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В эпидемиологических исследованиях отме-
чена роль избыточной массы тела в разви-

тии мочекаменной болезни (МКБ). У 82 боль-
ных с МКБ, проживающих в Гахском районе 
Азербайджанской республики, показано, что 
у больных мужчин и женщин с индексом мас-
сы тела 30-34,9 и 25-29,9 кг/кв.м уровень забо-
леваемости выше, чем при индексе массы тела 
(ИМТ) менее 25 кг/кв.м. Показан повышен-
ный риск МКБ при избыточном ИМТ. 
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно заключению Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ) 1997 г., избыточ-
ный вес и ожирение являются всемирной эн-
демической проблемой. По статистике ВОЗ, в 
первом квартале 2008 г. избыточный вес впер-
вые был выявлен у 1,5 миллиона людей (ИМТ 
составил >25). В настоящее время у 200 мил-
лионов мужчин и 300 миллионов женщин во 
всем мире имеется ожирение (ИМТ составил 
30 и более). Среди причин смертности по все-
му миру ожирение занимает 5-е место, и еже-
годно в среднем 2,8 миллиона людей умирают 
по этой причине [1]. 

Ожирение оказывает вредное воздействие, 
в частности на функции почек [1]. В ряде на-
учных исследований отмечается наличие вы-
сокой связи между избыточным весом, ожире-
нием и формированием камней, содержащих 

оксалатную минеральную соль [2, 3, 7]. Не-
смотря на то, что ряд ученых отмечают прямое 
влияние избыточного веса и ожирения на фор-
мирование камней, содержащих оксалатную и, 
в особенности, уратную минеральную соль, они 
не распространили это мнение на камни, содер-
жащие фосфатную минеральную соль [5, 9].

У людей с ожирением и избыточным весом 
выведение мочевой кислоты и оксалатных ми-
неральных солей с мочой значительно увеличи-
вается [4, 8]. У людей с полным телосложением 
растет риск возникновения МКБ. Так, превы-
шение ИМТ более 30 кг/м2 воспринимается как 
фактор риска мочекаменной болезни [6, 10].

Несмотря на то, что влияние ожирения на 
механизм образования камня полностью не 
изучено, известно влияние гиперинсулинемии, 
связанной с ожирением, на состав мочи [2].

целью исследования было проанализиро-
вать связи формирования минерально-солево-
го состава мочевого камня (МССМК) с индек-
сом массы тела на примере населения Гахского 
района. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Предмеом исследования были 82 больных 
с МКБ, прошедшие стационарное обследова-
ние в центральной больнице Гахского района 
за 2007-2011 гг., которым назначено лечение. 
Среди больных было 51 (62,2%) мужчина и 31 
(37,8%) женщина.

Минимальный и максимальный возраст-
ной предел больных составил 15 лет и 71 год. 
Средний возраст по всем больным составил 
44,6±16,7 года, среди мужчин — 46,9±19,2 года, 
а у женщин — 40,8±10,65 года.
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Индекс массы тела (ИМТ) [9] рассчитыва-
ли по формуле: ИМТ = масса тела (кг) / рост2 
(м2). Классификация для людей среднего воз-
раста дефицитная — <18,5; нормальная — 8,5-
24,9; избыточная — 25,0-29,9; I класс (ожирение 
первой степени) — 30,0-34,9; II класс (ожире-
ние второй степени) — 35,0-39,9; III класс (ожи-
рение тяжелой степени) — >40,0. 

Минимальный и максимальный уровень 
ИМТ составил <18,5 и >40. Масса тела по всем 
пациентам составила 78,02±14,94 кг, у мужчин 
77,59±15,24 кг, а у женщин 78,74±14,65 кг. Рост 
по всем пациентам составил 165,49±8,35 см, у 
мужчин 166,51±9,38 см, у женщин 163,93±6,34 
см. ИМТ по всем больным равнялся 28,66±5,21 
кг/м2, у мужчин 28,06±5,05 кг/м2, у женщин 
29,32±5,27 кг/м2. 

Расчеты проведены в программах Microsoft 
Office Excel 2007 и «Статистика 6,0». В преде-
лах каждой группы в качестве составной час-
ти расчетов в ряде случаев вычислено среднее 
число и стандартное отклонение данных чи-
сел. цифровые данные представлены в форма-
те M±m.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе роли избыточной массы тела 
в образовании МКБ установлено, что в группе 
исследования преобладали больные с ожирени-
ем I степени (ИМТ=25,0-29,9 кг/м2) — 19 паци-
ентов — 37,25% (27,2±1,22 кг/м2). Следующее 
место занимает группа больных с избыточной 
массой тела (ИМТ=30-34,9 кг/м2) — 14 паци-
ентов — 27,45% (30,8±1,11 кг/м2). При анали-
зе роли избыточной массы тела в образовании 
МКБ показано, что в группе исследования абсо-
лютное преимущество принадлежало больным 
с ожирением I степени (ИМТ=30-34,9 кг/м2) —  
16 пациентов — 51,2% (32,12±1,61 кг/м2). Сле-
дующее место занимает группа больных с из-
быточной массой тела (ИМТ=25-29,9 кг/м2) — 
7 пациентов — 22,58% (27,38±1,44 кг/м2).

В целом в группе исследования преобладали 
больные с ожирением I степени (ИМТ=30-34,9 
кг/м2) — 30 пациентов — 36,58% (31,51±1,54 кг/
м2). Следующее место занимает группа больных 
с избыточной массой (ИМТ=25-29,9 кг/м2) — 
26 пациентов — 31,17% (27,25±1,25 кг/м2). 

Оксалатные соли выявлены у максималь-
ного количества пациентов — 46 лиц — 56,09% 
(45,74±16,39 года). В группе исследования 
преобладали больные с ожирением I степени 
(ИМТ=30-34,9 кг/м2) — 20 пациентов — 24,39% 
(45,15±10,94 года). Группа больных с избыточ-

ной массой тела (ИМТ=25-29,9 кг/м2) состави-
ла 14 пациентов — 17,07% (41,14±14,72 года). 

Ураты отмечались у 23 пациентов — 28,05% 
(42,48±17,66 года). В группе исследования пре-
обладали больные с избыточной массой тела 
(ИМТ=25-29,9 кг/м2) — 9 пациентов — 10,97% 
(45,33±9,31 года). Группа больных с нормаль-
ной массой (ИМТ=18,5-24,9 кг/м2) занимает 
второе место — 5 пациентов — 6,1% (44,6±18,63 
года).

Фосфатные соли выделены у 13 пациен-
тов — 15,85% (45,61±16,49 года). В группе ис-
следования преобладали больные с ожирением 
I степени (ИМТ=30-34,9 кг/м2) — 6 пациен-
тов — 7,32% (46,5±9,2 года). Группа больных с 
избыточной массой тела (ИМТ=25-29,9 кг/м2) 
занимает второе место — 3 пациента — 3,66% 
(36±13,4 года).

Таким образом, МКБ в большинстве слу-
чаев (за исключением группы камней, содер-
жащих уратную соль) выявлена в группе лиц с 
ожирением I степени (ИМТ=30-34,9 кг/м2). 

В общем числе больных преобладала возрас-
тная группа 41-50 лет с 22 (26,83%) пациентами 
и, соответственно, ИМТ 29,7±4,6 кг/м2 (тип из-
быточной массы ИМТ=25-29,9 кг/м2). На вто-
ром месте идет возрастная группа 16-30 лет с 
16 пациентами (19,51%) и ИМТ 25,8±5,4 кг/м2 

(тип избыточной массы ИМТ=25-29,9 кг/м2). 
В группе мужчин пациентов преобладала воз-

растная группа 16-30 лет с 11 (21,57%) пациен-
тами и, соответственно, ИМТ 25,7±4 кг/м2 (тип 
избыточной массы ИМТ=25-29,9 кг/м2). На вто-
ром месте идет возрастная группа 51-60 лет с 10 
больными (19,61%) и ИМТ 27,7±4,3 кг/м2 (тип 
избыточной массы (ИМТ=25-29,9 кг/м2)).

В группе женщин пациентов с большим пе-
ревесом преобладала группа 41-50 лет с 15 
(48,39%) больными и, соответственно, ИМТ 
25,7±4 кг/м2 (тип избыточной массы ИМТ=25-
29,9 кг/м2). В других группах число больных 
было существенно меньше. 

ВЫВОДЫ
1. Выявлена положительная корреляция 

между диагностированием камней, содержа-
щих оксалатную соль, как с возрастом пациен-
тов, так и их индекс массы тела. 

2. Камни, содержащие уратную соль, име-
ют положительную корреляцию средней степе-
ни как с возрастом пациентов, так и их индекс 
массы тела. 

3. Между индексом массы тела больных и 
имеющимися у них мочевыми камнями, содер-
жащими оксалатную соль, существует высокая 
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статистическая связь. Данный фактор прояв-
ляется слабее при других химических харак-
теристиках камней. Лишь у женщин выявлена 
высокая статистическая связь между формиро-
ванием камней, содержащих фосфатную соль, 
и индексом массы тела.
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В епiдемiологiчних дослiдженнях вiдзначено роль 
надлишкової маси тiла в розвитку сечокам’яної 
хвороби. У 82 хворих на сечокам’яну хворобу, що 
проживають в Гахському районi Азербайджансь-
кої Республiки, показано, що у хворих чоловiкiв 
i жiнок з iндексом маси тiла 30-34,9 i 25-29,9  
кг/кв.м рiвень захворюваностi вище, нiж при iн-
дексi маси тiла менше 25 кг/кв.м. Показаний пiдви-
щений ризик сечокам’яної хвороби при надмiрному 
iндексi маси тiла.

S.B.Imamverdiev, R.T.Guseyn-zadeh. Rela-
tionship of body mass index with mineral salt com-
position of urinary stones in patients with urinary 
stone disease in the population Gah district of 
Azerbaijan Republic. Baku, Azerbaijan.

Key word: urolithiasis, body mass index.
Epidemiological studies have highlighted the role of 

excess body weight in the development of kidney stones 
(ICD). In 82 patients with ICD living in Gakh region 
of the Republic of Azerbaijan, it is shown that in pa-
tients with both men and women with a body mass in-
dex and 30-34,9 25-29,9 kg/m incidence rate is higher 
than the BMI of less than 25 kg/sqm. Shown an in-
creased risk of ICD with excess BMI.
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