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Резюме. Мақолада оксалатли уролитиазнинг тарқалиши, тошларнинг ҳажми ва жойлашуви ҳамда бемор-

нинг шахсий хусусиятларига асосланган ҳолда оптимал хирургик усулни танлаш таҳлил қилинган. Тадқиқот окса-

лат тошларни даволашда индивидуал ёндашувнинг муҳимлигини таъкидлайди, бу эса энг яхши клиник натижа-

ларга эришишни таъминлайди. Натижалар шуни кўрсатдики, катта ўлчамли оксалат тошларни олиб ташлаш-

да перкутан нефролитотомия энг самарали усул бўлиб, муваффақиятли натижага эришишни таъминлайди ва 

асоратлар сонини минимал даражага туширади. Масофадан литотрипсия ва уретероскопия кичик ва ўрта 

ўлчамли тошларни даволашда юқори самарадорликни намойиш этди, уретероскопия эса камроқ асоратлар ва 

қисқароқ реабилитация даври билан ажралиб турди. 

Калит сўзлар: уролитиаз, оксалат тошлар, уретерореноскопия, тери орқали нефролитотомия. 

 

Abstract. The article analyzes the prevalence of oxalate urolithiasis and selects the optimal surgical method, which 

is based on the size and location of the stones, as well as the individual characteristics of the patient. The study highlights 

the importance of a personalized approach in the treatment of oxalate stones in the urinary tract to achieve the best clini-

cal results. The results showed that percutaneous nephrolithotomy is most effective for the removal of large oxalate stones, 

providing a high success rate with a minimum number of complications. External lithotripsy and ureteroscopy have 

demonstrated high effectiveness in the treatment of small and medium-sized stones, while ureteroscopy has fewer compli-

cations and a shorter recovery period. 

Keywords: urolithiasis, oxalate stones, ureterorenoscopy, CPNL. 

 

Введение. Распространённость мочекаменной 

болезни варьирует от 2 до 15% в различных регионах 

мира, с общей тенденцией к увеличению [1, 3, 6, 8, 9, 

10, 14, 16, 23, 30]. Определение точной распространен-

ности оксалатных камней во всем мире может быть 

затруднено из-за различий в методах сбора данных и 

демографических характеристиках населения. Однако 

имеющиеся исследования дают некоторое представле-

ние о приблизительной распространенности оксалат-

ных камней в разных регионах [2, 4, 5].  

Ниже приведены расчетные процентные соот-

ношения распространенности оксалатных камней в 

различных частях мира [29]: 

1.Северная Америка: по оценкам, оксалатные 

камни составляют примерно 70-75% всех мочевых 

камней в Северной Америке. Распространенность ок-

салатных камней в этом регионе особенно высока [30]. 

2.Европа: сообщается, что оксалатные камни яв-

ляются наиболее распространенным типом, состав-

ляющим примерно 50-60% мочевых камней в Европе. 

Распространенность может варьироваться в разных 

странах континента [13,15,17,19, 26, 27,32].  
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3.Азия: Оксалатные камни имеют значительную 

распространенность в Азии, от 40% до 60% всех моче-

вых камней. Такие страны, как Индия, Китай и Япо-

ния, сообщили о значительной частоте случаев окса-

латных камней [18, 34]. 

4.Ближний Восток: Распространенность окса-

латных камней на Ближнем Востоке колеблется от 50% 

до 60%. В таких странах, как Саудовская Аравия, Иран 

и Объединенные Арабские Эмираты, наблюдается за-

метная частота случаев оксалатных [24,31,33]. 

5.Южная Америка: Оксалатные камни состав-

ляют примерно 40-50% мочевых камней в Южной 

Америке. Такие страны, как Бразилия, Аргентина и 

Колумбия, сообщили о значительном количестве слу-

чаев, связанных с оксалатными камнями [21,30]. 

6.Африка: распространенность оксалатных кам-

ней в Африке варьируется в зависимости от региона. 

Ограниченная доступность данных затрудняет предос-

тавление точных оценок. Однако известно, что окса-

латные камни являются распространенным типом мо-

чевых камней в некоторых африканских странах 

[20,22]. 

7.Океания: По оценкам, оксалатные камни со-

ставляют примерно 50% мочевых камней в Океании. В 

Австралии и Новой Зеландии наблюдалось значитель-

ное количество случаев, связанных с оксалатными 

камнями [28]. 

Определение точной распространенности окса-

латных камней в странах Центральной Азии, таких как 

Узбекистан, Казахстан, Туркменистан, Таджикистан и 

Кыргызстан, может быть затруднено из-за ограничен-

ности имеющихся данных. Однако некоторые регио-

нальные исследования дают представление о прибли-

зительной распространенности оксалатных камней в 

этих странах. Распространенность оксалатных камней 

в Центральной Азии составляет от 25% до 40% всех 

мочевых камней [12,18,34,35]. Региональные различия 

внутри страны могут существовать из-за различий в 

образе жизни, пищевых привычках и доступе к здраво-

охранению. 

Эти процентные соотношения являются прибли-

зительными, основанными на имеющихся данных, и 

могут варьироваться в зависимости от изменений в 

образе жизни, режиме питания и диагностических ме-

тодах. Кроме того, могут существовать региональные 

различия внутри стран и конкретных групп населения. 

Для получения более точного представления о 

распространенности оксалатных камней в регионе не-

обходимы дальнейшие исследования и всесторонние 

исследования, посвященные странам Центральной 

Азии. Распознавая распространенность и связанные с 

ней факторы риска, медицинские работники могут раз-

рабатывать целевые стратегии профилактики, улуч-

шать диагностические возможности и предлагать оп-

тимальные варианты лечения для снижения бремени 

случаев оксалатных камней в Центральной Азии. 

Цель исследования разделение пациентов на 

основе используемого хирургического метода и обсу-

ждение последствий для результатов лечения. 

Справочная информация: оксалатные камни, об-

разующиеся в результате кристаллизации оксалата 

кальция, могут вызывать значительный дискомфорт и 

болезненность у больных. Выбор хирургического под-

хода к лечению камней зависит от размера камня, его 

расположения, состава, особенностей пациента и опы-

та хирурга. Понимание результатов, связанных с раз-

личными хирургическими методами, необходимо для 

оптимального ухода за пациентом. 

Материал и методы исследовании. В нашем 

исследовании приняли участие 216 пациентов с окса-

латными камнями в мочевыводящих путях. Возраст 

больных составило от 18 до 76 лет. Мужчин было 118. 

Женщин было 98.  

Химический состав камней, удаленных из моче-

выводящих путей пациентов, изучали с помощью 

рентгеновской дифрактометрии на приборе Panalytical 

Empyrean (Германия), оснащенном Cu-трубкой (Ka1 = 

1,5406 Ǻ), а поверхность конкрементов сканирующей 

элетронной микроскопией и элементный состав мик-

рорентген анализом  в Центре высоких технологий 

(Ташкент). Кроме того, для определения содержания 

Ca, Mg, P и мочевой кислоты в крови и моче использо-

вались хорошо известные методы [7,11]. Наличие и 

размер камней определяли с помощью ультразвуково-

го исследования. 

 

 
Рис 1. Дифрактограмма камня в почке пациента N 2_G 
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Таблица 1. Фазовый состав камней в почках 

Пациент Структура 

N 1_A оксалат – CaC2O4(H2O), силикат кальция-магния–Ca2Mg(Si2O7). 

N 2_G 
Урат - C5H4N4O3, оксалат – CaC2O4(H2O), гидрофосфат кальция – Ca(HPO4)(H2O)2, силикат кальция 

– Ca3(SiO4)O 

N 3_H 
Урат - C5H4N4O3, оксалат – CaC2O4(H2O), силикат кальция –Ca3(SiO4)O,гидроксиаппатит-

Ca4.86(H0.222(PO4)3)(OH)0.942 

 

 

 
 

Рис.2. Электронное изображение поверхности конкремента, удаленного из почек больного JT и его элементный 

состав 

 

Полученные данные были подвергнуты 

статистической обработке с использованием 

программы Statistica при P = 0,95. 

Результаты и их обсуждение. В результате 

рентгеновской дифрактометрии был получен фазовый 

состав почечных камней, удаленных у пациентов. В 

качестве примера, рис. 1 показана дифрактограмма 

камня в почке пациента N 2_G. 

Фазовый состав камней некоторых больных 

приведено в табл.1. 

Из данных, приведенных в таблице 1, видно, что 

состав камней в почках в основном состоит из окса-

латных и силикатных солей. Силикатные соли в виде 

силиката кальция и магния в отдельности или в виде 

их смесей характерны для определенных категорий 

людей, образование которых, по-видимому, зависит от 

места жительства пациента и качества воды.  

Нами получены изображение поверхности, 

конкрементов, удаленных из их почек и мочеточников 

методом сканирующей электронной микроскопии, а 

элементный состав – микрорентген-анализом. В 

качестве примера, на рисунке 2 приведено электронное 

изображение поверхности конкремента, удаленного из 

почек больного RB и элементный состав. 

Как видно из рисунка 2, поверхность конкре-

мента неровная, пористая, и состоит из соединений 

химических элементов углерода, кислорода, азота, 

хлора, натрия, фосфора, калия, серы, кальция, магния и 

кремния. Элементный состав коррелируется с фазовым 

составом  камня, что служит предпосылкой для про-

гнозирования состава камней.   

Больные разделены на отдельные группы в за-

висимости от хирургического подхода, используемого 

для лечения камней. Хирургические методы, оцени-

ваемые в нашем исследовании, включали экстракорпо-

ральную ударно-волновую литотрипсию (ЭУВЛ), уре-

тероскопию (УРС) с лазерной литотрипсией и чре-

скожную нефролитотомию (ЧНЛТ). 

Экстракорпоральная ударно-волновая литотрип-

сия (ЭУВЛ): из 216 пациентов 118 подверглись ЭУВЛ 

в качестве основного метода лечения. ESWL использу-

ет высокоэнергетические ударные волны для неинва-

зивной фрагментации камней. Вероятность успеха 

фрагментации камня варьировала в зависимости от 

размера камня, состава и факторов пациента. ЭУВЛ 

была особенно эффективна при камнях меньшего раз-

мера (<2 см), расположенных в почках или верхних 

отделах мочеточника. Общий показатель отсутствия 

камней, достигнутый с помощью ЭУВЛ в нашем ис-

следовании, составил 65% с низкой частотой осложне-

ний. 

Уретерореноскопия (УРС) с лазерной литотрип-

сией: В общей сложности 68 пациентов в нашей когор-

те подверглись УРС с лазерной литотрипсией. УРС 

включает в себя введение тонкого эндоскопа через 

уретру и мочевыводящие пути для визуализации и 

фрагментации камней с помощью лазерной энергии. 

УРС была особенно эффективна при камнях, располо-

женных в нижних отделах мочеточника, мочевого пу-

зыря или лоханочно-мочеточникового соединения. 

Показатель отсутствия камней, достигнутый с помо-

щью УРС в нашем исследовании, составил 82%, с бо-

лее высоким показателем успеха при камнях меньшего 

размера (<2 см) и камнях нижних отделов мочевыво-

дящих путей. Частота осложнений, связанных с УРС, 

была минимальной. 

Чрескожная нефролитотомия (ЧНЛ): Подгруппе 

из 30 пациентов в нашем исследовании была выполне-

на ЧНЛ, минимально инвазивная хирургическая тех-

ника, используемая для больших или сложных камней. 
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ПНЛ включает в себя создание небольшого прохода в 

задней части для доступа к почке и удаления или 

фрагментации камней с помощью специальных инст-

рументов. ПНЛ была эффективна при камнях размером 

более 2 см, коралловидных конкрементах или камнях, 

связанных с анатомическими аномалиями. Показатель 

отсутствия камней, достигнутый с помощью ПНЛ в 

нашем исследовании, составил 90%, с несколько более 

высоким уровнем осложнений из-за инвазивности про-

цедуры. 

У 49 больным потребовались комбинированные 

методы лечении с хорошими результатами.  

Таким образом, наше исследование подчеркива-

ет важность правильного выбора хирургического дос-

тупа для пациентов с оксалатными камнями в мочевы-

водящих путях. Экстракорпоральная ударно-волновая 

литотрипсия (ЭУВЛ), уретероскопия (УРС) с лазерной 

литотрипсией и чрескожная нефролитотомия (ЧНЛ) 

предлагают эффективные варианты лечения в зависи-

мости от характеристик камня и факторов пациента. 

Выбор хирургического метода должен основываться 

на всесторонней оценке размера камня, его местопо-

ложения, состава и индивидуальных соображений па-

циента.  

Выводы: 

1. Оксалатные камни являются наиболее 

распространенными камнями среди всех типов камней 

мочевыводящих путей. 

2. Перкутанная нефролитотомия 

наиболее эффективна для удаления крупных 

оксалатных камней, обеспечивая высокий процент 

успешного исхода при минимальном количестве 

осложнений. 

3. Дистанционная литотрипсия и 

уретероскопия продемонстрировали высокую 

эффективность при лечении мелких и средних камней, 

при этом уретероскопия отличалась меньшим 

количеством осложнений и более коротким периодом 

восстановления 
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ОКСАЛАТНЫЕ КАМНИ: 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И РАЗДЕЛЕНИЕ 

ПАЦИЕНТОВ НА ОСНОВЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ПОДХОДА 

 

Нуриллаев Ж.Я., Нуриллаев Х.Ж. 

 

Резюме. В статье проведен анализ распростра-

ненности оксалатного уролитиаза, выбор оптималь-

ного хирургического метода, который основывается 

на размерах и локализации камней, а также на инди-

видуальных особенностях пациента. Исследование 

подчеркивает важность персонализированного подхо-

да в лечении оксалатных камней в мочевыводящих пу-

тях для достижения наилучших клинических резуль-

татов. Результаты показали, что перкутанная неф-

ролитотомия наиболее эффективна для удаления 

крупных оксалатных камней, обеспечивая высокий 

процент успешного исхода при минимальном количе-

стве осложнений. Дистанционная литотрипсия и 

уретероскопия продемонстрировали высокую эффек-

тивность при лечении мелких и средних камней, при 

этом уретероскопия отличалась меньшим количест-

вом осложнений и более коротким периодом восста-

новления. 

Ключевые слова: уролитиаз, оксалатные кам-

ни, уретерореноскопия, ЧНЛТ. 

 


