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Резюме 
Мочекаменная болезнь (МКБ) занимает ведущее место в структуре заболеваний органов мочевыделительной 
системы и характеризуется ростом заболеваемости, сопровождается серьёзными осложнениями, приводящими 
к инвалидизации и смертности трудоспособного населения. Для комплексного решения проблемы необходимо 
изучение особенностей эпидемиологии МКБ в каждом регионе для ранней диагностики и своевременного лече-
ния. На основе изучения статистических материалов показаны особенности распространения МКБ в Кабардино-
Балкарской республике. 
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Abstract 
Urolithiasis (UL) occupies a leading place in the structure of urologic diseases and is characterized by an increase in mor-
bidity, accompanied by serious complications leading to disability and mortality among the working-age population. In 
order to establish a comprehensive solution to the problem, it is necessary to study the aspects of UL epidemiology in each 
region for early diagnosis and timely treatment. Based on the study of statistical materials, the specifics of UL spread in 
the Kabardino-Balkarian Republic are shown. 
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Введение 
Актуальность проблемы обусловлена высо-

кой распространённостью, тяжестью ослож-
нений и снижением качества жизни у больных 
мочекаменной болезнью (МКБ) [1, 2]. Лечение и 
профилактика МКБ являются одной из актуаль-
ных проблем урологической практики. По дан-
ным эпидемиологических исследований, распро-
странённость МКБ среди населения нашей 
страны составляет около 10%. Средние показа-
тели распространённости этой патологии варь-
ируют в РФ в зависимости от географической 
зоны проживания [3]. 

В течение последних десятилетий отмечается 
рост числа пациентов с данной патологией. При-
чём имеется тенденция к снижению среднего воз-
раста пациентов с первичной заболеваемостью 
МКБ. Если в прошлые десятилетия в лечебные 
учреждения обращались пациенты в возрасте 
44–54 лет, то в последние годы — в возрасте 
24–34 лет. Отмечены и гендерные различия в за-
болеваемости МКБ с более высокими показате-
лями в мужской популяции [4, 5].  

Известно, что МКБ относится к многофактор-
ным заболеваниям. Прогрессивно ухудшаю-
щиеся природно-экологические условия обита-
ния населения, которые оказывают влияние на 
организм человека, в совокупности с качеством 
питания и питьевой воды способствуют подъёму 
заболеваемости МКБ, тяжести течения и ослож-
нений [6]. В связи с этим, требуется междисцип-
линарный подход для разработки системы ле-
чебно-профилактических мероприятий по 
снижению уровня заболеваемости, инвалидиза-
ции и смертности.  

 Наряду с высокой распространённостью уро-
литиаза выявлены эндемичные регионы, отли-
чающиеся географическим расположением, кли-
матическими условиями, минеральным составом 
воды и почвы, характером питания [7]. В этой 
связи важное значение имеет изучение регио-
нальных особенностей распространённости МКБ 
для повышения эффективности урологической 
помощи населению.  

Цель работы — изучение региональных осо-
бенностей распространённости, течения и лечения 
МКБ в Кабардино-Балкарской республике (КБР). 

Материал и методы 
 Материалом для исследования послужили статистические 

данные о количестве больных с МКБ в 2023 г., представленные 
ЦОЗМАИТ по КБР (форма № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у больных»). Показатели заболеваемости 
уролитиазом населения КБР за предыдущие два года не были 
анализированы в связи с тем, что обращаемость больных по 
всем группам заболеваний была низкой из-за пандемии COVID-
19. С целью определения социально-демографического порт-
рета больных МКБ детально были проанализированы истории 
болезни пациентов, пролеченных стационарно.  

 Природно-климатические условия в КБР варьируют в 
зависимости от географической зоны, а их в республике три: 
равнинная, предгорная и горная. Поэтому был проведён 
сравнительный анализ распространённости МКБ в зависи-
мости от места проживания по муниципальным районам КБР.  

 Всего было проанализировано 506 историй болезни, 
что обеспечивало репрезентативность полученных резуль-
татов исследования (по формуле бесповторной выборки). 
Обработку данных, полученных в результате исследования, 
выполняли с помощью программы Statistica 6.1. а результаты 
представляли в абсолютных и относительных значениях. 
Описательная статистика представлена в виде процентных 
соотношений. 

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования показали, что в воз-

растной структуре госпитализированных боль-
ных с МКБ колеблется от 20 до 83 лет (рис. 1). 

Наибольший удельный вес в стационаре со-
ставляют лица в возрасте от 40 до 49 лет, т. е. лица 
трудоспособного возраста. Обращает внимание и 
большой удельный вес больных МКБ в возрасте 
20–29 лет (17,6%). Среди исследованной популяции 
пациентов МКБ преобладали мужчины (55,7%). 

Отмечена существенная вариабельность ча-
стоты МКБ по отдельным муниципальным обра-
зованиям. Были выделены муниципальные обра-
зования, на территории которых в 2023 г. 
показатели распространённости МКБ, были наи-
большими: Баксанский, Терский и Прохладнен-
ский (табл. 1). При сравнении распространённости 
МКБ по КБР в целом и по муниципальным образо-
ваниям с наивысшими показателями с использо-
ванием t-критерия выявлено, что в представлен-
ных районах эти показатели достоверно (p�0,05) 
превышают среднереспубликанские (рис. 2).  

При сравнении средних показателей МКБ по 
РФ и КБР выявлено, что различия не являются 
статистически значимыми для распространённо-
сти. Только в одном муниципальном образовании 
(Терский район) частота заболеваемости МКБ 
среди взрослого населения (779,1) превышает 

Рис. 1. Возрастная структура больных уролитиазом. 
Fig. 1. Age structure of patients with urolithiasis.



среднероссийские (721,8±32,4 на 100 тыс. взрос-
лого населения). 

При исследовании мочи были выявлены сле-
дующие разновидности солевого осадка: ураты 
(21,4% случаев), оксалаты (8,5%), фосфаты (1%), 
сочетание солей (7,6%), другие (13,5%).  

У больных МКБ с коморбидным состоянием 
в 20,8% случаев был пиелонефрит. При проведе-
нии микробиологического анализа мочи у паци-
ентов основными возбудителями были следую-
щие: Escherichia coli — 2,9%, Enterobacter faecalis — 
1,1% случаев. Во всех других случаях посев мочи 
был стерильным, что, по-видимому, связано с 
применением антибактериальной терапии на ам-
булаторном этапе. 

 С целью выявления спектра и частоты на-
значения антибактериальных средств был про-
ведён анализ листов назначений в историях бо-
лезни пациентов с МКБ.  

 С целью изучения спектра и частоты на-
значения антибактериальных средств был про-
ведён анализ листов назначений в историях бо-
лезни пациентов с МКБ.  

Как видно из табл. 2, наиболее часто назнача-
лись цефалоспорины (47,0%) и фторхинолоны 
(22,03%), что соответствует клиническим реко-
мендациям по лечению воспалительных заболе-
ваний мочевыделительных путей. По результатам 
нашего исследования оперативные методы лече-
ния были применены в 35,8% случаев.  

Выводы 
1. При сравнении заболеваемости МКБ по 

РФ и КБР не выявлены статистически значимых 
различий. 

2. Отмечена существенная вариабельность 
показателей заболеваемости по отдельным му-
ниципальным образованиям КБР.  

3. Определены муниципальные образова-
ния, отличающиеся стабильно более высокими 
показателями распространённости МКБ: Баксан-
ский, Терский и Прохладненский районы. 

4. Обнаружены половозрастные особенно-
сти заболеваемости МКБ с преобладанием лиц 
мужского пола в возрасте 39–49 лет, при этом об-
ращает внимание и большой удельный вес боль-
ных МКБ молодого возраста от 20 до 29 лет (17,6%). 

5. Для снижения уровня заболеваемости в 
муниципальных образованиях с наиболее высо-
кими показателями необходим комплексный под-
ход, включающий в себя коррекцию территори-
альных особенностей воздействия окружающей 
среды (минеральный состав воды и почвы), али-
ментарных, метаболических факторов, адекват-
ную профилактику уролитиаза. 
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Таблица 1. Заболеваемость МКБ на 100 тыс. населения 
по районам  
Table 1. Incidence of UL per 100 thousand population by 
districts 
Муниципальные                        Заболеваемость МКБ  
районы КБР                                  на 100 тыс. населения 
Баксанский                                                     493,0 
Зольский                                                          652,7 
Майский                                                           340,3 
Прохладненский                                          265,9 
Терский                                                             779,1 
Урванский                                                       159,6 
Чегемский                                                       264,4 
Черекский                                                       130,5 
Эльбрусский                                                   147,0 
г. о. Нальчик                                                    191,5 

Таблица  2. Назначение антабактериальных препаратов 
Table 2. Prescription of antibacterial medications 
Антибактериальная группа                             Частота  
                                                                                     применения в % 
Цефалоспорины                                                         47,0 
Фторхинолоны                                                           22,03 
Макролиды                                                                    10,8 
Аминогликозиды                                                        4,07 
Пенициллины                                                               2,0 
Другие                                                                                2,5 

Рис. 2. Распространённость МКБ в муниципальных 
образованиях КБР 
Fig. 2. Prevalence of UL in municipalities of the Kabar-
dino-Balkarian Republic
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