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Актуальность. Частота мочекаменной болезни у детей, которая связана со 

значительной заболеваемостью и рецидивами, значительно возросла за последние 
несколько десятилетий. Одно из предположений заключается в том, что рост мочекаменной 
болезни обусловлен увеличением потребления соленых фаст-фудов или диет с высоким 
содержанием белка, все более малоподвижным образом жизни, глобальным ростом 
ожирения, глобальным потеплением и изменениями климата. Хотя у педиатрических 
пациентов инфекция считается основной причиной мочекаменной болезни, этиологическая 
парадигма мочекаменной болезни у детей сместилась с преимущественно инфекционных 
на метаболические причины. Исследования, проведенные за последние несколько 
десятилетий, выявили метаболические нарушения у 33-95% педиатрических пациентов с 
мочекаменной болезнью. Во многих исследованиях отмечается систематическое выявление 
метаболических факторов риска, таких как гиперкальциурия, цистинурия и 
гипероксалурия, у детей с мочекаменной болезнью.  

Цель. Изучение биохимических параметров мочи у детей с мочекаменной болезнью.   
Материалы и методы. Были изучены клинико-лабораторные данные 58 детей с 

мочекаменной болезнью, находящихся в стационаре РСНПМЦ Педиатрии города Ташкент, 
Узбекистан. В контрольную группу входили 20 детей, у которых при ультразвуковом 
исследовании почек не было обнаружено конкрементов. Возраст детей в основной группе 
колебался от 3 лет до 14 лет, среди них было 36 (62%) мальчиков и 22 (38%) девочек. В 
суточной моче определяли содержание кальция, магния, фосфора, мочевой кислоты, 
мочевины, креатинина, натрия, калия, оксалатов, а также измеряли рН мочи.   

Результаты и их обсуждение. Результаты исследования показали, что детей 
основной группы по сравнению с контрольной группой в суточной моче содержание 
кальция было достоверно повышено на 211,4%, фосфатов на 76,45%, натрия на 281,5%, 
креатинина на 46,12% и мочевины на 84,6%, мочевой кислоты на 110,3%, калия на 116,7%, 
оксалатов на 762,3%, уровень магния был недостоверно снижен по сравнению с контролем. 
рН мочи был достоверно сдвинут на 0,41 единицу в кислую строну. Повышение суточной 
экскреции с мочой таких литогенных веществ, как кальций мочевая кислота, фосфор, 
оксалаты у детей с мочекаменной болезнью были достоверно выше, чем у детей с 
контрольной группы, в среднем в 2 раза выше. Экскреция мочевины, креатинина, натрия и 
калия также была выше в основной группе по сравнению с контрольной. У детей с 
мочекаменной болезнью чаще отмечалось повышенная экскреция с мочой кальция, 
фосфатов, мочевой кислоты и оксалатов, чем экскреция в суточной моче магния.   

Выводы. В суточной моче отмечалось повышение литогенных веществ таких, как 
кальций, фосфор, мочевой кислоты, мочевины, креатинина, натрия, калия, оксалатов. 
Выявлено достоверное снижение рН мочи в основной группе. Результаты данного 
исследования позволяют делать вывод, что дети с мочекаменной болезнью имеют 
повышенный риск развития камней вследствие высокой экскреции с мочой кальция, 
фосфора, мочевой кислоты и оксалатов, которые являются литогенными факторами. 
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Метаболические нарушения углеводов, белков и некоторых минеральных веществ могут 
способствовать образованию камней в почках у детей.  
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Долзарблиги. Иккиламчи оксалат нефропатияси экзоген ва эндоген этиологик 

омилларга эга бўлган полиэтологик патология бўлиб, вақти-вақти билан тош 
шаклланишининг асосий сабабини аниқлай олмаслик билан кечади. Оксалат нефропатия 
клиник кўринишлари одатда сезилмайди, айниқса ёш гуруҳда. Носпесифик қорин/ёнбош 
оғриқ, адабиётда хабар қилинганидек, болаларнинг тахминан 50 фоизида дастлабки клиник 
белги сифатида юзага келади. Биз ўрганилаётган беморларнинг умумий стандартларга ва 
тадқиқотимизнинг назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан юзага келиши ва барча 
мумкин бўлган ўзгаришлар ва хусусиятларининг даражасини тўлиқ қиёсий таҳлил қилдик.  


