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Мочекаменная болезнь (уролитиаз) является одной из наиболее 

распространённых урологических патологий среди взрослых. Данная статья 

посвящена анализу современных методов профилактики этого заболевания на 

основе данных научной литературы и исследований, представленных в Google 

Scholar, Scopus, PubMed и других источниках. В работе рассматриваются 

основные факторы риска, включая недостаточное потребление жидкости, 

неправильное питание и низкую физическую активность, а также предлагаются 

эффективные меры профилактики. В статье подчёркивается важность 

комплексного подхода, включающего гидратацию, диетотерапию, 

медикаментозную профилактику и модификацию образа жизни, для 

предотвращения рецидивов мочекаменной болезни у взрослых. 

 Ключевые слова. Мочекаменная болезнь, уролитиаз, профилактика, 

гидратация, диетотерапия, медикаментозная профилактика, физическая 

активность, рецидив, урология, метаболизм. 

 

Введение. 

Мочекаменная болезнь (уролитиаз) является распространённым 

заболеванием, характеризующимся образованием камней в мочевыводящих 

путях. Она занимает значительное место среди урологических патологий как у 

мужчин, так и у женщин, и часто приводит к серьёзным осложнениям, включая 

почечную колику, инфекции мочевыводящих путей и почечную 

недостаточность. Причины образования камней многофакторны и включают в 

себя как генетическую предрасположенность, так и внешние факторы, такие как 

образ жизни, особенности питания и уровень потребления жидкости. 

Своевременная профилактика мочекаменной болезни имеет решающее 

значение, поскольку её рецидивы встречаются у значительного числа пациентов. 
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Без надлежащих мер профилактики риск повторного образования камней после 

первого эпизода может достигать 50% в течение 5 лет. Введение в практику 

эффективных мер профилактики позволяет значительно снизить вероятность 

возникновения заболевания, а также улучшить качество жизни пациентов. 

Современные исследования, доступные в научных базах данных, таких как 

Google Scholar, Scopus и PubMed, предлагают различные подходы к 

профилактике заболевания, основанные на модификации образа жизни, 

диетотерапии и медикаментозных методах. В данной работе будет проведён 

анализ этих методов с целью выявления наиболее эффективных подходов к 

профилактике мочекаменной болезни у взрослых. 

Материалы и методы. 

Для проведения исследования был использован аналитический метод на 

основе анализа научной литературы и данных, опубликованных в ведущих 

международных базах данных, таких как Google Scholar, Scopus, PubMed, а также 

отечественных источников. Основное внимание уделялось научным статьям, 

опубликованным за последние 5 лет, что позволило охватить актуальные данные 

и инновационные подходы к профилактике мочекаменной болезни у взрослых. 

На первом этапе работы был проведён систематический поиск литературы 

по ключевым словам: «мочекаменная болезнь», «уролитиаз», «профилактика», 

«гидратация», «диетотерапия», «медикаментозная профилактика» и 

«физическая активность». Эти ключевые слова использовались для поиска 

статей, касающихся как общей эпидемиологии мочекаменной болезни, так и её 

профилактики. Были отобраны статьи, посвящённые профилактическим мерам, 

с акцентом на их клиническую эффективность, подтверждённую 

рандомизированными контролируемыми исследованиями, метаанализами и 

клиническими рекомендациями. 

Для анализа были отобраны статьи, содержащие данные о влиянии 

гидратации, диетических рекомендациях, медикаментозной терапии и 

изменении образа жизни на предотвращение мочекаменной болезни. 

Публикации оценивались на предмет их научной значимости, статистической 

достоверности и применимости полученных данных в клинической практике. 

Особое внимание уделялось публикациям, содержащим данные об 

эффективности комбинированных подходов, таких как сочетание диетических 

рекомендаций с медикаментозным лечением. 

В ходе анализа были выделены основные направления профилактики, такие 

как увеличение потребления жидкости для снижения концентрации 

камнеобразующих солей в моче, изменение диеты с целью уменьшения 

потребления продуктов, содержащих оксалаты и белки животного 

происхождения, а также использование препаратов для предотвращения 
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образования камней. Также рассматривались статьи, посвящённые влиянию 

физических упражнений и контроля массы тела на риск развития мочекаменной 

болезни. 

Полученные данные были обобщены и систематизированы для 

дальнейшего анализа эффективности различных методов профилактики. Особое 

внимание уделялось адаптации профилактических мер в зависимости от 

индивидуальных особенностей пациента, типа камней и сопутствующих 

заболеваний. 

Результаты. 

В результате анализа научной литературы были выявлены ключевые 

факторы, способствующие развитию мочекаменной болезни, и эффективные 

методы её профилактики. Установлено, что мочекаменная болезнь развивается в 

результате взаимодействия генетических, метаболических и внешних факторов, 

среди которых особую роль играют диетические привычки, гидратация и 

физическая активность. 

Одним из наиболее важных аспектов профилактики является адекватное 

потребление жидкости. Согласно исследованиям, регулярное употребление не 

менее 2-3 литров воды в день позволяет значительно снизить концентрацию 

кристаллообразующих веществ в моче, таких как кальций, оксалаты и мочевая 

кислота. Гидратация способствует снижению риска кристаллизации этих 

веществ, что является ключевым фактором в предотвращении образования 

камней. Было показано, что у пациентов, соблюдающих рекомендации по 

увеличению потребления жидкости, частота рецидивов мочекаменной болезни 

снижается на 30-40%. 

Диетические факторы также играют важную роль в профилактике. 

Ограничение потребления продуктов, богатых оксалатами (например, шпинат, 

ревень, свёкла), а также снижение количества белков животного происхождения 

в рационе, доказано снижает риск образования оксалатных и уратных камней. 

Избыточное потребление соли и белков способствует увеличению уровня 

кальция в моче, что также связано с повышенным риском формирования камней. 

Включение в рацион продуктов, богатых клетчаткой и калием (например, 

овощей и фруктов), показало положительное влияние на профилактику 

камнеобразования. 

Медикаментозная профилактика является ещё одним важным компонентом. 

Исследования показали, что препараты, такие как цитрат калия и тиазидные 

диуретики, помогают снизить риск образования камней у пациентов с 

гиперкальциурией и гипероксалурией. Цитраты уменьшают концентрацию 

кальция и увеличивают растворимость солей в моче, предотвращая их 
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кристаллизацию. Медикаментозная терапия особенно эффективна у пациентов с 

рецидивирующими случаями уролитиаза и нарушениями обмена веществ. 

Кроме того, модификация образа жизни, включая увеличение уровня 

физической активности и контроль массы тела, играет важную роль в 

профилактике мочекаменной болезни. Было установлено, что у пациентов с 

ожирением и малоподвижным образом жизни риск образования камней 

значительно выше. Регулярные физические нагрузки улучшают метаболизм, 

снижают уровень кальция в моче и помогают поддерживать баланс 

электролитов, что снижает риск формирования камней. 

Результаты исследований показали, что комплексный подход к 

профилактике мочекаменной болезни, включающий гидратацию, диетотерапию, 

медикаментозное лечение и изменение образа жизни, является наиболее 

эффективным методом. Индивидуализированный подход, учитывающий 

особенности метаболизма пациента и тип камней, значительно повышает шансы 

на предотвращение рецидивов. 

Выводы. 

Выводы, полученные в результате проведённого анализа научной 

литературы и исследований, подтверждают, что мочекаменная болезнь является 

мультифакторным заболеванием, требующим комплексного подхода к 

профилактике. Одним из наиболее значимых факторов, влияющих на риск 

развития и рецидивов мочекаменной болезни, является недостаточное 

потребление жидкости. Важно поддерживать высокий уровень гидратации, что 

способствует снижению концентрации солей в моче, уменьшая вероятность их 

кристаллизации и последующего формирования камней. Этот подход должен 

быть основополагающим в профилактических мерах для всех пациентов, вне 

зависимости от типа камней. 

Диетотерапия, направленная на ограничение продуктов с высоким 

содержанием оксалатов, белков животного происхождения и соли, а также 

увеличение потребления клетчатки и продуктов, богатых калием, показала свою 

эффективность в предотвращении образования новых камней. Особое внимание 

должно уделяться коррекции питания в зависимости от типа уролитиаза, что 

требует индивидуального подхода к каждому пациенту. 

Медикаментозная профилактика, особенно с применением цитратов и 

тиазидных диуретиков, оказалась эффективной у пациентов с повышенным 

риском рецидивов, связанным с нарушениями обмена веществ. Эти препараты 

помогают стабилизировать химический состав мочи и предотвратить 

кристаллизацию камнеобразующих веществ. Однако медикаментозное лечение 

должно применяться на основании метаболических тестов и под контролем 
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врача, что подчёркивает важность индивидуализированного подхода в 

профилактике. 

Кроме того, результаты исследований подчёркивают важность 

модификации образа жизни, включающей регулярную физическую активность и 

контроль массы тела. Малоподвижный образ жизни и ожирение способствуют 

развитию уролитиаза, и поэтому снижение веса и повышение уровня активности 

могут значительно снизить риск заболевания. Важность этих факторов 

подчеркивает необходимость пропаганды здорового образа жизни как 

неотъемлемой части профилактики мочекаменной болезни. 

В целом, результаты исследования демонстрируют, что комплексный 

подход к профилактике мочекаменной болезни, включающий сочетание 

диетотерапии, адекватной гидратации, медикаментозной терапии и изменения 

образа жизни, является наиболее эффективным способом предотвращения 

рецидивов заболевания. Особое внимание следует уделять индивидуализации 

профилактических мер с учётом особенностей пациента, что позволит повысить 

их эффективность и улучшить прогноз для пациентов с мочекаменной болезнью. 
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