
◆ Педиатр. Т. 8. Вып. 5 / Pediatrician (St. Petersburg). 2017;8(5) 	 eISSN 2587-6252 

оригинальные статьи / ORIGINAL Studies 61

DOI: 10.17816/PED8561-66

Особенности анализа состава коралловидных камней
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Отсутствие стандартов анализа химического состава коралловидных камней приводит к снижению эффективности 
метафилактических мероприятий, особенно в тех случаях, когда объем камня значительно превосходит объем ис-
следуемого фрагмента камня. Целью данного исследования являлась разработка стандартов определения состава 
коралловидных конкрементов. В НИИ урологии с 2015 по 2016 г. проводилось исследование с участием 67 пациентов 
с диагнозом «коралловидный нефролитиаз К2-К4». Всем больным была выполнена перкутанная нефролитотрипсия, 
фрагменты камней были взяты для анализа их химического состава. При этом определялся состав нескольких фраг-
ментов, взятых из разных зон одного и того же конкремента. В лаборатории отделялись образцы камня из внутренне-
го и коркового слоев рога и лоханочной части (таким образом выполнялся анализ коралловидного камня в четырех 
точках). Пациенты были разделены на четыре группы в зависимости от состава камня. В итоге при анализе камня из 
четырех точек состав не совпал в 77 % случаев, а в 41,6 % случаев отмечалось появление нового компонента в хими-
ческом составе камня. Полное совпадение состава в корковом и внутреннем слоях чашечного фрагмента конкремента 
было отмечено в 35 % случаев, а компонентное — в 58 % случаев. В корковом и внутреннем слоях лоханочных фраг-
ментов полное и компонентное совпадение состава составило 38 и 58 % соответственно. Полное совпадение состава 
коркового слоя в лоханочном и чашечном фрагментах составило 58 %, а компонентное — 85 %. Полное совпадение 
состава внутреннего слоя в лоханочном и чашечном фрагментах составило 54 %, а компонентное — 57 %. Тем самым 
доказывается, что результаты химического анализа коралловидных камней зависят от того, с какого участка осущест-
влялся забор материала для исследования. Наиболее эффективным следует считать анализ коралловидного камня из 
разных зон.
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The lack of standards in the analysis of the chemical composition of the staghorn stones leads to a decrease in the effec-
tiveness of metaphylaxis, and especially in those cases where the volume of the stone is much larger than the volume of 
the stone fragment being studied. The aim of this study was to develop standards in order to determine the composition of 
the staghorn calculi. In the Institute of urology from 2015 to 2016, we identified patients with urolithiasis, staghorn-stone 
nephrolithiasis who were eventually hospitalized. All patients underwent percutaneous nephrolithotripsy, and fragments of 
the stone were taken in order to analyze its chemical composition. An analysis of the composition of various fragments taken 
from different zones of the same calculus was made. Patients were divided into 4 groups depending on the composition of 
the stone. The first group included patients with a predominance of phosphate in the internal layer of the pelvic fragment of 
the stone, the second group – with a predominance of oxalates, the third – with a predominance of urates, the fourth – with 
cystine stones. Our experience, while doing stone analysis, showed that the composition did not coincide in 77% of cases, 
and in 41,6% of cases a new component in the chemical composition of the stone appeared. Complete coincidence of the 
composition in the cortical and internal layer of the stone was detected in 35% of the cases, and component coincidence in 
58% of cases. In the cortical and internal layers of the pelvic fragments, the total and component coincidence of the compo-
sition was 38% and 58%, respectively. Thus, we show the importance of chemical analysis of stones and that the composition 
of the stone may vary, depending on its location. Timely detection of changes in the nature of the stone allows an adequate 
treatment of urolithiasis.

Keywords: urolithiasis; staghorn nephrolithiasis; metaphylaxis; stone composition.

Введение
Мочекаменная болезнь (МКБ)  — ​социально 

значимое заболевание, которому подвержена боль-
шая часть населения планеты. «Прижизненный 
преваленс» заболевания в  разных странах коле-
блется от 5 до 20 % [1, 5, 11]. Несмотря на значи-
тельный прогресс и многообразие методов лечения 
МКБ (дистанционная ударно-волновая литотрип-
сия  (ДУВЛ) с  последующей возможной контакт-
ной уретеролитотрипсией [7], различные малоин-
вазивные эндоскопические методы дезинтеграции 
и  элиминации конкрементов, таких как чрескож-
ная перкутанная нефролитотрипсия [3]), заболе-
ваемость уролитиазом не  только не  снижается, 
но  и  имеет выраженную тенденцию к  росту [9]. 
Важнейшей проблемой является и высокая часто-
та рецидивов (до 50 % пациентов имеют рецидивы 
камнеобразования) при МКБ. Это приводит к  по-
вторным госпитализациям  и  во  многих случаях 
к  оперативному лечению, которое подвергает па-
циента риску развития осложнений, таких как пер-
форация или повреждение стенок мочевыводящих 
путей (до  26 % случаев), кровотечения (до  23 % 
из них требуют переливания крови), инфекционно-
воспалительные осложнения [2] и развитие хрони-
ческой болезни почек (ХБП) [8].

Самая сложная форма мочекаменной болезни 
для лечения  — ​это коралловидный нефролитиаз. 
Различные исследования показали, что при ко-
ралловидном нефролитиазе ХБП распространена 
намного больше и имеет более серьезные послед-
ствия, чем считалось ранее [8]. Кроме того, опе-
ративное лечение коралловидных камней более 
травматично и связано с более высокими рисками 
развития осложнений и  повторного камнеобразо-
вания [2, 10]. Все вышеуказанное говорит о  том, 
что одним из важнейших этапов лечения МКБ яв-

ляется метафилактика — ​мероприятия, направлен-
ные на снижение вероятности развития рецидивов 
камнеобразования.

Одним из важных исследований, результаты ко-
торого используются в метафилактике камнеобразо-
вания, является анализ химического (точнее, мине-
рального) состава камня. Согласно рекомендациям 
2014 г. Европейской ассоциации урологов (EAU), 
во всех случаях первичного диагностирования МКБ 
следует проводить анализ состава конкремента с по-
мощью одного из общепринятых аналитических ме-
тодов, характеризующихся достаточной точностью 
и  надежностью (метод рентгеновской дифракции 
или метод инфракрасной спектроскопии) [12].

Однако отсутствие стандартов анализа хими-
ческого состава коралловидных камней приводит 
к  снижению эффективности метафилактических 
мероприятий, особенно в тех случаях, когда объем 
камня значительно превосходит объем исследуе-
мого фрагмента камня. Например, при проведе-
нии двухэнергетической компьютерной томогра-
фии (КТ) в педиатрии с целью определения состава 
конкремента используются минимум четыре точки 
для простых конкрементов, а  при коралловид-
ных камнях измеряют характеристики в 8–10 точ-
ках  [4]. Однако эти цифры определялись эмпири-
чески и не были учтены в стандартах определения 
состава конкремента.

Цель исследования  — ​разработка стандартов 
определения состава коралловидных конкрементов.

Материа лы и методы
В НИИ урологии с 2015 по 2016 г. проводилось 

исследование с участием 67 пациентов с диагнозом 
«коралловидный нефролитиаз К2-К4». 37  (55,2 %) 
из  них были женщинами, а  24 (44,8 %) муж-
чинами, при этом возраст пациентов варьиро-
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вал от  31  до  75  лет. 23 (34,3 %) пациента име-
ли двусторонний коралловидный нефролитиаз, 
44  (65,7 %)  — ​односторонний коралловидный 
нефролитиаз. 50 пациентов (74,6 %) имели реци-
дивный коралловидный нефролитиаз, а у осталь-
ных заболевание было выявлено первично. 
Всем  больным была выполнена перкутанная не-
фролитотрипсия, фрагменты камней были взяты 
для проведения анализа их химического соста-
ва. При  этом анализировался состав нескольких 
фрагментов, взятых из  разных зон одного 
и того же конкремента. В лаборатории отделялись 
образцы камня из  внутреннего и  коркового сло-
ев рога и лоханочной части (то  есть выполнялся 
анализ коралловидного камня в четырех точках). 
Пациенты были разделены на  четыре группы. 
В  первую группу вошли пациенты с  преобла-
данием фосфатов во  внутреннем слое лоханки, 
во вторую группу — ​с преобладанием оксалатов, 
в  третью  — ​с  преобладанием уратов, в  четвер-
тую  — ​с  цистиновыми камнями. Отдельно про-
водился анализ химического состава внутреннего 
слоя рога и  внутреннего слоя лоханочной части, 
коркового слоя рога и коркового слоя лоханочной 
части. В  первую группу вошли 28  (42 %) паци-
ентов, во  вторую  — ​14 (21 %) пациентов, в  тре-
тью — ​21 (31 %) пациент, в четвертую — ​4 (6 %) 
пациента. Производилась оценка однородности 
и неоднородности конкремента: однородным счи-
тался конкремент, у которого состав камня не из-
менялся в  зависимости от  места взятия образца 
или состав не  изменялся в  качественном плане, 
а в количественном плане не изменялся более чем 
на 10 %. Отклонение в химическом составе по от-
ношению к внутреннему слою лоханки как каче-
ственно, так и количественно (более чем на 10 %) 
оценивалось как несовпадение в составе.

Результаты
В первой группе (преобладание фосфатов 

во  внутреннем слое лоханки) у  20 пациентов 
(71,4 %) было отмечено, что фосфатные кам-
ни во  внутреннем слое практически однородные 
по  составу, а  у  8 (28,6 %) пациентов они неодно-
родные и  находятся в  комбинации с  оксалатами. 
У 16 пациентов (57,14 %) во внутреннем слое рога 
химический состав совпал с таковым во внутрен-
нем слое лоханочной части, а у остальных 12 паци-
ентов (42,86 %) не совпал.

Состав коркового слоя лоханочной части совпал 
с  таковым во  внутреннем слое лоханочной части 
у 14 пациентов (50 %), а у остальных 14 пациентов 
(50 %) не  совпал. И  наконец, состав внутреннего 
слоя лоханочной части камня и коркового слоя рога 

совпал только у 10 пациентов (35,7 %), а у 18 паци-
ентов (64,3 %) не совпал (рис. 1).

Во второй группе (преобладание оксалатов) было 
отмечено, что у всех пациентов с оксалатным соста-
вом во  внутреннем слое лоханочной части камня 
конкременты являются неоднородными по составу 
и комбинируются с фосфатным компонентом в раз-
ной пропорции (от  20–30 %). Состав внутреннего 
слоя лоханочной части и внутреннего слоя рога кам-
ня не совпадает в половине случаев (у 7 пациентов 
совпадает, а у 7 пациентов не совпадает). Что каса-
ется коры лоханочной части камня и  внутреннего 
слоя лоханочной части, у  всех 14 (100 %) пациен-
тов химический состав совпадает. Наконец, хими-
ческий состав участка камня коркового слоя рога 
совпадает с составом внутреннего слоя лоханочной 
части у 7 пациентов (50 %), а у 7 (50 %) не совпа-
дает (те  же пациенты, у  которых не  совпадает со-
став во внутренних слоях лоханочной части и части 
рога) (рис. 2).

В третьей группе (преобладание уратов) было от-
мечено, что уратные камни у 18 (80,96 %) пациентов 
были однородны по составу во внутреннем слое ло-
ханочной части. Состав внутреннего слоя рога кам-
ня совпал с составом внутреннего слоя лоханочной 
части у 7 (33,3 %) пациентов, а у 14 (66,6 %) не со-
впал. Что касается коркового слоя лоханочной части 
камня, то с внутреннем слоем лоханочной части он 
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Рис. 1.	О ценка совпадения по составу в различных частях фос-
фатного камня относительно внутреннего слоя лоха-
ночной части, в %: 1 — относительно внутренней части 
рога; 2 — относительно корковой части лоханки; 3 — от-
носительно корковой части рога 
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Рис. 2.	О ценка совпадения по составу в различных частях ок-
салатного камня относительно внутреннего слоя лоха-
ночной части, в %: 1 — относительно внутренней части 
рога; 2 — относительно корковой части лоханки; 3 — от-
носительно корковой части рога
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совпадает у  17 (80,9 %) пациентов, а  у  4 (19,1 %) 
пациентов не совпадет. И наконец, состав внутрен-
него слоя лоханочной части камня и коркового слоя 
рога совпал у 10 (47,6 %) пациентов, а у 11 (52,4 %) 
не совпал (рис. 3).

В четвертой группе (цистиновые камни) была 
отмечена однородность камней по  составу у  всех 
4 (100 %) пациентов, и  их состав в  зависимости 
от участка забора образца не изменялся (рис. 4).

В общей сложности при анализе камня из четы-
рех точек состав не совпал в 77 % случаев, а в 41,6 % 
случаев отмечалось появление нового компонента 
в  химическом составе камня. Полное совпадение 
состава в корковом и внутреннем слоях чашечного 
фрагмента конкремента было отмечено в 35 % слу-
чаев, а компонентное — ​в 58 % случаев. В корковом 
и внутреннем слоях лоханочных фрагментов полное 
и компонентное совпадение состава отмечено в 38 
и 58 % случаев соответственно. Полное совпадение 
состава коркового слоя в  лоханочном и  чашечном 
фрагментах составило 58 %, а  компонентное  — ​
85 %. Полное совпадение состава внутреннего слоя 
в  лоханочном и  чашечном фрагментах составило 
54 %, а компонентное — ​57 %.

Настоящее исследование показало, что чаще все-
го однородными по  составу являются цистиновые 
камни (полное совпадение во  всех частях камня), 
на втором месте находятся уратные камни с совпа-
дением состава в  мозговом слое лоханки в  80,9 % 
случаев. Фосфатные коралловидные конкременты 
однородны по составу в 71,4 % случаев. Самыми не-
однородными оказались оксалатные камни, которые 
в 100 % случаев имели фосфатный компонент. Пол-
ное совпадение по химическому составу, если брать 
за  основу мозговой слой лоханочной части камня, 
наблюдается только у  цистиновых конкрементов, 
тогда как у всех остальных отмечаются некоторые 
различия состава.

Обсу ж дение
Мочевой камень имеет определенную структуру, 

в которой выделяются следующие элементы: ядро, 
слой, зона, ритм. Ядро  — ​это центральная часть, 
представленная сгустком органического вещества 
либо скоплением кристаллов [6]. Слой — ​это часть, 
однородная по составу, окраске, которая может быть 
представлена либо минеральным веществом, либо 
органическим, либо тем и другим вместе. 2–8 слоев 
могут объединяться в  группы. Зона  — ​это группа 
слоев, ограниченная с двух сторон слоями органи-
ческого состава, а  ритм, в  свою очередь, состоит 
из  групп зон. Таким образом, уролиты, имеющие 
ритмически-зональное строение, характеризуются 
чередованием слоев разного состава [6].

Известно, что камни бывают однородными 
и  смешанными по  своему химическому составу, 
однако при анализе состава камня часто исследует-
ся лишь один или два фрагмента, взятых по усмо-
трению оперирующего хирурга, но эти исследова-
ния не носят системного характера. Это приводит 
к  тому, что исследуется только один или два слу-
чайных фрагмента, которые не  отражают истин-
ного состава камня, что, в свою очередь, приводит 
к  неадекватной метафилактике. При выполнении 
анализа только коркового или только внутреннего 
слоя камня, по нашим данным, потеря информации 
о  химическом составе может составить не  менее 
42 %, а  при выполнении анализа только лоханоч-
ного или только чашечного фрагментов камня  — ​
не менее 15–46 %. Это ведет к ошибкам в выборе 
тактики противорецидивного лечения (метафилак-
тики) и, следовательно, к повышению вероятности 
рецидивного камнеобразования и  повторным опе-
рациям по удалению камня.

Согласно результатам проведенных исследова-
ний, в  большинстве случаев наблюдается неодно-
родность состава коралловидных камней, за исклю-
чением пациентов с  цистиновыми конкрементами 
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Рис. 3.	Оценка совпадения по составу в различных частях 
уратного камня относительно внутреннего слоя лоха-
ночной части, в %: 1 — относительно внутренней части 
рога; 2 — относительно корковой части лоханки; 3 — 
относительно корковой части рога

Рис. 4.	О ценка совпадения по составу в различных частях ци-
стинового камня относительно внутреннего слоя лоха-
ночной части, в %: 1 — относительно внутренней части 
рога; 2 — относительно корковой части лоханки; 3 — от-
носительно корковой части рога
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(рис. 5). Следовательно, во время операции необхо-
димо осуществлять взятие нескольких фрагментов 
из  разных участков камня. Наиболее оптимально, 
учитывая морфологию камня, исследовать коралло-
видный камень из четырех точек, а именно: отдель-
но внутреннее вещество и отдельно — ​корковое ве-
щество как лоханки, так и рога. В этом случае более 
точные результаты химического анализа позволят 
назначить адекватную схему метафилактики с уче-
том всех химических компонентов конкремента.

Зак лючение
Химический состав коралловидных камней не-

однороден и  отличается в  различных участках 
камня, поэтому осуществлять забор материала для 
исследования необходимо из  различных участков. 
Наиболее эффективным следует считать анализ ко-
ралловидного камня с разных зон (не менее четы-
рех участков), что дает более полную информацию 
о минеральном составе камня и метаболических ли-
тогенных нарушениях, которые привели к его фор-
мированию. Необходимы дальнейшие исследования 
по совершенствованию методов комплексной оцен-
ки химического состава конкремента, что позволит 
оптимизировать подходы к  противорецидивному 
лечению пациентов с мочекаменной болезнью.
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