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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Изучить варианты кристаллурии при различных формах мочекаменной болезни и оце-
нить биохимические признаки появления кристаллов фосфатов в моче при фосфатном уролитиазе инфекци-
онного генеза.
Пациенты и методы. Обследовано 144 больных рецидивным уролитиазом — 75 женщин и 69 мужчин. Из них 
у 46 диагностированы мочекислые конкременты, у 44 — кальций-оксалатные или смешанные с превалиро-
ванием оксалата кальция, у 54 — фосфатные камни (карбонатапатиты и/или струвиты). Возраст больных 
варьировал от 21 года до 74 лет. 93 человека находились на длительном, в течение 2–15 лет, амбулаторном 
наблюдении. Обследование включало сбор анамнестических данных, общий и микробиологический анализ 
мочи, биохимическое исследование сыворотки крови и мочи по 10 показателям, отражающим функциональ-
ное состояние почек, состояние белкового, водно-электролитного обмена, метаболизма мочевой кислоты, 
анализ химического состава камня.
Результаты. Установлено, что у больных с кальций-оксалатными камнями фосфатурия диагностирова-
на в 2% случаев. Причем наряду с кристаллами кальция фосфата присутствуют кристаллы оксалатов. При 
фосфатном уролитиазе фосфатурия отмечена у 96% больных, у двух пациентов (4%) в осадке мочи, кроме 
фосфатов, определяли соли оксалатов. У пациентов с фосфатным уролитиазом при появлении кристаллу-
рии фосфатов меняется метаболическое состояние: повышается сывороточная концентрация мочевой кис-
лоты с 0,322 ± 0,009 до 0,367 ± 0,018 ммоль/л, почечная суточная экскреция неорганических фосфатов — 
с 23,94 ± 2,93 ммоль/сут до 32,12 ± 4,39 ммоль/сут и снижается содержание общего кальция в моче с 6,61 ± 
0,94 ммоль/сут до 3,37 ± 0,89 ммоль/сут. Полученные результаты позволили сделать следующее заключение.
Заключение. Биохимическими признаками появления кристаллурии фосфатов у пациентов с камнями ин-
фекционного генеза могут быть: приближение уровня экскреции с мочой неорганических фосфатов к 32,12 
± 4,39 ммоль/сут, сывороточной концентрации мочевой кислоты — к 0,367 ± 0,018 ммоль/л и содержания 
общего кальция в моче — к 3,37 ± 0,89 ммоль/сут.
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PHOSPHATE CRYSTALLURIA IN VARIOUS FORMS OF UROLITHIASIS 
AND POSSIBILITIES OF ITS PROGNOSTICATION IN PATIENTS WITH 
PHOSPHATE STONES 
O.V.Konstantinova, E.K.Yanenko

N. Lopatkin Scientific Research Institute of Urology and Interventional Radiology – 
Branch of the National Medical Research Radiological Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation,
51/4, 3rd ul. Parkovaya, Moscow 105425, Russia

ABSTRACT

Purpose. Definition of types of crystalluria in various forms of urolithiasis and biochemical signs of phosphate 
crystals in the urine, while phosphate urolithiasis (infectious origin).
Patients and methods. The study involved 144 patients with recurrent urolithiasis — 75 women and 69 men. Of 
these, 46 — diagnosed calculi with uric acid, 44 — calcium oxalate or mixed with a prevalence of calcium oxalate, in 
54 — phosphate rocks (carbonate-apatite and/or struvite). The age of patients ranged from 21 to 74 years. 93 people 
have been under long-term, within 2–15 years, outpatient observation. The examination included the collection 
of anamnesis, general and microbiological analysis of urine, biochemical blood serum and urine on 10 indicators, 
reflecting renal function, state of the protein, water and electrolyte metabolism, uric acid metabolism, the chemical 
composition of the stone analysis.
Results. It was found that in patients with calcium oxalate stones phosphaturia has been diagnosed in 2% of 
cases. And, along with calcium phosphate crystals they had oxalate crystals. In patients with phosphate urolithiasis 
phosphaturia observed in 96% of patients, in two patients (4%) they determined except phosphates also oxalate 
salt in urine sediment. Patients with phosphate urolithiasis at occurrence of phosphate crystalluria have metabolic 
state changes: increased serum uric acid concentration from 0.322 ± 0.009 to 0.367 ± 0.018 mmol/l daily renal 
excretion of inorganic phosphate 23.94 ± 2.93 mmol/day to 32.12 ± 4.39 mmol/day, and reduced total calcium 
content in urine 6.61 ± 0.94 mmol/day to 3.37 ± 0.89 mmol/day. The results led to the following conclusion.
Conclusion. Biochemical signs of occurrence of phosphate crystalluria in patients with stones of infectious origin 
can be: the approaching level of excretion in the urine of inorganic phosphates to 32,12 ± 4,39 mmol/day, serum uric 
acid concentration to 0,367 ± 0,018 mmol/l, and the total content of calcium in the urine to 3.37 ± 0.89 mmol/day.
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urolithiasis, forms of urolithiasis, phosphate crystalluria, metabolic state, forecasting 
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Мочекаменная болезнь имеет сложную этиологию и еще 
более сложный патогенез [1, 2]. Мультифакториальность 
заболевания предопределяет неоднородность его тече-
ния и разнообразие клинических проявлений. В настоящее 
время наиболее распространенными считают три химиче-
ских формы заболевания: мочекислая, кальций-оксалатная 
и фосфатная [3, 4]. Пациенты с мочевыми камнями инфек-
ционного происхождения: магниево-аммониево-фосфат-
ными и состоящими из карбонатапатита являются одной 
из самых тяжелых категорий больных уролитиазом [5, 6]. 
Для правильного выбора тактики консервативного ведения 
необходима оценка их состояния по многим показателям 
комплексного обследования, включающего общеклиниче-
ские, биохимические и лучевые методы диагностики. К важ-
ным показателям относится кристаллурия фосфатов. Кри-
сталлурия отражает метаболическое состояние больных 
уролитиазом и считается патогенетическим звеном камне-
образования [7–9]. Появление солевого осадка в моче ино-
го химического состава, чем конкремент, нередко служит 
прогностическим признаком изменения характера течения 
болезни [10]. При назначении медикаментозного лечения, 
направленного на коррекцию нарушений обмена веществ, 
учитываются не только уровни сывороточной концентрации 
и почечной экскреции камнеобразующих веществ, но и на-
личие кристаллов в моче [11, 12]. Кристаллурия фосфа-

тов (фосфатурия) у пациентов с инфекционными камнями 
в большинстве случаев, как и камни того же состава, с тру-
дом поддается медикаментозному лечению [5, 13]. Поэтому 
ее предупреждение представляется актуальной задачей.

Цель исследования: определить типы кристаллурии при 
различных формах мочекаменной болезни и биохимиче-
ские признаки появления кристаллов фосфатов в моче при 
фосфатной форме заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 144 больных рецидивным уролитиазом — 

75 женщин и 69 мужчин. Из них у 46 диагностированы мо-
чекислые конкременты, у 44 — кальций-оксалатные или 
смешанные с превалированием оксалата кальция, у 54 — 
фосфатные камни (карбонатапатиты и/или струвиты). Воз-
раст больных варьировал от 21 года до 74 лет. 93 человека 
находились под длительным, в течение 2–15 лет, амбула-
торным наблюдением. Обследование включало сбор ана-
мнестических данных, общий и микробиологический ана-
лиз мочи, биохимическое исследование сыворотки крови 
и мочи по 10 показателям, отражающим функциональное 
состояние почек, состояние белкового, водно-электролит-
ного обмена, метаболизма мочевой кислоты, анализ хими-
ческого состава камня. Общий и микробиологический ана-
лизы мочи осуществляли общепринятыми стандартными 

Таблица 2. Состояние обмена веществ у больных фосфатным уролитиазом при наличии и отсутствии фосфатурии
Table 2. State of metabolism in patients with phosphate urolithiasis in the presence and absence of phosphaturia 

Биохимический 
показатель:
крови (ммоль/л)
мочи (ммоль/сут)

Среднее значение показателя
Т-критерий P (вероятность) Достоверность раз-

личий
p < 0,05

фосфатурии нет фосфатурия

Креатинин крови 0,112 0,114 2,304 0,092 не достоверно
Общ. белок крови 73,2 71,8 0,899 0,427 не достоверно
Альбумины крови 44,5 44,7 0,081 0,916 не достоверно
Моч. к-та крови 0,322 0,367 –2,358 0,026 достоверно
Калий мочи 57,2 56,2 0,451 0,653 не достоверно
Натрий мочи 221 203 1,023 0,314 не достоверно
Общий кальций мочи 6,61 3,37 3,187 0,003 достоверно
Неорганические фосфаты мочи 23,9 32,1 –3,836 0,001 достоверно
Моч. к-та мочи 3,85 4,29 –1,217 0,210 не достоверно
рН мочи 6,38 6,51 -0,922 0,369 не достоверно

Таблица 1. Кристаллурия фосфатов при различных формах уролитиаза
Table 1. Phosphate crystalluria in various forms of urolithiasis

Тип кристаллурии Форма уролитиаза
мочекислая кальций-оксалатная фосфатная (камни: карбонатапатиты, струвиты)

Кальция фосфат не выявляется выявляется выявляется

Трипельфосфат не выявляется не выявляется выявляется

Таблица 3. Значимость некоторых показателей обмена камнеобразующих веществ у больных фосфатным уролитиазом для кристаллурии фосфатов
Table 3. The importance of the exchange of certain substances of stone forming parameters in patients with phosphate urolithiasis for phosphate crystalluria

Показатель Сывороточная конц-я
мочевой
кислоты

Почечная суточная
экскреция
общ. кальция

Почечная суточная
экскреция
неорг. фосфатов

F-статистика 5,559
(р = 0,0262)

10,160
(р = 0,0033)

14,712
(р = 0,0007)
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из самых тяжелых категорий больных уролитиазом [5, 6]. 
Для правильного выбора тактики консервативного ведения 
необходима оценка их состояния по многим показателям 
комплексного обследования, включающего общеклиниче-
ские, биохимические и лучевые методы диагностики. К важ-
ным показателям относится кристаллурия фосфатов. Кри-
сталлурия отражает метаболическое состояние больных 
уролитиазом и считается патогенетическим звеном камне-
образования [7–9]. Появление солевого осадка в моче ино-
го химического состава, чем конкремент, нередко служит 
прогностическим признаком изменения характера течения 
болезни [10]. При назначении медикаментозного лечения, 
направленного на коррекцию нарушений обмена веществ, 
учитываются не только уровни сывороточной концентрации 
и почечной экскреции камнеобразующих веществ, но и на-
личие кристаллов в моче [11, 12]. Кристаллурия фосфа-

тов (фосфатурия) у пациентов с инфекционными камнями 
в большинстве случаев, как и камни того же состава, с тру-
дом поддается медикаментозному лечению [5, 13]. Поэтому 
ее предупреждение представляется актуальной задачей.

Цель исследования: определить типы кристаллурии при 
различных формах мочекаменной болезни и биохимиче-
ские признаки появления кристаллов фосфатов в моче при 
фосфатной форме заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 144 больных рецидивным уролитиазом — 

75 женщин и 69 мужчин. Из них у 46 диагностированы мо-
чекислые конкременты, у 44 — кальций-оксалатные или 
смешанные с превалированием оксалата кальция, у 54 — 
фосфатные камни (карбонатапатиты и/или струвиты). Воз-
раст больных варьировал от 21 года до 74 лет. 93 человека 
находились под длительным, в течение 2–15 лет, амбула-
торным наблюдением. Обследование включало сбор ана-
мнестических данных, общий и микробиологический ана-
лиз мочи, биохимическое исследование сыворотки крови 
и мочи по 10 показателям, отражающим функциональное 
состояние почек, состояние белкового, водно-электролит-
ного обмена, метаболизма мочевой кислоты, анализ хими-
ческого состава камня. Общий и микробиологический ана-
лизы мочи осуществляли общепринятыми стандартными 

Таблица 2. Состояние обмена веществ у больных фосфатным уролитиазом при наличии и отсутствии фосфатурии
Table 2. State of metabolism in patients with phosphate urolithiasis in the presence and absence of phosphaturia 

Биохимический 
показатель:
крови (ммоль/л)
мочи (ммоль/сут)

Среднее значение показателя
Т-критерий P (вероятность) Достоверность раз-

личий
p < 0,05

фосфатурии нет фосфатурия

Креатинин крови 0,112 0,114 2,304 0,092 не достоверно
Общ. белок крови 73,2 71,8 0,899 0,427 не достоверно
Альбумины крови 44,5 44,7 0,081 0,916 не достоверно
Моч. к-та крови 0,322 0,367 –2,358 0,026 достоверно
Калий мочи 57,2 56,2 0,451 0,653 не достоверно
Натрий мочи 221 203 1,023 0,314 не достоверно
Общий кальций мочи 6,61 3,37 3,187 0,003 достоверно
Неорганические фосфаты мочи 23,9 32,1 –3,836 0,001 достоверно
Моч. к-та мочи 3,85 4,29 –1,217 0,210 не достоверно
рН мочи 6,38 6,51 -0,922 0,369 не достоверно

Таблица 1. Кристаллурия фосфатов при различных формах уролитиаза
Table 1. Phosphate crystalluria in various forms of urolithiasis

Тип кристаллурии Форма уролитиаза
мочекислая кальций-оксалатная фосфатная (камни: карбонатапатиты, струвиты)

Кальция фосфат не выявляется выявляется выявляется

Трипельфосфат не выявляется не выявляется выявляется

Таблица 3. Значимость некоторых показателей обмена камнеобразующих веществ у больных фосфатным уролитиазом для кристаллурии фосфатов
Table 3. The importance of the exchange of certain substances of stone forming parameters in patients with phosphate urolithiasis for phosphate crystalluria

Показатель Сывороточная конц-я
мочевой
кислоты

Почечная суточная
экскреция
общ. кальция

Почечная суточная
экскреция
неорг. фосфатов

F-статистика 5,559
(р = 0,0262)

10,160
(р = 0,0033)

14,712
(р = 0,0007)
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методами. Биохимическое исследование проводили с по-
мощью автоматического анализатора «Labsystem». Для 
анализа химического состава мочевых камней использо-
вали инфракрасный спектрофотометр «Jasco». Статисти-
ческий анализ данных осуществляли с помощью T-крите-
рия Стъюдента и дисперсионного анализа [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При изучении данных общих клинических анализов 

мочи пациентов изучаемых групп установлено следующее 
(табл. 1).

Кристаллурия кальция фосфатов выявляется при каль-
ций-оксалатном литиазе, кальций-фосфатных (при карбо-
натапатитах) и магниево-аммониево-фосфатных камнях, 
трипельфосфатов — при магниево-аммониево-фосфат-
ных конкрементах (струвитах) или смешанных из указан-
ных компонентов. У больных с кальций-оксалатными кам-
нями фосфатурия диагностирована в 2% случаев. Причем 
наряду с кристаллами кальция фосфата присутствуют кри-
сталлы оксалатов. При фосфатном уролитиазе фосфат-
урия отмечена у 96% больных, у 2 пациентов (4%) в осадке 
мочи, кроме фосфатов, определяли соли оксалатов. Од-
ной из причин появления кристаллурии кальция фосфатов 
и трипельфосфатов может быть мочевая инфекция [15], 
лечение которой, как известно, может быть малоэффек-
тивно. Однако кристаллизация соли — это физико-хими-
ческий процесс, воздействовать на который можно посред-
ством изменения содержания веществ в моче.

Для определения возможности прогнозировать появле-
ние кристаллурии фосфатов проведено изучение и осуще-
ствлена сравнительная оценка метаболических состояний 
больных фосфатным уролитиазом при наличии и отсутствии 
кристаллов фосфатов и трипельфосфатов в моче (табл. 2).

Результаты анализа биохимических данных показа-
ли, что у больных фосфатным уролитиазом при появле-
нии кристаллурии фосфатов меняется метаболическое 
состояние. Это выражается в повышении сывороточной 
концентрации мочевой кислоты с 0,322 ± 0,009 до 0,367 
± 0,018 ммоль/л, почечной суточной экскреции неорга-
нических фосфатов с 23,94 ± 2,93 ммоль/сут до 32,12 ± 
4,39 ммоль/сут и снижении в моче общего кальция с 6,61 

± 0,94 ммоль/сут до 3,37 ± 0,89 ммоль/сут. Несмотря на от-
сутствие достоверных различий в почечной экскреции 
мочевой кислоты, следует отметить тенденцию к ее уве-
личению при наличии кристаллов фосфатов. В результа-
те проведения однофакторного дисперсионного анализа 
и вычисления корреляционной матрицы подтверждена 
значимость и определены приоритеты изменений обмена 
камнеобразующих веществ (табл. 3).

Установлено, что наличие или отсутствие кристаллу-
рии фосфатов, по показателям обмена камнеобразую-
щих веществ, определяется в первую очередь почечной 
суточной экскрецией неорганических фосфатов, общего 
кальция и сывороточной концентрацией мочевой кислоты. 
Результаты анализа микробиологического состояния мочи 
больных в период фосфатурии позволили констатировать, 
что имеет место активный инфекционно-воспалительный 
процесс у всех пациентов. По данным общего анализа 
мочи, лейкоциты покрывали все поля зрения. Бактериурия 
составила от 105 до 107 КОЕ/мл, и были диагностирова-
ны уреазопродуцирующие штаммы, являющиеся причи-
ной изменения физико-химического состояния мочи и, как 
следствие, — кристаллурии. Наблюдаемое при кристаллу-
рии фосфатов снижение уровня экскреции с мочой общего 
кальция вполне объяснимо жизнедеятельностью указан-
ной микрофлоры. Инфекционно-воспалительный процесс 
в почках, ею вызванный, влияет на канальцевые функции, 
меняя реабсорбцию ряда веществ [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, можно сделать следующее заключение. 

Кристаллурия фосфатов — кальция фосфатов и трипель-
фосфатов — в 100% случаев встречается при фосфатных 
камнях, и в 2% наблюдений выявляется кристаллурия 
кальция фосфатов при кальций-оксалатных камнях. Био-
химическими признаками появления кристаллурии фос-
фатов у пациентов с фосфатным уролитиазом инфекци-
онного генеза могут быть: приближение уровня экскреции 
с мочой неорганических фосфатов к 32,12 ± 4,39 ммоль/сут, 
сывороточной концентрации мочевой кислоты — к 0,367 
± 0,018 ммоль/л и содержания общего кальция в моче — 
к 3,37 ± 0,89 ммоль/сут.
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