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Методами рентгенофазового анализа, сканирующей электронной микроскопии, 

рентгеноспектрального микроанализа исследован количественный минералогический и хи-

мический состав уратных мочевых камней у 25 пациентов с уролитиазом Ивановской обла-

сти. Изучена текстура и состав поверхности конкрементов, проведено моделирование 

процесса литолиза в лабораторных условиях разбавленными водными растворами с различ-

ными величинами рН и исследовано изменение состава поверхности камней в процессе их 

разрушения. Установлено, что главным минералом уратных камней является мочевая кис-

лота, а ее гидраты встречаются значительно реже. Конкрементов на основе солей моче-

вой кислоты с ионами натрия, аммония или кальция обнаружено не было. Основными хи-

мическими элементами на поверхности исследованных образцов являются углерод, азот и 

кислород. Взаимодействие уратных камней с литолитическими растворами приводит к 

равномерному уменьшению их размера, которое тем значительнее, чем меньше размер кон-

кремента. Данные рентгеноспектрального микроанализа показывают, что состав поверх-

ности камней на основе мочевой кислоты в процессе литолиза практически не меняется. 

Сделан вывод, что к пероральному литолизу уратного уролитиаза цитратными смесями 

необходимо подходить дифференцированно в зависимости от состава уратных конкре-

ментов. В частности, при наличии в уратных камнях ощутимых количеств гидратов ок-

салата кальция, витлокита или солей мочевой кислоты, литолитическая терапия должна 

применяться в качестве дополнительного метода к дистанционной ударно-волновой или 

контактной литотрипсии. В свою очередь, для крупных конкрементов мочевой кислоты 

эффект литолитической цитратной монотерапии может быть заметен не ранее, чем че-

рез два-три месяца перорального приема цитратных смесей. 

Ключевые слова: уратные камни, количественный рентгенофазовый анализ, электронная мик-

роскопия, рентгеноспектральный микроанализ, литолиз 
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The quantitative mineralogical and chemical composition of urate urinary stones has 

been investigated using the X-ray powder method, scanning electron microscopy and X-ray spec-

tral microanalysis for twenty five patients with urolithiasis of the Ivanovo region. The texture and 

surface composition of calculi have been carefully investigated and the peroral litholysis was 

simulated under laboratory conditions with dilute aqueous solutions of various pH values. The 

local change in the surface chemical composition for four stones during their destruction has 

been also studied via the X-ray spectral microanalysis. The main minerals of urate calculi are 

pure uric acid and insignificantly uric acid hydrates. No calculi composed of uric acid salts are 

observed. The main chemical elements of their surface are carbon, nitrogen and oxygen. The in-

teraction of urate stones with litholytic solutions leads to a gradual decrease in their size, the ef-

fect being much more pronounced for smaller calculi. The results of X-ray spectral microanalysis 

show that the surface composition of stones composed of pure uric acid is almost constant during 

the treatment. Our results clearly indicate that oral litholysis of urate stones with appropriate cit-

rate mixtures should be approached differentially depending on the composition of the calculus. 

In particular, for urate stones containing an appreciable amount of calcium oxalate hydrates, vit-

locite or uric acid salts, litholytic therapy should be mainly applied as an additional technique to 

the extracorporeal shock wave or contact lithotripsy. For larger uric acid calculi, in turn, the ef-

fect of litholytic citrate monotherapy may be observed not earlier than after two or three months 

of oral administration of citrate mixtures. 

Key words: urate urolithiasis, quantitative mineralogical stone analysis, electronic microscopy, X-ray 

microanalysis, litholysis 

ВВЕДЕНИЕ 

В структуре мочекаменной болезни (МКБ) 

доля уратного уролитиаза, вызыванного наруше-

ниями пуринового обмена [1], относительно неве-

лика и составляет по оценкам [2, 3] в среднем 

около 10%. Однако в последние годы число паци-

ентов с уратными камнями имеет тенденцию к 

увеличению [3-5], что в совокупности с высокой 

рецидивностью [6] требует совершенствования 

метафилактических мероприятий и расширения 

тактических приемов лечения. Основными причи-

нами образования уратных камней являются 

нарушения пуринового обмена, приводящие к ги-

перэкскреции мочевой кислоты (МК), мочекислый 

диатез, характеризующийся низкими значениями 

суточного pH-профиля мочи (< 5,8), недостаточ-

ное потребление жидкости, вызывающее образо-

вание кристаллов в моче. Все три перечисленных 

фактора являются, по сути, достаточно общими 

для разных типов МКБ. В частности, проведенные 

нами клинико-лабораторные исследования паци-

ентов c кальций-оксалатным уролитиазом [7] по-

казали, что более 60% больных имеют повышен-

ный уровень суточной экскреции мочевой кисло-

ты (> 4 ммоль), а у 30% суточный рН-профиль 

находится < 5,8. Эти пациенты находятся в зоне 

высокого риска рецидива МКБ, как вследствие 

высокой вероятности образования непосредствен-

но кристаллов мочевой кислоты (МК), так и про-

мотирования осаждения моногидрата оксалата 

кальция (КОМ) вследствие блокирования ингиби-
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рующего действия гликозамингликанов и струк-

турной схожести кристаллических решеток МК и 

КОМ [2, 3, 8], что способствует формированию 

кальций-оксалатных камней на подложке из моче-

вой кислоты. Наличие в моче кристаллов гидрокси-

лапатита или глицина дополнительно промотирует 

образование и рост камней на основе КОМ [9].  

Хорошо известно [2-5], что в отличие от 

кальций-оксалатных камней конкременты моче-

вой кислоты в целом хорошо поддаются перо-

ральному литолизу, чем давно и успешно пользу-

ются в клинической практике [10]. Однако физи-

ко-химические основы литолитической терапии 

уратного уролитиаза изучены недостаточно, в 

отечественной литературе мало сведений о мине-

ралогическом составе уратных конкрементов, тек-

стуре и химическом составе поверхности камней, 

ее изменении в процессе литолиза, а также влия-

нии рН литолических растворов на протекание 

процесса. Настоящая работа посвящена исследо-

ванию минералогического состава уратных кам-

ней у пациентов Ивановской области, изучению 

текстуры и состава их поверхности, а также моде-

лированию процесса литолиза с целью оптимиза-

ции лечения пациентов с МКБ.  

МЕТОДИКА ЭСПЕРИМЕНТА 

Для определения минералогического со-

става конкрементов нами был использован метод 

количественного рентгенофазового анализа (РФА), 

позволяющий с высокой точностью определять 

состав кристаллических образцов.  

Методика проведения исследований была 

полностью идентична описанной ранее [7, 11]. 

Для определения количественного состава кон-

крементов по дифракционным данным использо-

вали итерационную процедуру Ритвельда, мини-

мизирующую отклонения между эксперименталь-

ной и рассчитанной дифрактограммами и реали-

зованную в пакете программ Topas 4 (Bruker).  

Структура и состав поверхности уратных 

камней (рис. 1) были изучены методом сканиру-

ющей электронной микроскопии с помощью раст-

рового электронного микроскопа LEO1455VP 

(Carl Zeiss), снабженного SiLi-детектором (Röntec) 

для рентгеноспектрального микроанализа. 

Методика определения концентрации хи-

мических элементов на поверхности конкремента 

была также идентична описанной ранее [11-14]. 

Полученные результаты представлены в табл. 1. 
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Рис. 1. Сканирующая электронная микроскопия уратных конкрементов (см. Табл. 1, 2) с помощью LEO1455VP (Carl Zeiss):  

а – образец А, б – образец Б до (сверху) и после (снизу) литолиза раствором цитратом калия; в – образец Г после многочасовой 

обработки раствором цитратом калия (сверху) и текстура ядра образца Г, состоящего из кристаллов КОМ и МК (снизу) 

Fig. 1. Scanning electron microscopy of urate stones (see Tabl. 1, 2) with LEO1455VP (Carl Zeiss): a – sample A, б – sample B before 

(top) and after (bottom) litholysis with potassium citrate solution; в – sample G after many hours of treatment with a potassium citrate 

solution (top) and the texture of the core of sample G, composed of COM and UA crystals (bottom) 
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Для моделирования нисходящего литолиза 
уратных камней была использована проточная 
установка [12-14]. Методика проведения экспери-
мента заключалась в следующих операциях. 
Предварительно высушенные и взвешенные об-
разцы камней, полученные в урологической кли-
нике Ивановской Областной клинической боль-
ницы, помещались в стеклянную капсулу. Капсу-
ла устанавливалась в заполненную дистиллиро-
ванной водой ячейку, температура которой со-

ставляла 370,1 °С. Вода в ячейке перемешива-
лась магнитной мешалкой, и система выдержива-
лась до наступления теплового равновесия. 

 
Таблица 1 

Содержание химических элементов на поверхности 
уратных камней по данным рентгеноспектрального 

микроанализа  
Table 1. The content of chemical elements on the sur-
face of urate stones according to X-ray microanalysis 

Эле-
менты 

Содержание, атомных % 
Образцы камней 

А  Б  
В  Г  

Н  О Н О Ядро 
C 39 39 40 27 42 37 26 
N 37 24 23 21 27 21 12 
O 24 37 37 52 31 41 52 
Na (1)

б
 (1-3)

б
 (1-6)

 б
 - - - 0,3 

P - - - - - - 0,5 
S - - - (0,3) - 0,4 - 
K - - - - -  0,2 
Ca - - (0,2) (0,1) - 0,3 9 
Si

 
 - - (0,1) (0,2) - 0,3 - 

Примечания: а – погрешность определения содержания 
химических элементов на поверхности составляет в сред-
нем 15 % от приведенной величины, 
 б – в скобках показано изменение содержания элементов 
в ряде точек поверхности при увеличении в 1000 и более 
раз; символы Н и О означают необработанную и обрабо-
танную в течение 2 ч литолитическим раствором на осно-
ве цитрата калия поверхности, соответственно.  
Notes: a – uncertainties of these quantities are within 15%, 
 б – these values indicate the chemical element content in an 
appropriate field of the stone surface with magnification of 
1000 or more times; the symbols H and O denote untreated 
and treated surface. The latter was treated with a litholytic so-
lution contained potassium citrate during 2 h. 

 
Подача литолитических растворов в ячей-

ку осуществлялась с помощью перистальтическо-
го насоса. Отработанный препарат удалялся через 
специальный штуцер в крышке ячейки. По окон-
чании опыта насос отключался, капсула с камнем 
промывалась дистиллированной водой, высуши-
валась в потоке теплого воздуха при 40 °С, а затем 
при комнатной температуре до постоянной массы. 
Далее она взвешивалась, и находилась величина 
убыли массы камня. Литолические растворы, при-
веденные в табл. 2, готовились на основе химиче-
ски чистых реагентов (Panreac, Spain) и бидистил-
лированной воды. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Уратные камни представляют собой до-
статочно хрупкие желтовато-коричневые конкре-
менты, сложенные в большинстве случаев МК 
и/или ее гидратами [2, 15, 16]. Камни на основе 
солей мочевой кислоты, включая инфицирован-
ные конкременты на основе урата аммония [2, 3], 
весьма редки и в нашем исследовании не встреча-
лись. Размеры исследованных образцов колебались 
от 4-5 до 18 мм в диаметре (масса 70-1000 мг).  

На рис. 2 приведены три дифрактограммы 
исследованных нами уратных конкрементов. Рис. 2а 
представляет собой наиболее типичную картину 
для такого типа камней, более 80% из которых 
состоит из чистой мочевой кислоты. На поверхно-
сти таких образцов по данным рентгеноспек-
трального микроанализа находятся лишь атомы 
углерода, азота и кислорода (табл. 1). Второй обра-
зец (рис. 2 б) содержит три минералогические фа-
зы и, наряду с МК, содержит ее дигидрат и каль-
ция оксалат дигидрат (КОД). Считается, что нали-
чие дигидрата мочевой кислоты в камне свиде-
тельствует о выраженном мочекислом диатезе, 
требующем медикаментозной коррекции. Присут-
ствие в камне большого количества КОД может 
свидетельствовать о наличии гиперкальциурии 
[7], что существенно снижает эффект литолитиче-
ской терапии цитратными смесями и требует ис-
пользования дистанционной литотрипсии (ДЛТ) 
для фрагментации образца.  

Третий образец (рис. 2 в), являющийся, по 
сути, уникальным, состоит из четырех минерало-
гических фаз. Наряду с МК, он содержит сопоста-
вимые количества витлокита и крайне редко 
встречающегося в урологической практике моно-
гидрата мочевой кислоты [16]. 

Очевидно, что литолитическая терапия в 
виде монотерапии здесь будет более эффективна, 
чем в предыдущем случае, поскольку доля КОМ 
мала. Тем не менее, наиболее оптимальной стра-
тегией лечения и здесь должно быть сочетание 
перорального литолиза и ДЛТ. 

Исследование текстуры и состава поверх-
ности уратных конкрементов показало, что все 
образцы имеют в целом однородную структуру. 
Исключением является образец, показанный на 
рис. 1 в, имеющий внутренние кольца и ядро, со-
стоящее из смеси МК (иголки) и гидратов оксала-
та кальция (белые кристаллиты). На поверхности 
уратных камней как до, так и после обработки ли-
толитическими растворами (табл. 1), основными 
химическими элементами являются С, N, O. Это 
однозначно свидетельствует о том, что основной 
минералогической фазой является МК. При боль-
шом увеличении в образцах А, Б, В обнаружива-
ется некоторое количество натрия, что может сви-
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детельствовать о наличии небольшой примеси 
натриевой соли МК в камне. Значительный инте-
рес представляет собой образец Г, имеющий 
сложную структуру. Данные РФА и табл. 1 пока-
зывают, что внешняя оболочка камня состоит из 
МК, а кольца и ядро – из смеси гидратов оксалата 

кальция и мочевой кислоты. Очевидно, что в этом 
случае монотерапия цитратными смесями будет 
не слишком эффективной, поскольку раствори-
мость кальций-оксалатных камней в литолитиче-
ских растворах очень мала (табл. 2). 

 

 
а 

 
б 

 
в 

Рис. 2. Количественное определение минералогического состава уратных мочевых камней на основе данных порошковой дифракто-

метрии с помощью пакета программ Topas 4 (излучение – молибден). (а) Расчетная (красная линия) и экспериментальная (синяя ли-

ния) дифрактограмма характерного камня из МК, серым цветом здесь и ниже даны разностные кривые; (б) расчетная (красная линия) 

и экспериментальная (синяя линия) дифрактограмма уратного камня, содержащего три минералогические фазы МК 78 мас. %, ди-

гидрат МК 5 мас. % и дигидрат оксалата кальция (КОД) 17 мас. %. Синим цветом внизу показан вклад дигидрата МК в дифракцион-

ную кривую; (в) расчетная (красная линия) и экспериментальная (синяя линия) дифрактограмма четырехкомпонентного уратного 

камня, содержащего 45 мас. % МК, 26 мас. % моногидрата МК, 3 мас. % КОМ и 27 мас. % витлокита. Внизу показаны вклады каждо-

го компонента в дифракционную кривую 

Fig. 2. Quantitative determination of the mineralogical composition of urate urinary stones with the powder diffraction method using the Topas 

4 software package (radiation - molybdenum). (a) Computed (red line) and experimental (blue line) patterns for a UA stone: grey curves show 

the difference between experimental and calculated values; (б) calculated (red line) and experimental (blue line) patterns for a urate stone con-

taining three mineralogical phases UA 78 wt. %, dihydrate UA 5 wt. % and calcium oxalate dihydrate (COD) 17 wt. %. The blue color below 

shows the contribution of UA dihydrate to the diffraction curve; (в) calculated (red line) and experimental (blue line) diffraction patterns for a 

rare four-component urate stone containing 45 wt. % UA, 26 wt. % UA monohydrate, 3 wt. % COM and 27 wt. % vitlocite. The contribution of 

each component into the diffraction curve is shown 
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Таблица 2 

Растворимость уратных конкрементов А-Г в литолических растворах при 37 С 

Table 2. Solubility of A-G urate calculi in litholytic solutions at 37 C 

О
б

р
аз

ец
 

Состав литолитических растворов, мас. % Основн. комп. 

и масса камня, 

мг 

Скорость 

подачи 

раствора, 

мл/мин 

Убыль 

массы  

Калия 

цитрат 
Na2H2Edta Пиперазин ТВИН 80 

Ампи-

циллин 
рН камня, % 

А Бидистиллят  ~6,2  МК, m~70 4,0 0,2±0,1 

А 0 5 0 0 0 4,6 МК, m~70 2,5 1,8±0,3 

А 2,8 0 0,9 0,2 0,2 7,7 МК, m~70 3,2 7,1±1,0 

Б Бидистиллят ~6,2 МК, m~180 4,0 0,1±0,1 

Б 0 5 0 0 0 4,6 МК, m~180 2,5 0,5±0,1 

Б 5 0 0 0 0 ~8,6 МК, m~180 2,5 10,0±0,8 

В 0 5 0 0 0 ~4,6 МК, m~250 3,2 0,2±0,1 

В 2,8 0 0,9 0,2 0,2 ~7,5 МК, m~250 2,5 6,0±0,6 

В 5 0 0 0 0 ~8,6 МК, m~250 2,5 4,9±0,2 

Г Бидистиллят ~6,2 МК, m~1000 4,0 0 

Г 0 0 0 1 0 ~6,2 МК, m~1000 2,5 0,3±0,1 

Г 2,8 0 0 0 0 ~6,4 МК, m~1000 2,5 0,6±0,1 

Г 0 5 0 0 0 ~4,6 МК, m~1000 2,5 0,1±0,1 

Г 2,8 0 0,9 0,2 0,2 ~7,5 МК, m~1000 2,5 1,9±0,1 

* 2,8 0 0,9 0,2 0,2 ~7,5 КОМ, m~1000  2,5 1,0±0,1 
Примечания: Погрешности выражены в виде удвоенного стандартного отклонения, время литолиза во всех случаях 2 ч  

* Кальций-оксалатный конкремент. 

Notes: Errors are the twice standard deviation; treatment time is 2 h for all cases.  

* Calcium oxalate calculus. 

 

Как уже отмечалось, образованию уратных 

камней главным образом способствуют гиперури-

козурия, а также концентрирование и закисление 

мочи. Если значения рН мочи находятся на уровне 

< 5,8 длительное время, то это может привести к 

отложению большого количества МК, поскольку 

ее растворимость при изменении значений рН с 7 

до 5 падает почти в 20 раз [17]. Отсюда ясно, что 

растворимость камней на основе МК и ее гидра-

тов будет существенно возрастать при увеличении 

рН среды и снижении концентрации продуктов 

пуринового обмена в моче. Действительно, дан-

ные табл. 2 показывают, что в воде, водных рас-

творах трилона Б (Na2H2EDTA, рН = 4,6) или цит-

рата калия (рН = 6,2) не происходит какой-либо 

существенной деструкции уратных камней. В це-

лом, это неудивительно, поскольку все перечис-

ленные литолитические препараты имеют слабо-

кислую среду, а атомов кальция, способных взаи-

модействовать с комплексонами, на поверхности 

камней нет (табл. 1).  

Эффективность литолиза существенно по-

вышается в щелочных средах – 5% растворе цит-

рата калия (рН = 8,6) и литолитической компози-

ции с более физиологическим значением рН = 7,5, 

содержащей, наряду с цитратом калия, ряд ком-

понентов, увеличивающих растворимость моче-

вой кислоты и обладающих антимикробным дей-

ствием (Твин 80, ампициллин). Данные табл. 2 

показывают, что за 2 ч литолиза для образцов 

массой 70-250 мг удается добиться клинически 

значимого уменьшения их размера. Растворение 

камня протекает послойно, без образования ско-

лов и трещин (рис. 1 б), а состав поверхности в 

пределах погрешности практически не меняется 

(табл. 1).  
Для крупных камней, однако, литолиз ока-

зывается значительно менее эффективным. Как 
видно из данных табл. 2, за 2 ч литолиза через 
ячейку проходит около 300 г раствора с рН ~ 7,5, 
что приводит к потере около 2% массы конкре-
мента. Легко подсчитать, что для полного раство-
рения камня (заметим, что для его удаления из 
мочевыделительной системы обычно этого и не 
требуется) понадобится около 15 л литолитиче-
ского раствора. При величине суточного диуреза у 
пациента около 1,5 л, и, учитывая, что в мочевы-
ведении участвуют обе почки, это займет не менее 
20 дней. Принимая во внимание важность прове-
дения цитратной терапии [18-21], а также то, что 
достигаемый уровень суточного рН-профиля мочи 
при цитратной терапии обычно ненамного выше 
7, и для достижения этого необходимо около 8 
недель, то очевидно, что даже при самых благо-
приятных условиях эффект от проводимой цит-
ратной терапии будет заметен не ранее, чем через 
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2-3 мес [18, 19, 21]. Очевидно, что использование 
ДЛТ, приводящее хотя бы к частичной дефраг-
ментации конкремента, может существенно повы-
сить эффективность литолической терапии [20, 21]. 

ВЫВОДЫ 

К пероральному литолизу цитратными 
смесями уратного уролитиаза необходимо подхо-
дить дифференцированно в зависимости от мине-
ралогического состава уратных конкрементов. 
Монотерапия цитратами под контролем pH мочи 
эффективна, главным образом, при камнях, состо-
ящих из мочевой кислоты небольшого размера, а  

также весьма полезна для метафилактики реци-
дивного камнеобразования. В случае камней, со-
держащих МК в сочетании с гидратами оксалата 
кальция, витлокитом или солей МК, литолитиче-
ская терапия должна применяться в качестве до-
полнительного метода к дистанционной ударно-
волновой или контактной литотрипсии. Комбина-
ция этих методов лечения позволит значительно 
повысить эффективность лечебных и метафилакти-
ческих мероприятий. 

У.С. Сердюцкая благодарит АС Фонд за 
финансовую поддержку (Программа Умник 2018, 
проект У-49138). 
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