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УРОЛОГІЯ

ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

На вопросы нашего корреспон-
дента, посвященные ведению па-
циентов с кристаллурией, ответил 
заведующий отделом мочекаменной 
болезни ГУ «Институт урологии 
НАМН Украины» (г. Киев), доктор 
медицинск и х нау к, профессор 
Василий Васильевич Черненко.

? Термин «кристаллурия» часто 
упоминается в литературе при 

описании патогенеза МКБ. Однако причины и виды этого 
состояния, как правило, рассматриваются недостаточно 
детально. Расскажите, пожалуйста, об этиологии и пато-
генезе кристаллурии.

– Чтобы развилась МКБ, в организме должны дли-
тельное время сохраняться определенные условия. 
Кристаллурия как раз и представляет собой состояние, 
которое создает необходимые условия для камнеобра-
зования в почках. Важным патогенетическим факто-
ром, определяющим тип кристаллурии, является pH 
мочи. Так, при выделении кристаллов солей мочевой 
кислоты у пациентов наблюдается снижение pH мочи, 
а при фосфатной кристаллурии – повышение. Однако 
образование микрочастиц в почках не всегда сопря-
жено с повышением/снижением pH мочи. Причиной 
кристаллурии могут быть дисфункция почек, мочевого 
пузыря, нарушение абсорбции микроэлементов в желу-
дочно-кишечном тракте. Наиболее распространенными 
видами данного состояния являются фосфатная, урат-
ная и кальций-оксалатная кристаллурия.

? Какие заболевания предрасполагают к развитию 
кристаллурии?

– Кальций-оксалатная кристаллурия чаще наблю-
дается у пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечника. К ним относят болезнь Крона, колиты, эн-
териты. На фоне этих болезней в кишечнике происходит 
нарушение абсорбции солей кальция и щавелевой кис-
лоты. Гиперабсорбция кальция в кишечнике обуслов-
ливает его повышенное выделение с мочой и, следова-
тельно, создает условия для развития кристаллурии, 
а в дальнейшем – МКБ. Аналогичная ситуация возни-
кает при гиперабсорбции солей щавелевой кислоты, 
т.  е. создаются благоприятные условия для образования 
кристаллов оксалатов.

При таком патологическом состоянии, как подагра, 
происходит повышение содержания солей мочевой кис-
лоты в крови. Как следствие, развивается повышенное 
выделение солей мочевой кислоты с мочой.

У пациентов с онкологическими заболеваниями, 
которые получают курс химиотерапии, интенсифи-
цируются процессы распада белка. Основным про-
дуктом распада последнего является уже упомяну-
тая мочевая кислота. Таким образом, повышение 
концентрации солей мочевой кислоты вследствие 
химиотерапии также может приводить к развитию 
уратной кристаллурии.

При хронических воспалительных заболеваниях мо-
чевыводящих путей создаются благоприятные условия 
для возникновения фосфатной кристаллурии и фос-
форно-кислого уролитиаза. В данном случае основным 
патогенетическим фактором развития кристаллурии 
выступает присоединение бактериальной инфекции.

? Есть ли возрастные особенности течения данного 
состояния?

– Кристаллурия может возникать как у детей, так 
и у взрослых, а также в гериатрической популяции. 
С возрастом вероятность развития кристаллурии уве-
личивается, что связано с повышением токсической на-
грузки на организм (нерациональное питание, употре-
бление алкоголя, курение) и развитием коморбидных 
состояний, оказывающих влияние на метаболические 
процессы. Для детского возраста характерны выделение 
кристаллов солей кальция либо солей мочевой кислоты, 
т.  е. оксалатная или уратная кристаллурия. Чаще всего 

это связано с рационом ребенка, например частым упо-
треблением шоколада. Коррекция питания, как пра-
вило, позволяет эффективно устранить кристаллурию.

Существует также редкий наследственный тип ука-
занного состояния, который может проявляться как 
у детей, так и взрослых пациентов молодого возраста, – 
цистинурия. В основе заболевания лежит нарушение 
транспорта цистина в  слизистой оболочке тонкой 
кишки и в почечных канальцах. При микроскопии 
в моче таких больных выявляют кристаллы цистина, 
а при хроматографическом исследовании – признаки 
аминоацидурии.

? Какой должна быть тактика врача при выявлении 
кристаллурии?

– В первую очередь необходимо выяснить, какому 
виду кристаллурии подвержен пациент, поскольку 
методы лечения различных видов данной патологии 
существенно отличаются. При уратной кристаллурии 
рекомендуют повышать pH мочи, поскольку соли 
мочевой кислоты способны выпадать в осадок только 
в кислой среде. При фосфатной кристаллурии, напро-
тив, советуют снижать pH мочи. У пациентов с цисти-
нурией, относительно редким наследственным видом 
криста ллурии, рекомендуют повышать pH мочи. 
Более сложную клиническую проблему представляет 
собой лечение кальций-оксалатной кристаллурии. 
pH мочи у таких больных, как правило, находится 
в пределах нормы и не может служить ориентиром для 
выбора лечения. Оптимальная терапевтическая так-
тика при кальций-оксалатной кристаллурии основана 
на выяснении патогенетических механизмов ее разви-
тия. Если речь идет об абсорбтивной кристаллурии, 
т.  е. вызванной повышением абсорбции кальция в ки-
шечнике, то больному рекомендуют обильное питье 
и диету с ограничением употребления продуктов, 
содержащих большое количество кальция (молоч-
ные продукты, кофе, какао, бобовые, шоколад). Если 
у пациента наблюдается резорбтивный тип кальций-
оксалатной кристаллурии, то необходимо оценить 
соотношение оксалатов и фосфатов в моче. При пре-
валировании в составе мочи оксалатов поступление 
кальция в организм ограничивать не следует. Напро-
тив, пациент с резорбтивной оксалатурией должен 
потреблять достаточное количество данного микро-
элемента, поскольку последний связывает оксалаты 
в кишечнике и приводит к снижению указанного со-
стояния. У больных с преобладанием солей кальция 
в моче и резорбтивным типом кальций-оксалатной 
кристаллурии необходимо ограничить поступление 
кальция в организм с помощью диетотерапии.

Эффективными при влиянии на pH мочи являются 
цитратная терапия, назначение молочно-растительной 
диеты, употребление лимонов, клюквы, щелочной ми-
неральной воды.

Так им образом, важ ные компоненты лечения 
кристаллурии – витаминотерапия и диетотерапия. 
Уменьшение концентрации мочи является обязатель-
ным условием эффективной терапии кристаллурии лю-
бого типа, а достичь последнего позволяет избыточное 
употребление жидкости.

? Какие терапевтические подходы используются для 
лечения указанного состояния?

– Как было отмечено, одним из важных методов лече-
ния кристаллурии является коррекция pH мочи. С этой 
целью применяют фитотерапевтические препараты, 
цитратную терапию, коррекцию диеты, употребляют 
лимоны, клюкву, минеральную воду. При любом виде 
кристаллурии крайне важно также увеличить диурез, 
поскольку это позволяет снизить концентрацию солей 
в моче и предотвратить образование кристаллов. Для 
повышения диуреза используются соответствующие 
медикаментозные и фитопрепараты, обладающие ди-
уретическим эффектом, больному показано увеличить 
употребление жидкости (≥2 л в сутки).

Лечение пациента с кристаллурией рекомендуется на-
чинать с наиболее мягких методов воздействия. К ним 

относятся диетотерапия и назначение растительных 
препаратов. В настоящее время растительные лекар-
ственные средства, в частности Канефрон Н, полу-
чили заслуженное признание врачей и пациентов. 
Растительные компоненты Канефрона Н – трава зо-
лототысячника, корень любистка и листья розма-
рина – в  комплексе обладают спазмолитическим, 
противомикробным и нефропротекторным (антипро-
теинурическим) действием. Существенными преиму-
ществами Канефрона Н являются его полифункцио-
нальность и возможность длительного применения 
как в качестве монопрофилактики, так и в составе 
комплексной терапии.

Как уже упоминалось, ключевую роль в терапии 
любой кристаллурии играет повышение диуреза. 
Канефрон Н обладает диуретическим эффектом за счет 
повышения кровотока в паренхиме почки. В наших 
научных работах было также продемонстрировано, что 
применение Канефрона Н приводит к нормализации 
pH мочи. Кроме того, за счет спазмолитического и про-
тивовоспалительного действия Канефрона Н у паци-
ентов с кристаллурией и уролитиазом, получающих 
этот препарат, наблюдается снижение интенсивности 
болевого синдрома. Данное средство обладает высоким 
профилем безопасности, практически не вызывает по-
бочных эффектов.

? Какие преимущества Канефрона Н выделяют его 
среди других препаратов для лечения пациентов 

с кристаллурией?

– Следует отметить, что в традиционной медицине 
для лечения уролитиаза издавна применялись расти-
тельные средства. Проблема в том, что до внедрения 
стандартов доказательной медицины действие различ-
ных лекарственных растений не поддавалось необхо-
димой проверке в клинических исследованиях, что 
ставило под вопрос эффективность их применения. 
Важно также помнить, что содержание активных ком-
понентов в фитопрепаратах зависит от условий роста 
(температуры, влажности, состава почвы), методов 
сбора, хранения и обработки лекарственных растений. 
Если указанные этапы надлежащим образом не стан-
дартизированы, то нельзя быть уверенным в эффектив-
ности проводимой фитотерапии. Препарат Канефрон Н 
доступен на рынке Украины уже более 10 лет и про-
демонстрировал свою эффективность как в реальной 
практике, так и в клинических исследованиях. Компо-
ненты препарата выращиваются в Испании и проходят 
тестирование на предмет наличия необходимого уровня 
активных составляющих. Канефрон Н применяется как 
для профилактики уролитиаза, так и после удаления 
камней – для предотвращения рецидива.

В отделении мочекаменной болезни ГУ «Институт 
урологии НАМН Украины» широко использу ют 
Канефрон Н, поскольку он обладает хорошим диуре-
тическим эффектом, нормализует кислотность мочи, 
оказывает противовоспалительное, спазмолитическое 
действие. Выводя соли из организма вместе с мочой, 
Канефрон Н тем самым препятствует развитию реци-
дивов. Мы давно назначаем этот препарат в составе 
комплексного лечения: противовоспалительная тера-
пия, средства для коррекции рН, минеральные воды 
и фитопрепарат Канефрон Н. Результаты прекрасные: 
если без указанного лечения рецидивы появляются 
в 60-70% случаев, то при правильной терапии этот по-
казатель снижается до 8-9%.

? В каких случаях пациента следует направить к уз-
кому специалисту (урологу), а в каких – можно ле-

чить самостоятельно?

– Кристаллурия может быть выявлена как педиатром, 
так и врачом общего профиля, поскольку наблюдается 
у пациентов любого возраста. Насторожить внимание 
семейного врача должна кристаллурия, сопровождаю-
щаяся признаками хронического пиелонефрита. В таком 
случае необходимо отправить пациента к урологу. К по-
мощи узкого специалиста следует прибегнуть также в тех 
случаях, когда кристаллурия не поддается коррекции 
с помощью изменения образа жизни, диетотерапии 
и назначения фитопрепаратов. Неэффективность мето-
дов первой линии может быть обусловлена аномалиями 
строения почек либо нейрогенной патологией мочевого 
пузыря, которые приводят к образованию и накоплению 
кристаллических частиц в мочевыводящих путях.

Подготовил Игорь Кравченко

Кристаллурия представляет собой повышенное содержание в моче кристаллических 
солевых остатков биологически активных кислот (мочевой, щавелевой,  
угольной, фосфорной и др.). Кристаллические частицы накапливаются в почечных 
лоханках и оседают на внутренних стенках мочевыводящих путей,  
что в сочетании с другими неблагоприятными факторами приводит к постепенному 
развитию мочекаменной болезни (МКБ).

Современные подходы к лечению кристаллурии: взгляд эксперта
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