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Аннотация. Уролитиаз является распространенным заболеванием, в  том 
числе среди детского населения. В данной статье рассматриваются вопросы 
эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики возникновения ура-
тов в детском возрасте. Особую трудность составляет диагностика именно 
камней мочевой кислоты ввиду их рентгенонегативности. Особого внима-
ния заслуживает разработка алгоритма действий хирурга в  зависимости 
от полученных данных при сотрудничестве с сотрудниками отделений луче-
вой диагностики. Необходим дальнейший научный поиск также для опре-
деления эффективности методов лечения уратов у детей.
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Камни мочевой кислоты (МК), или ураты, являются 
неинфекционными рентгенонегативными кам-
нями, состоящими преимущественно из  урицита. 

Они являются метаболитами пуринового обмена и  ас-
социированы с низкой кислотностью мочи и константой 
ионизации ниже 5,5 [10, 19, 22].

Мочекаменная болезнь является распространенным 
заболеванием, достигая около 70% в  популяции Соеди-
ненных Штатов Америки [20]. Показатели заболеваемости 
увеличились вдвое в период с 1976 по 2010 годы. В насто-
ящее время данный показатель примерно от 0,08% в Ин-
дии до  3,37% в  Пакистане [22]. Камни мочевой кислоты 
являются самым часто встречаемым типом конкрементов 
после кальциевых [16]. За последние 40 лет в 10% диагно-
стируемых случаев мочекаменной болезни (МКБ) конкре-
менты имеют в  составе мочевую кислоту [6]. Голованов 
и  соавт. провели четыре последовательных исследова-
ния данных за периоды 1985–1989, 1990–2000, 2005–2009 
и  2010–2013 годы, согласно которым частота встречае-
мости уратов от  всей доли камней мочевыводящих пу-
тей, диагностируемых в  московском регионе, составила 
15,2%, 15,1%, 15,2% и 17,4% соответственно [26].

Наиболее часто уратные кристаллы встречаются 
у  новорожденных, так как мочевая кислота связана 
с  распадом нуклеиновых кислот, который находится 
на максимальном уровне сразу после рождения и оста-
ется на высоком уровне до 2 лет [29]. Примерно в 58,8% 
случаев локализацией конкрементов у  детей является 
чашечно-лоханочная система [24], и  при патологоана-
томическом осмотре обнаруживаются уратные «инфар-
кты» в мозговом веществе почек [23, с. 293].

Состав мочекислых камней может варьироваться: 
они могут состоять исключительно из мочевой кислоты 
или наряду с  моногидратом оксалата кальция входить 
в состав смешанных камней. В первом случае различают 
безводные, моногидратные (ураты аммония и  натрия) 
и дигидратные камни мочевой кислоты [22, 26].

Факторы риска возникновения конкрементов МК 
можно условно разделить на три основные группы: низ-
кий диурез, высокая концентрация МК в моче и низкий 
pH мочи [3, 6, 9, 10, 16, 22]. Причиной низкого объема 
мочи могут быть климатические особенности, диабет II 
типа, а  также хроническая диарея, приводящая к  поте-
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ре бикарбонатов [3, 22]. Одним из факторов риска воз-
никновения конкрементов МК является жаркий сухой 
климат со  средней летней температурой 45  °C [3], что 
объясняет больший процент заболеваемости в  южных 
странах.

Повышение концентрации МК в  моче может быть 
обусловлено как врожденными, так и приобретенными 
факторами. К  первой группе относят такие заболева-
ния как конгенитальные нарушения пуринового обмена 
и  гликогенозы, ко  второй — повышенное потребление 
пуринов с  пищей или ускоренный пуриновый обмен 
на  фоне химиотерапии или приема урикозурических 
медикаментов. Диета с повышенным содержанием мяса, 
ожирение и диабет II типа, в том числе в составе метабо-
лического синдрома, приводят к снижению pH мочи [6, 
9, 22]. Была доказана прямая зависимость между забо-
леваемостью уролитиазом и индексом массы тела [3, 25].

Факторами риска возникновения уратов у детей яв-
ляется наследственная предрасположенность к наруше-
нию обмена веществ (первичная подагра у  детей стар-
шего возраста, синдром Леш–Найана, гликогеноз I типа), 
а  также неверное введение прикорма на  первом году 
жизни и  наличие синдрома мальабсорбции [23, 27, 29]. 
Кроме того, уратный уролитиаз у  детей ассоциирован 
с мутациями белков-транспортеров SLC22A12, SLC2A9 
и другими врожденными заболеваниями [29].

Диагностика уролитиаза основана на  анамнестиче-
ских данных, результатах лабораторных и  инструмен-
тальных методов исследования [14]. Критериями гиперу-
рикозурии является экскреция мочевой кислоты более 
4 ммоль/сут у взрослых и более 0,12 ммоль/кг/сут у де-
тей [18]. Камни МК яляются ренгенонегативными кон-
крементами, однако они могут быть визуализированы 
при компьютерной томографии без контрастирования. 
В  целях дифференциальной диагностики камней МК 
от  кальциевых конкрементов у  взрослых применяется 
двухэнергетическая КТ (рис.  1) [18, 21], которая однако 
является довольно дорогостоящим исследованием для 
применения в  рутинной клинической практике. Кроме 
того, в детском возрасте нежелательно избыточное при-
менение методов лучевой диагностики: предпочтитель-
но выполнение ультразвукового исследования, и  лишь 
при сомнении в  диагнозе — КТ без контрастирования 
или МРТ. В  ряде случаев проводится также урография 
с внутривенным контрастированием [8].

Распространенными инструментальными методами 
лечения конкрементов МК являются экстракорпораль-
ная ударно-волновая литотрипсия, ретроградная интра-
ренальная хирургия и  чрескожная нефролитотрипсия 
[16, 28]. При этом, было показано, что волновая лито-
трипсия является методом выбора у детей до 2-х лет [1]. 
Yadav P. et al. выработали алгоритм выбора лечебной 
тактики у детей в зависимости от локализации и размера 

Рис. 1.Использование двухэнергетической КТ для диагностики конкрементов мочевой кислоты, Thomas 
C. et al. Urinary calculi composed of uric acid, cystine, and mineral salts: differentiation with dual-energy CT 
at a radiation dose comparable to that of intravenous pyelography //Radiology. — 2010. — Т. 257. — № . 2. — 

С. 402–409. [21].
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камней, используемый в клинической практике (рис. 2) 
[24].

Альтернативным консервативным способом, при-
меняющимся для лечения данного вида уролитиаза, 
является растворение уратов (хемолиз). Наряду с перо-
ральным возможно также проведение перкутанного хе-
молиза [18].

Растворение уратов возможно при pH мочи от  6,5 
до  7,0 и  выше [7, 18]. Не  рекомендуется повышать pH 
мочи выше 7,0, так как это повышает риск возникно-
вения кальциевых конкрементов [17]. Степень раство-
римости меняется от 7 мг/дл при pH мочи 5 до 200 мг/
дл при pH 7 [11]. Необходимо отметить, что для оценки 
эффективности и  своевременной коррекции проводи-
мой консервативной терапии крайне важно регулярное 
определение pH мочи с использованием индикаторных 
полосок или pH-электродов. Может проводиться как 
оценка мочи, полученной при однократном заборе ма-
териала, так и  суточной мочи, что нивелирует влияние 
циркадных ритмов на результаты исследования [2, 8, 9].

Основными препаратами, используемыми для кон-
сервативного лечения уратов, являются тамсулозин 
(в том числе в сочетании с калия натрия гидроцитратом), 
калия цитрат, а также калия цитрат с натрия цитратом.

Было выдвинуто предположение, что применение 
препаратов калия  цитрата для растворения уратов 
может снижать риск возникновения кальциевых камней 
[9]. Одним из механизмов действия калия цитрата явля-
ется повышение pH мочи до значений, необходимых для 
растворения конкрементов [5]. Данные лекарственные 
средства являются препаратами выбора для консерва-
тивной терапии уратов, так как обладают минимальны-
ми побочными эффектами [13, 18].

Препараты тамсулозина (Омник®), в том числе в ком-
бинации с калия  натрия  гидроцитратом (Уралит-У®) 
могут увеличивать частоту спонтанного пассажа конкре-
ментов при локализации уратов в  дистальном отделе 
мочеточника [2]. Данные препараты являются наиболее 
эффективными при размерах конкрементов в диапазоне 
8–11 мм, при отсутствии патологии контралатерального 

Рис. 2. Выбор метода лечения мочекаменной болезни у детей. ЭУВЛ: экстракорпоральная ударно-
волновая литотрипсия; РИРХ: ретроградная интраренальная хирургия; ЧКНЛ: чрескожная 

нефролитотомия; УРСЛ: уретероскопическая литотрипсия; ЦЛТ: цистолитотрипсия. Yadav P. et al. 
Technique, complications, and outcomes of pediatric urolithiasis management at a tertiary care hospital: 

evolving paradigms over the last 15 years //Journal of pediatric urology. — 2019. — Т. 15. — № . 6. — С. 665. 
e1–665. e7 [24].
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мочеточника, наличии гидронефроза легкой или сред-
ней степени, а также терапии длительностью до 4 недель 
или до полного растворения конкрементов [5].

На  данный момент недостаточно изучен вопрос эф-
фективности применения аллопуринола у  пациентов 
с  уратами, так как в  большинство исследований были 
включены лишь больные с  кальциевыми конкремента-
ми. Существует мнение, что назначение данного препа-
рата может быть целесообразно при концентрации МК 
в моче выше 4 ммоль/л [4] ввиду его гипоурикурическо-
го действия [15]. Однако Williams D. I. и соавт. утверждают, 
что применение аллопуринола у детей снижает продук-
цию мочевой кислоты, что приводит к алкализации мочи 
и повышение растворимости конкрементов [23, с. 293].

Метафилактика образования уратов заключается 
в увеличении диуреза путем потребления большего ко-
личества жидкости для образования более 2,5 литров 
мочи в  сутки, предотвращении гиперурикозурии и  по-
вышение pH мочи [4, 9, 13, 15]. Рекомендуется снизить 

потребление животного белка (за исключением молоч-
ных продуктов) [13, 14], а также продуктов, содержащих 
более 150 мг пуринов, и повысить содержание овощей 
и фруктов в рационе [10].

Заключение

Учитывая растущую заболеваемость мочекаменной 
болезнью и  распространенность широкого спектра 
предрасполагающих к ней факторов в популяции, в том 
числе в детском возрасте, с каждым годом данная тема 
становится все более актуальной не  только для стран 
с  жарким климатом. В  свою очередь увеличение доли 
конкрементов, состоящих из  уратов, обуславливает не-
обходимость дальнейших исследований для улучшения 
методов визуализации и определения наиболее эффек-
тивного лечения. В  частности, открытым остается во-
прос абсолютных и относительных показаний к приме-
нению лучевых методов исследования у  детей, а  также 
рекомендаций к  выбору препаратов для проведения 
хемолиза.
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