вмешательств как для матери, так и для плода, 
ограничивают использование полного спектра диагно-
стических и  терапевтических методов, применяемых 
у небеременных женщин. [5,6,7]

Осложненное течение мочекаменной болезни в  пе-
риод беременности может привести к  длительной по-
тере трудоспособности и  инвалидности, что приведет 
к  значительным прямым и  косвенным расходам на  до-
рогостоящее лечение и  реабилитацию пациентов. Эти 
факторы вызывают значительный экономический ущерб 
[8,9]. 

В течение последних десятилетий мета-анализы за-
нимают очень важное место в доказательной медицине 
и становятся все более значимыми в области здравоох-
ранения. Они используют четкие математические кри-
терии для оценки веса проведенных исследований, их 
влияния на итоговый результат и выводы. [10,11,12,13].

В настоящее время работ, посвященных анализу ста-
тистических данных по оценке распространенности бе-
ременных женщин с мочекаменной болезнью в Россий-
ской Федерации не проводилось.

Цель исследования

Провести мета-анализ на основании систематическо-
го обзора фактических данных по оценке частоты встре-

чаемости и особенности введения беременных женщин 
с мочекаменной болезнью.

Материал и методы

Был проведен мета-анализ, основанный на  данных 
из  библиографических баз данных eLibrary и  PubMed 
(Medline) в  соответствии с  рекомендациями (PRISMA) 
для системных обзоров и мета-анализов, а также прин-
ципами из  Кокрановского руководства [14]. Информа-
ция была извлечена из  9 клинических исследований, 
проведенных различными авторами с 2018 по 2023 год, 
включая 3444 участника.

Данные были проанализированы с  помощью про-
граммного обеспечения MedCalc® Statistical Software 
версии 22.009 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; 
https://www.medcalc.org; 2023). В  данном анализе ис-
пользовался метод пропорций. Для непрерывных пе-
ременных были рассчитаны средние значения с  95 % 
доверительным интервалом (ДИ), в то время как для ди-
хотомических переменных использовалось отношение 
шансов (OR) с  соответствующим 95 % доверительным 
интервалом. Значимыми считались статистические по-
казатели с  уровнем значимости P<0.05. Гетерогенность 
была оценена на основе значения I2 в процентах, соглас-
но клиническим исследованиям, доступным в базах дан-
ных eLibrary и PubMed. Меньшие значения процента ге-
терогенности указывают на  более однородные данные 
в  объединенной выборке, что в  свою очередь делает 
оценку эффекта, полученную в результате мета-анализа, 
более точной и достоверной. 

 I2= 0 % — гетерогенность отсутствует (исследования 
абсолютно однородны); I2 = 25 % — низкая гетероген-
ность (неоднородностью исследований можно прене-
бречь); I2 = 50 % — умеренная гетерогенность (иссле-
дования неоднородны, но ошибки от этого не фатальны, 
однако предпочтительно ее учитывать в методах обра-
ботки данных); I2 = 75 % — высокая гетерогенность (не-
однородность исследований должна быть принята во 
внимание и учтена в методах обработки данных).

При этом для каждого показателя I2 оценивалась до-
стоверность.

Для оценки предвзятости данных использовался ви-
зуальный анализ результатов мета-анализа в  графиче-
ском формате.

Критерии соответствия

Ретроспективные независимые исследования 
по  данным различных авторов за  период наблюдения 
с 2018–2023 гг. по России и Зарубежья, в которых непо-
средственно фигурировали показатели превалентности 
по интересующей нас нозологии.
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Условия проведения

Работа выполнена на  базе ФГБОУ ВО «Ярославский 
государственный медицинский университет» МЗ РФ 
(ректор проф. академик РАН Хохлов А.Л.) ИНПО ФГБОУ 
ВО «Ярославского государственного медицинского уни-
верситета» Минздрава России (г. Ярославль). 

Продолжительность исследования

Ретроспективная продолжительность периода на-
блюдения за  период с  2018–2023 гг. по  России и  Зару-
бежья, среди беременных женщин страдающих мочека-
менной болезнью.

Этическая экспертиза

При выполнении работы соблюдались этические 
принципы проведения биомедицинских исследований, 
одобренные этическим комитетом Ярославского госу-
дарственного медицинского университета Минздрава 
России (протокол заседания № 62 от 29 июня 2023 г.).

Основные результаты исследования

При изучении распространенности беременных жен-
щин с мочекаменной болезнью мы обнаружили опреде-
ленные закономерности.

Распространенность мочекаменной болезни у  бере-
менных за  период наблюдения с  2018–2023 гг. в  изуча-
емой популяции составила 30,189 % (ДИ: 23,171–37,962) 
до 43,956 % (ДИ: 38,787–49,224); от 35,109 % (ДИ: 31,851–
38,473) до  73,714 % (ДИ: 66,539–80,068); от  15,531 % 
(ДИ: 11,980–19,650) до  17,510 % (ДИ: 13,068–22,719); 
от 26,904 % (ДИ: 23,835–30,146) до 50,802 % (ДИ: 43,407–
58,172); и  24,299 % (ДИ: 19,708–29,372), соответственно 
(табл.1).

Таблица 1.
Характеристика работ включенных в исследование

Изучено
Про-

порция 
(%)

Доверительный 
интервал
(95% CI)

Вес (%)

Фиксирован-
ный эффект

Случайный 
эффект

Базаев В.В 
(2018 )

30,189 23,171–37,962 4,63 10,82

ЧАЙКА В.К. 
(2019 )

43,956 38,787–49,224 10,57 11,20

Котов С.В. 
(2020 )

35,109  31,851–38,473 23,95 11,38

Майкл С.B 
(2020 )

73,714 66,539–80,068 5,10 10,88

Mehmet Demir 
(2021 )

15,531 11,980–19,650 10,66 11,20

Изучено
Про-

порция 
(%)

Доверительный 
интервал
(95% CI)

Вес (%)

Фиксирован-
ный эффект

Случайный 
эффект

Abhishek Shukla 
(2022)

17,510  13,068–22,719 7,47 11,07

Maomao He 
(2022 )

26,904  23,835–30,146 22,85 11,37

Никольская 
(2023 )

50,802 43,407–58,172 5,44 10,92

Madison Lyon 
(2023)

24,299  19,708–29,372 9,33 11,16

Итого (фик-
сированный 
эффект)

31,868  30,316–33,452 100,00 100,00

Итого (случай-
ный эффект)

34,557  25,158–44,609 100,00 100,00

Обсуждение результатов исследования

Результаты мета-анализа показали различные уров-
ни распространенности мочекаменной болезни среди 
беременных в разные временные периоды. При прове-
дении анализа на гетерогенность было обнаружено, что 
исследования, включенные в мета-анализ, имели значи-
тельные различия друг от друга. I2 составил 97,22 % (ДИ: 
96,06–98,04) при P < 0,0001, случайный эффект реализа-
ции 34,557 % (ДИ: 25,158–44,609);

Коэффициент ранговой корреляции Тау Кендалла по-
казал достоверные величины и составил 0,2778 при P = 
0,2971 

В  вышеупомянутом шестилетнем периоде наблю-
дений была обнаружена значительная гетерогенность 
в  выборках, что указывает на  различие мест прожива-
ния и наличие внешних факторов, влияющих на распро-
страненность изучаемой патологии среди беременных 
женщин в разные временные интервалы исследования.

При наглядном представлении полученных результа-
тов на  форест-графике и  воронкообразной диаграмме, 
очевидны статистически значимые различия сравни-
ваемых групп. Систематическая ошибка представлена 
на воронкообразной диаграмме рассеяния результатов 
каждого отдельного исследования в координатах «вели-
чина эффекта-размер выборки» (рис.1, 2).

На  графике (рис. 1) видно, что сохраняется опреде-
ленная степень вариаций распространенности мочека-
менной болезни среди беременных за период наблюде-
ний с 2018–2023 гг. относительно генеральной средней. 
В  каждой изучаемой группе беременных имеются раз-
личные истинные размеры эффекта, при этом за период 
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2018–2021 гг. они соответствуют нормальному распре-
делению относительно общей средней всех исследова-
ний при стандартной ошибке 0,7. (рис. 2).

Проведенный мета-анализ показывает высокую гето-
рогенность (низкие диапазоны взаимного перекрещи-
вания ДИ) распространенности данного заболевания, 
вероятно, связанную с местом проживания беременных 
и влияющих на них конкретных факторов риска.

Результаты нашего исследования представляют со-
бой первый этап в  решении научной задачи, которая 
направлена на улучшение подходов к оказанию помощи 
беременным женщинам с  мочекаменной болезнью, ос-
ложнённой развитием почечной колики.

Заключение

На основе проведенного мета-анализа мы обнаружи-
ли, что за шестилетний период наблюдений встречаемо-

сти мочекаменной болезни среди беременных женщин 
колеблется от  30,189 % (ДИ: 23,171–37,962) до  26,904 % 
(ДИ: 23,835–30,146), что указывает на  высокую гетеро-
генность распространения заболевания. Полученное 
разнообразие показателей не  случайно. Оно говорит 
нам о  том, что воздействие различных факторов риска 
камнеобразования во многом зависит от  климатогео-
графического положения. Идентификация факторов 
риска и  снижение их влияния способствуют разработ-
ке программы профилактических мер, направленных 
на уменьшение отсроченных осложнений данной пато-
логии.

Выявленные статистические закономерности пред-
ставляют собой лишь начальный этап в нашем научном 
исследовании, которое направлено на  улучшение под-
ходов к оказанию помощи беременным женщинам с мо-
чекаменной болезнью, осложнённой развитием почеч-
ной колики.

Рис. 1. Forest plot и funnel plot показателей групп, включенных в исследование с мочекаменной болезнью 
у беременных
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