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В работе приводятся гендерно-возрастные законо
мерности заболеваемости мочекаменной болезнью на осно
вании ретроспективного анализа историй болезни 719 боль
ных, находящихся на стационарном лечении во 2 урологи
ческом отделении ОБУЗ Курской городской больницы ско
рой медицинской помощи в 2010 году. Выявлено, что моче
каменной болезнью чаще болеют мужчины (z= 2,632, 
p=0,008), в возрасте до 55 лет также чаще болеют мужчины 
(z=4,571, р<0,001), после 55 лет -  заболеваемость по полу 
статистически значимо не отличается (z=0,654, p=0,513), 
заболевание чаще развивается в трудоспособном возрасте 
(71,5%, n=719), до 70 лет между возрастом и заболеваемо
стью МКБ существует статистически значимая прямая кор
реляционная связь, которая выражается в росте заболевае
мости МКБ с возрастом вплоть до 70 лет с последующим 
постепенным спадом (rs = 0,830, р<0,001), пик заболевае
мости приходится на 6-е и 7-е десятилетие жизни (40,7%, 
n=719), возрастом повышенного риска МКБ можно при
знать 45-74 лет (t= -4,53, р<0,001).
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Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) -  широко распространенное забо
левание, вызванное эндогенными и/или экзогенными причинами, характеризующееся 
образованием в мочевыводящих путях конкрементов. Мочевые камни ежегодно обра
зуются у  1200-1400 человек из 100 000 населения [12]. В среднем риск образования 
камней на протяжении всей жизни составляет от 5 до 10% [8]. В большинстве эпиде
миологических исследований отмечено о существовании связи между возрастом, по
лом и заболеваемостью МКБ, однако характер этих закономерностей варьирует в зна
чительной степени в различных публикациях. Отмечено, что мужчины болеют уроли- 
тиазом чаще женщин, и у них чаще выявляется метаболический синдром [1, 5, 7, 11, 
15], что объясняется низкой степенью перенасыщенности мочи, а также ингибирую
щим эффектом эстрогенов в отношении экскреции оксалатов и образования в почках 
депозитов кристаллов у  женщин [17]. Приводятся следующие соотношения заболевае
мости по гендерному признаку: 67%М : 33%Ж [7], 52,%М : 47,2%Ж [1], 60%М : 40%Ж 
[14], 75%М : 25%Ж [12].

Несмотря на то, что МКБ может диагностироваться в любом возрасте, суще
ствуют возрастные группы, в которых заболевание возникает наиболее часто. В много
численных публикациях отмечается, что у большинства пациентов МКБ выявляется в 
наиболее трудоспособном возрасте 30-50 лет [3, 4, 6, 10]: в 68% случаев в возрасте 20
60 лет [3]. По данным европейских урологов, пик заболеваемости всего населения 
приходится на 50-64 года [13], 25,5% случаев МКБ развивается в пятом десятилетии 
жизни [8]. Согласно другим данным, с годами вероятность заболеть мочекаменной бо
лезнью увеличивается и к 70 годам составляет 12,5% [2].

Немногочисленность, противоречивость, сомнительная доказательность изуча
емых данных стали причиной проведения настоящего исследования.

Цель исследования. Выявить гендерно-возрастные закономерности заболе
ваемости МКБ.

Материалы и методы. Настоящее исследование основано на ретроспектив
ном анализе историй болезни больных МКБ, госпитализированных во 2 урологиче
ское отделение ОБУЗ Курской городской клинической больницы скорой медицинской 
помощи в 2010 году. Критерием включения в группу были:
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-  законченный случай стационарного лечения в урологическом отделении № 2 
ОБУЗ КГ КБ СМП за период 01.01.2010 по 31.12.2010;

-  основной диагноз при выписке: «Мочекаменная болезнь...»;
-  проведенное лечение мочекаменной болезни и/или ее осложнений.

С учетом данных условий выборочная совокупность составила 719 больных. Все 
показатели сопоставлены со статистическими данными Росстата, полученными по ито
гам Всероссийской переписи населения 2010 г. [17]. Статистическая обработка полу
ченных данных включала методы описательной и вариационной статистики: крите
рии Стьюдента, сравнение долей, корреляционный анализ с использованием про
грамм Microsoft Excel и STATISTICA 6.

Результаты исследования. Гендерный состав. Несмотря на то, что было 
госпитализировано больше женщин: 51% женщин (367 больных), 49% мужчин (352 
больных), при сравнении с гендерным составом населения г. Курска (55,6%Ж, 44,4%М) 
выявлены статистически значимые различия по гендерному признаку: мужчины бо
леют чаще (z= 2,632, p=0,008).

Возрастной состав. Мочекаменная болезнь выявлена во всех возрастных груп
пах взрослых. Средний возраст больных уролитиазом составил 49,2 года, медианный 
возраст -  50 лет, при том, что в Курске на 2010 г. средний возраст составлял -  40, ме
дианный -  39,6. Пациенты трудоспособного возраста составили 71,5%, пик количества 
госпитализированных больных приходится на 6-е десятилетие (табл.).

Таблица
Возрастная структура населения г. Курска, госпитализированных 

больных с МКБ и рассчитанной заболеваемости в возрастных группах

Возраст Абс. число 
городских 
жителей

Абс. число 
больных МКБ

% группы от со
вокупности гор. 

жителей

% группы от со
вокупности МКБ

Заболеваемость 
МКБ на 10000 

нас.
15-19 42818 11 5,8 1,5 2,6

20-24 58935 43 8,0 6 7,3
25-29 60147 50 8,2 7 8,3
30-34 56675 53 7,7 7,4 9,3
35-39 51867 62 7,1 8,6 11,9

40-44 46391 46 6,3 6,4 9,9
45-49 56479 77 7,7 10,7 13,6

50-54 65566 80 8,9 11,1 12,2
55-59 57229 103 7,8 14,3 18
60-64 43473 77 5,9 10,7 17,7

65-69 20708 33 2,8 4,6 15,9

70-74 33384 48 4,6 6,7 14,4

75-79 16875 20 2,3 2,8 12,0

80 и бо
лее

22377 16 3,0 2,2 7,1

С увеличением возраста количество госпитализированных больных практически 
линейно возрастает, достигая максимума в группе 55-59 лет, после чего снижается 
(рис. 1), что связано, вероятнее всего, не с истинным уменьшением заболеваемости, а 
со снижением абсолютного числа людей данной возрастной группы в популяции -  в 
Курске в 2010 г. количество населения старше трудоспособного составляло 23,1%.

https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&sqi=2&ved=0CDUQFjAB&url=http%3A%2F%2Fotvet.mail.ru%2Fquestion%2F40150669&ei=RDh8Ud6TBKfV4AS09IDwDQ&usg=AFQjCNFpgxAgniQ-DwKqNrA7dp4HEYSucA&cad=rjt
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Рис. 1. Возрастная структура госпитализированных больных с МКБ

Для проверки этой закономерности проведен корреляционный анализ возраста и 
госпитализируемости. Для этого рассчитана госпитализируемая заболеваемость на 
10000 населения г. Курска по возрастным группам с интервалом в 5 лет -  от 15 до 79 
лет (табл.), проведено ранжирование и рассчитан коэффициент ранговой корреляции, 
который составил rs = 0,830, р<0,001. Обобщая данные корреляционного анализа и 
характера кривых возрастного состава и заболеваемости МКБ (рис. 2), можно утвер
ждать, что между возрастом и заболеваемостью уролитиазом существует статистически 
значимая прямая корреляционная связь, которая выражается в росте заболеваемости 
МКБ вплоть до 70 лет с последующим постепенным спадом. Пик заболеваемости при
ходится на 6-е и 7-е десятилетие жизни (максимум в группе 55-65 лет), а возрастом по
вышенного риска МКБ можно признать 45-74 лет (t= -4,53, р<0,001).

возраст

Рис. 2. Распределение процентного состава возрастных групп в популяции 
городских жителей и госпитализированных больных МКБ и уровня заболеваемости в них

Гендерно-возрастной состав. Распределение полов в возрастных группах раз
лично. Выявлено, что с увеличением возраста процентное соотношение госпитализи
рованных мужчин/женщин меняется в сторону преобладания последних. Во всех воз
растных группах до 55 лет преобладают мужчины, во всех группах после 55 лет -  жен
щины (рис. 3).
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Рис. 3. Нормированная гистограмма процентного соотношения м/ж 
в возрастных группах больных МКБ

Для оценки влияния на заболеваемость данных факторов проведено сравнение 
выборочных долей м/ж в возрастных группах 15-54 и >55 лет городского населения и 
больных МКБ. Выявлено, что в возрасте до 55 лет чаще болеют мужчины: соотношение 
мужчин/женщин у  больных МКБ составляет 58,з%/41,7%, в общей популяции город
ских жителей -  47,2%/52,8% (z=4,57i, р<0,001), после 55 лет -  заболеваемость по полу 
статистически значимо не отличается: больных МКБ -  34 ,3%/65,7%, в городе -  
36,2%/63,8% (z=0,654, р=0,513), за счет прироста заболеваемости женщин, что связано, 
вероятно, со снижением защитного гормонального фона возрастных женщин (рис. 4).

Рис. 4. Зависимость заболеваемости мужчин и женщин от возраста 
Выводы
1. Мочекаменной болезнью чаще болеют мужчины (z= 2,632, р=0,008).
2. Мочекаменной болезнью чаще болеют в трудоспособном возрасте (71,5%, п=719).
3. До 70 лет между возрастом и заболеваемостью МКБ существует статистически 

значимая прямая корреляционная связь, которая выражается в росте заболеваемости 
МКБ с возрастом вплоть до 70 лет с последующим постепенным спадом (rs = 0,830,
р<0,001).

4. Пик заболеваемости приходится на 6-е и 7-е десятилетие жизни (40,7%, п=719).
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5. Возрастом повышенного риска МКБ можно признать 45-74 лет (t= -4 ,53,
р<0,001).

6. В возрасте до 55 лет чаще болеют мужчины (z=4,571, р<0,001), после 55 лет -  
заболеваемость по полу статистически значимо не отличается (z=0,654, p=0,513).
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MATHEMATICAL METHODS IN THE STUDY OF GENDER, AGE LAWS ON THE INCIDENCE 
OF UROLITHIASIS

nn КПТСПИ1'2
The paper presents gender-age regularities of urolithiasis. 

Conducted retrospective analysis cases of treatment of 719 pa
tients, who are hospitalized in the urology department of Kursk 
city emergency hospital in 2010. Revealed that men suffer from 
stone disease more often than women (z= 2,632, p=0,008). The 
disease usually develops in the working-age population (71,5%, n = 
719). In the age group up to 55 years old is more common in men 
(z = 4,571, p <0.001) after 55 years - were not significantly differ
ent by gender (z = 0,654, p = 0,513). There is a statistically signifi
cant positive correlation between age and the morbidity as 70 
years, which is reflected in the increased incidence of urolithiasis 
with age up to 70 years, followed by a gradual decline (rs = 0,830, 
p <0.001), the peak incidence is in the 6th and 7th decade of life 
(40,7%, n = 719), the age of high-risk urolithiasis can recognize 45
74 years (t = -4,53, p <0.001).
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