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Введение. Сегодня растворение уратных камней, согласно клиническим рекомендациям, является 
основным методом их лечения. Помимо достаточно дорогой двухэнергетической компьютерной томо-
графии (КТ), других методов неинвазивного определения состава камня не существует.

Цель исследования. Создать инструмент прогнозирования уратного нефролитиаза, тем самым 
улучшить отбор пациентов, подходящих для литолитической терапии.

Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы результаты обследования 189 пациен-
тов с мочекаменной болезнью. Первую группу составили 59 пациентов с уратными камнями, вторую – 
130 пациентов с камнями иного состава. Сравнивали следующие параметры: клинические характери-
стики, результаты 24-часового анализа мочи, данные КТ.

Результаты. Из изученных параметров наивысшую статистическую значимость в определении со-
става камня имели: масса тела, индекс массы тела, рН мочи и плотность камня полученная по данным 
КТ (p<0.01). Произведение рН мочи и плотности камня, названное «Урат-индексом», имело неболь-
шую площадь под кривой (AUC 0.96), что позволило с более высокой точностью диагностировать урат-
ный нефролитиаз.

Заключение. Предложенный показатель «Урат-Индекс» прост в получении, является эффективным 
инструментом прогнозирования уратного состава камня и способствует лучшему отбору пациентов 
для литолитической терапии.
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мочекислый нефролитиаз; урат-индекс
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Background. Nowadays dissolution of uric acid kidney stones is the first line treatment according to 
existing clinical guidelines. Besides dual-energy CT, which is costly, there is no non-invasive tool to predict uric 
acid stone composition.

Aim. To develop a new tool for uric acid stones prediction which will improve patient selection for oral 
stone dissolution therapy.

Materials and methods. We retrospectively analyzed treatment results of 189 patients which were 
distributed to two groups: with pure uric acid stones - 59 patients and with other composition - 130 patients. 
Demographic data, results of 24 hour urine analysis and CT scans were analyzed.

Results. Among above mentioned parameters the following had the highest significance: body mass, 
body mass index, urine pH and stone density in Hounsfield Units (p<0.01). Product of multiplication of urine 
pH and CT-stone density called «Urate index» yielded highest AUC (0.96) which permitted with high accuracy 
diagnose uric acid stones. 

Conclusion. «Urate-index» is simple to obtain and has high predictive value which might help choosing 
target population for kidney stone dissolution.
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Ведение

Мочекаменная болезнь (МКБ) являет-
ся одним из наиболее распростра-
нённых урологических заболеваний 

(не менее 10% населения) [1], способное за счет 
возможного нарушения уродинамики и частых 
рецидивов значительно снижать качество жизни, 
приводить к развитию инфекционных осложне-
ний, прогрессирующему снижению функции поч-
ки и тд. 

Известно, что камни различаются по своему 
составу и встречаются с различной частотой. Од-

ной из разновидностей мочевых камней явля-
ются мочекислые камни, или уратные, на долю 
которых приходится от 7% до 15% [2]. Наличие 
мочекислых камней предполагает возможность 
проведения хемолитической терапии с после-
дующим растворением конкремента, позволяя 
избежать инвазивных вмешательств. Литератур-
ные данные свидетельствуют о некоторой взаи-
мосвязи мочекислого нефролитиаза с антропо-
метрическими показателями и биохимическим 
составом мочи [3-5]. 

В большинстве случаев тактика лечения ос-
новывается на предположении о химическом 
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составе камня, основанной на определении его 
плотности по данным компьютерной томогра-
фии (КТ), размере, его локализации и количестве 
камней. Особенностью мочекислого нефролити-
аза является его прямая связь с высокой кислот-
ностью мочи.  Так при рН ниже 6,5 происходит 
кристаллизация мочевой кислоты с образова-
нием камня, а при рН выше 6,5 мочевая кислота 
имеет тенденцию к растворению [6].

На сегодняшний день наиболее достовер-
ным методом определения уратного состава 

камня является двухэнергитическая компью-
терная томография (КТ) [7]. Однако для этих це-
лей необходима закупка дорогого томографа и, 
кроме того, данный метод не всегда позволяет 
достоверно определить состав конкремента, 
что в ряде случаев затрудняет тактику лече-
ния. 

Целью настоящего исследования явилась 
разработка неинвазивного метода определения 
уратного состава камня, отличающегося своей 
простотой и надежностью.

Таблица 1. Статистические характеристики основных показателей в сравнении с литературными 
данными
Table 1. StaƟ sƟ cal characterisƟ cs of the main parameters in comparison with the previously published 
data

Показатели
Parameters

Источник
A source

Состав камней
Type of stones

Распространенность 
пациентов с уратными 
камнями / The preva-
lence of paƟ ents with

Значение Р
The value of PУратные 

Urarticles
Другие 
Other

Объем группы Vol-
umes of groups

2014 110 1054 0,08 0,10 0,13

2015 28 327 0,06 0,08 0,11 
н. р./c. w. 35 130  0,16 0,21 0,28

Возраст, годы 
Age, years

2014 61±10 51±15 7 10 13 < 0,0001
2015 57±11 49±14 3 8 13 0,0034

н. р./c. w. 50 57 61 46 49 51 2,6 7,0 11,4 0,014

Масса тела, кг 
Weight, kg

н. р./c. w. 85 91 97 72 78 80 9 15 21 0,00012

Рост, м
Height, m

н. р./c. w. 1,68 1,72 1,76 1,64 1,68 1,70 0,00 0,05 0,10 0,039

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2
2014 32±8 28±6 2,8 4,0 5,2 < 0,0001
2015 35±9 29±7 3,2 6,0 8,8 < 0,0001

н. р./c. w. 28 30 36 25 26 28 0,4 3,5 7,1 0,0011
Диурез, л 
Diuresis, l

2014 1,8±0,8 1,9±0,4 0,23 0,14 0,48 0,0028
2015 1,6±0,5 1,9±0,9 0,7 0,33 1,1 0,049

н. р./c. w. 1,4 1,6 2,0 1,8 2,0 2,1 -0,12 0,16 0,45 0,32

pH мочи 
Urine pH 

2014 5,7±0,8 6,0±0,8 0,14 0,30 0,46 0,0002
2015 5,6±0,6 6,1±0,7 0,23 0,50 0,77 0,0003

н. р./c. w. 5,3 5,5 5,7 6,4 6,5 6,6 0,8 1,0 1,2 9·10-10

Плотность камня 
Stone density (Dens), 
HU

н. р./c. w. 420 460 510 1000 1100 1140 460 560 670 8·10-12

«Урат-индекс» = 
плотность камня × 
pH мочи / Urate index 
= Dens×pH

н. р./c. w. 2210 2400 2940 6500 7150 7830 3550 4230 5010 2·10-13

Примечания: н.р. – настоящая работа. ИМТ – индекс массы тела. ДИ – доверительные интервалы. В таблице для 
наших данных приведены медианы с 95%-ми ДИ и средние значения со стандартными отклонениями – для зару-
бежных данных. 
Comments: c. w. – current work. BMI – body mass index. CI – confidential interval. In the table our data has median with 
95% CI,  mean values with standard deviations for foreign data.
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Материалы и методы

В исследование включены 189 больных с мо-
чекаменной болезнью, находившихся на лечении 
в урологическом отделении ФГБУ ВЦЭРМ  им. А.М. 
Никифорова МЧС России с 2010 по 2017 гг. Всем 
пациентам выполняли следующие обследования: 
антропометрические показатели (масса тела, рост, 
индекс массы тела (ИМТ), плотность камня в еди-
ницах Хаунсфилда по данным КТ (HU), биохими-
ческий анализ суточной мочи с определением pH, 
аммония, натрия, калия, магния, кальция, хлори-
да, нитрата, сульфата, фторида, фосфата, цитрата, 
оксалата и урата, а также анализ состава получен-
ного камня. Состав камней определяли методом 
инфракрасной спектрометрии с использованием 
системы VERTEX 70 Bruker (США). Помимо наших 
данных, выполнено сравнение с имеющимися ли-
тературными данными [3-4].

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью интерактивных программ t-test 
calculator (http://www.graphpad.com/quickcalcs/
ttest1/?Format=SD), easyROC, ver. 1.3 (http://www.
biosoft.hacettepe.edu.tr/easyROC), MataboAnalyst 
3.0 (http://www.metaboanalyst.ca/faces/home.
xhtml) [8] и программы DiagStat [9]. При пред-
ставлении описательной статистики использовали 
медианы и 95%-е доверительные интервалы. Уро-
вень статистической значимости для выявленных 
различий принимали при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Больные были разделены на две группы: в 
первую группу (n=59) вошли больные, имеющие 
уратные камни, вторую группу (n=130) составили 
больные с иным составом камней (оксалатными, 
фосфатными, смешанными). Основные клиниче-
ские показатели и сравнение с литературными 
данными приведены в таблице 1.

Показатель массы тела первой группы ста-
тистически отличается, в сравнении с таковым у 
больных второй группы (р<0,05). Также первая 
группа характеризуется более высоким ИМТ, 30 
(95% ДИ 28-36) и 26 (95% ДИ 25–28), соответ-
ственно (p<0,05).

Определение суточного диуреза не выявило 
различий для больных первой и второй группы, 
различия между показателями 1,6 л (95% ДИ 1,4 — 
2,0 л) и 2,0 л (95% ДИ 1.8 — 2,1 л) статистически 
незначимы.

Исследование кислотно-щелочного состояния 
мочи (рН) выявило значимое различие между 
двумя группами: так, у больных, имеющих урат-
ные камни рН составил 5,5 (95% ДИ 5,3–5,7), у 
больных с иным составом камней рН мочи соста-
вил 6,5 (95% ДИ 6,4–6,6), различия с высокой сте-
пенью значимости (р<0,001). Полученные данные 
свидетельствуют о связи уратного нефролитиаза 
с низким рН мочи, в то время как нефролитиазу 
другого характера соответствует слабокислая или 

a) ROC-кривые для всех 20 показателей
а) ROC curves for all 20 indicators

b) ROC-кривые для наиболее информативных 4-х признаков: 
ИМТ (BMI), плотность камня (Dens), pH мочи (pH) и масса 
тела (Weight)
b) ROC-curves for the most informaƟ ve 4 signs:
BMI, stone density (Dens), pH and body weight (Weight)

Рисунок 1. ROC-кривые для изучемых признаков
Figure 1. ROC curves for included parameters
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«Урат-индекс» = pH мочи × плотность камня
UrInd = pH × Dens

ROC-кривая и коробочные графики с 95%-ми ДИ
ROC curve and box charts with 95% CI

Графики предсказательностей с 95%-ми ДИ 
Graphs of predictions with 95% CI

Матрица несоответствий 
Matrix of inconsistencies

Показатели информативности показателя
Indicator indexes

pH × 
Dens

Камни / Stones
Всего
 Total

Уратные 
Urarticles

Другие 
Other

<3600 59 9 68
>3600 0 121 121
Total 59 130 189

Se 0,940,981,00

Sp 0,870,920,96

LR[+] 81326

LR[-] 15562190

Информативная распространенность при planPPV = 0,9
Informative prevalence with planPPV = 0.9

Уровень доверия
Trust level

Границы ДИ
CI boundaries

нижняя
lower

верхняя
upper

 0,25  0,54 95%
infPrev =P(D+|PPV=0,9)  0,41  0,21  0,57 99%

 0,16  0,61 99,9%

Информативная контр-распространенность при planNPV = 0,9
InformaƟ ve counter-prevalence with planNPV = 0.9

Уровень доверия
Trust level

 0,004  0,37 95%
infCoPrev = P(D-|NPV=0,9)  0,15  0,001  0,45 99%

 0,000  0,54 99,9%

Рисунок 2. Результаты ROC-анализа «Урат-индекса»
Figure 2. Results of the ROC analysis of the «Urat Index»

щелочная среда мочи. Выявленная связь не про-
тиворечит данным литературных источников.

Приведенные показатели плотности свиде-
тельствуют о большой степени различий между 
больными двух групп. Так, уратный нефролитиаз, 
которому соответствует плотность камней 460 
HU (95% ДИ 420–510 HU), по сравнению с пока-
зателями второй группы 1100 HU (95% ДИ 1000–
1140 HU), подтверждают наличие менее плотной 
структуры уратных камней в сравнении с окса-
латными, фосфатными и смешанными камнями.

Нами предложен показатель «Урат-индекс» 
(произведение рН мочи на плотность камня, по-
лученная по данным КТ) для более достоверного 
выявления связи между рН мочи, плотностью и 
составом камня, как критерий диагностики урат-
ного характера нефролитиаза. 

Все полученные нами показатели подвер-
глись статистической обработке методом ROC-
анализа (рис. 1).

В ходе проведения ROC-анализа с целью 
определения наиболее чувствительных и специ-
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фичных критериев диагностики уратного нефро-
литиаза выявлено, что наиболее статистически 
значимыми показателями (при р ≤ 0,01) являются 
pH мочи (AUC=0,94), плотность камня (AUC=0,95), 
масса тела (AUC=0,78), ИМТ (AUC=0,76), уровень 
некоторых биохимических показателей мочи 
(аммиака (AUC=0,68), калия (AUC=0,69), магния 
(AUC=0,65) и сульфата (AUC=0,67)). Для осталь-
ных показателей различия были статистически 
незначимыми.

Для дальнейшей более подробной оценки 
диагностической информативности «Урат-индек-
са» добавлены еще 24 пациента с параметрами, 
имеющими наиболее высокий вес.

Результаты ROC-анализа «Урат-индекса» 
представлены на рисунке 2. Установлено, что по-
казатели информативности этого индекса суще-
ственно выше, чем отдельно pH мочи и плотно-
сти камня. Анализ результатов, показал, что для 
«Урат-индекса» близкая к единице площади под 

кривой, а также высокие значения статистиче-
ской значимости свидетельствуют о более высо-
кой информативноcти этого индекса, чем для рН 
мочи и плотности камня.

Анализ диагностической эффективности 
«урат-индекса» показал высокие диагностиче-
ские характеристики. Так, положительный ре-
зультат «урат-индекса» будет предсказывать на-
личие уратного камня с вероятностью 90%.

Таким образом, если «урат-индекс» не пре-
вышает значение 3600, то с высокой вероятно-
стью у больного уратный камень, при значении 
выше 3600 — камень имеет другой состав.

Заключение

В результате нашего исследования разрабо-
тан показатель «урат-индекс», простой в приме-
нении, позволяющий с высокой точностью диа-
гностировать уратный состав камня.
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