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Аннотация
Дифференциальная диагностика почечной колики в условиях экстренного приёма остаётся 
актуальной проблемой. Несмотря на доступность точных методов инструментальной диагностики, 
таких как компьютерная томография, их выполнение и точная интерпретация результатов не 
всегда возможны или экономически допустимы в приёмном отделении, что затрудняет 
корректную маршрутизацию пациентов и задерживает обоснованную госпитализацию в 
урологическое отделение. С помощью метода логистической регрессии мы проанализировали 
влияние различных внутренних и внешних переменных на вероятность обнаружения 
уретеролитиаза. Наш анализ показал, что одним из важных и недооценённых внешних факторов, 
ассоциированных с обнаружением камней мочеточника у пациентов с клинической картиной, 
похожей на почечную колику, является сезонный фактор. В тёплое время года вероятность 
подтверждения уретеролитиаза оказалась выше (отношение вероятностей [ОВ] = 7,5), хотя точное 
объяснение этой находке может являться спорным. Другими выявленными предикторами наличия 
камней мочеточника были мужской пол (ОВ = 3,2), возраст до 60 лет (ОВ = 2,5), макрогематурия 
(ОВ = 45,1), рвота или тошнота (ОВ = 2,7), а также мочекаменная болезнь в анамнезе (ОВ = 5,6). 
Хотя данные результаты не приносят ничего принципиально нового в диагностику мочекаменной 
болезни, они позволяют обосновать маршрутизацию пациентов и назначение специальных 
методов исследования в условиях приёмного отделения.

Abstract
Differential diagnosis of renal colic due to ureterolithiasis remains an important problem in emergency 
medicine. Despite accurate imaging modalities, e.g. computed tomography, being available today, it is not 
always possible or cost-effective to rely on them in conditions of emergency department, which 
complicates adequate routing of the patients and delays their presentation to urological ward. Using 
logistic regression we have assessed the influence of various internal and external factors associated with 
diagnosis of ureterolithiasis. Our analysis has demonstrated that one of the most important and 
underappreciated external factors associated with presence of ureteral stones in patients presenting with 
symptoms resembling renal colic is the seasonal factor. Probability of such symptoms being caused by 
ureterolithiasis is increased in warm season (odds ratio [OR] = 7,5), though the explanation for this fact 
may be a matter of debate. Other identified predictors of ureterolithiasis were male sex (OR = 3,2), age 
< 60 years (OR = 2,5), gross hematuria (OR = 45,1), vomiting / nausea (OR = 2,7) and previous
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urolithiasis history (OR = 5,6). Although those results don’t bring anything fundamentally new in workup 
of urolithiasis, they rationalize routing of patients and use of special diagnostic procedures in emergency 
department.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, камень мочеточника, почечная колика,
дифференциальная диагностика, сезонность.
Keywords: urolithiasis, ureteral stone, renal colic, differential diagnosis, seasonality.

Введение

Уролитиаз является одним из самых распространённых урологических заболеваний 
во всём мире, в том числе и в Российской Федерации [Бакетин и др., 2017; Fukuhara et al., 
2016; Fwu et al., 2013]. Этиология мочекаменной болезни считается мультифакторной. 
Пол, раса, масса тела, индекс массы тела, питьевой режим, географическое расположение 
и климат влияют на формирование конкремента в собирательной системе почки [Бакетин 
и др., 2017; Edvardsson et al., 2013; Lo et al., 2010].

Боль в спине, боку и нижних отделах живота относится к числу важных симпто - 
мов, сопровождающих мочекаменную болезнь, тем не менее, патогномоничных симп- 
то-мов уретеролитиаза не существует [Fulgham et al., 2013]. Таким образом, для точной 
дифференциальной диагностики между камнями мочеточника и другими заболевания
ми с сопоставимой симптоматикой требуется рентгенологическое исследование. Ком
пьютерная томография без внутривенного контрастного усиления (КТ) применяется в 
клинической практике как метод с высокой чувствительностью и специфичностью 
независимо от размера, локализации и химического состава конкремента [Fulgham et 
al., 2013]. Однако всё больше вопросов вызывает вероятность развития радиационно - 
индуцированых случаев рака, связанных с применением диагностической компьютер
ной томографии [Sodickson et al., 2009].

Несмотря на огромные успехи в малоинвазивном хирургическом лечении мочека
менной болезни, направленном на дезинтеграцию конкремента, проблему уролитиаза нель
зя считать решённой [Попков и др., 2014; Меринов и др., 2016; Мазуренко и др., 2017; Али 
и др., 2017]. Это хроническое рецидивирующее заболевание, а пациенты, страдающие им, 
неоднократно подвергаются КТ на протяжении жизни, а потому имеют повышенный риск 
развития злокачественных новообразований из-за потенциально высокой кумулятивной до
зы облучения. Следовательно, применение рентгеновского излучения должно быть оптими
зировано до минимального уровня с сохранением диагностической информативности.

Были предложены клинические алгоритмы для определения вероятности наличия 
камней мочеточника, основанные на симптоматологии уретеролитиаза [Moore et al., 2014]. 
В настоящее время, однако, остаётся непонятным, влияют ли на вероятность этого диа
гноза некоторые другие факторы, в том числе и сезонный. Эмпирически установлено, что 
существует сезонная вариабельность в отношении заболеваемости уретеролитиазом, что 
может быть связано со сменой погодных условий [Chen et al., 2008; Basiri et al., 2009; 
Fukuhara et al., 2016].

Целью данного исследования было изучение роли ряда внутренних и внешних фак
торов (в т.ч. сезонных), потенциально влияющих на встречаемость камней мочеточника в 
дифференциальной диагностике у пациентов с подозрением на мочекаменную болезнь, а 
также разработка предиктивной модели с включением сезонного фактора для оптимиза
ции диагностического процесса у пациентов с жалобами на боль в пояснице, спине и ниж
них отделах живота.
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Объекты и методы исследования

Мы ретроспективно изучили базу данных медицинской документации пациентов 
старше 18 лет, поступивших в экстренное приёмное отделение (ПО) в период с 2013 по 
2017 гг. Критериями исключения были:

-  отсутствие боли в спине, пояснице или нижних отделах живота;
-  недостаточный объём обследования (отсутствие радиологических или лабора

торных данных, включая общий анализ мочи);
-  отклонения в жизненных показателях (лихорадка или гипотензия);
-  беременность;
-  злокачественные опухоли.
Необходимости в процедуре взятия информированного согласия не было, так как 

исследование было ретроспективным, а анонимность пациентов была гарантирована.
Всем пациентам выполнялась обзорная урография (ОУ) или КТ почек, мочеточни

ков и мочевого пузыря. После первичного обращения каждый пациент с камнями моче
точников либо госпитализировался, либо находился под наблюдением уролога в поликли
нике до подтверждения статуса «stone free».

Информация о погодных условиях была взята с сайта «Гисметео» 
(http://gismeteo.ru), раздел «Дневник погоды».

Мы выполняли унивариабельный анализ с помощью теста хи-квадрат или точного 
теста Фишера для категориальных переменных. Мы использовали мультивариабельную 
логистическую регрессионную модель для получения отношений рисков (ОР), значений p 
и 95 % доверительных интервалов, чтобы определить независимые предикторы наличия 
камней мочеточника. Эта модель включала переменные, демонстрирующие унивариа- 
бельную ассоциацию с уретеролитиазом. Сравнения считались статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение

За исследуемый период мы идентифицировали 5 222 пациента с жалобами на боль 
в пояснице, спине или нижних отделах живота. После отбора пациентов по критериям ис
ключения, а именно, недостаточному объёму обследования (n = 4 275), отклонениям в 
жизненных показателях (n = 327), беременности (n = 120) и наличию злокачественной 
опухоли (n = 29), остался 471 пациент, подходящий для включения в анализ. Из этого ко
личества пациентов у 325 был подтверждён уретеролитиаз, у 146 не было найдено камней 
мочеточника. Средний возраст и его стандартное отклонение составили (45,3 ± 17,3) лет 
(диапазон: 18-85 лет) и 54,7 ± 16,8 (диапазон: 18-88 лет) у пациентов с камнями мочеточ
ников и у пациентов без камней мочеточников соответственно.

Количество пациентов с уретеролитиазом зависело от температуры окружающей 
среды, причём максимальная обращаемость приходилась на период с мая по сентябрь. В 
августе соотношение между количеством пациентов с подтверждённым уретеролитиазом 
и количеством пациентов с иными диагнозами достигало 6. Количество пациентов с кли
ническими состояниями, похожими по проявлениям на почечную колику, было стабиль
ным на протяжении всего года. С помощью унивариабельного анализа удалось выделить 
несколько факторов, ассоциированных с наличием камней мочеточников: возраст до 60 
лет, мужской пол, внезапное начало боли, продолжительность боли до 6 часов на момент 
обращения, тошнота или рвота, макро- и микрогематурия, мочекаменная болезнь в 
анамнезе, сопутствующая артериальная гипертензия, ожирение, обращение в ночные и 
ранние утренние часы (0:00 -  8:00) и тёплое время года (май-сентябрь) (табл. 1).

http://gismeteo.ru
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Таблица 1 
Table 1

Простое сравнение клинических характеристик пациентов 
с уретеролитиазом и без уретеролитиаза 

Simple comparison of clinical characteristics of patients with and without ureterolithiasis
Факторы Уретеролитиаз, n (%) Нет уретеролитиаза, n (%) P

Возраст:
< 60 лет 231 (71,1) 78 (53,4)
> 60 лет 94 (28,9) 68 (46,6) < 0,05

Пол:
мужской 239 (73,5) 76 (52,0)
женский 86 (26,5) 70 (48,0) < 0,05

Начало боли:
внезапное 257 (79,1) 71 (48,6) < 0,05постепенное 68 (20,9) 75 (51,4)

Продолжительность боли:
< 6 часов 297 (91,4) 59 (40,4) < 0,05> 6 часов 28 (8,6) 87 (59,6)

Тошнота, рвота
были 104 (32) 25 (17,1) < 0,05не было 221 (68) 121 (82,9)

Дилатация собирательной системы почек:
была 230 (70,8) 4 (2,7) < 0,05не было 95 (29,2) 142 (97,3)

Гематурия:
была 288 (88,6) 27 (18,5) < 0,05не было 37 (11,4) 119 (81,5)

Анамнез по мочекаменной болезни:
отягощён 83 (25,5) 11 (7,5) < 0,05не отягощён 242 (74,5) 135 (92,5)

Повышенное артериальное давление:
было 77 (23,7) 20 (13,7) < 0,05не было 248 (76,3) 126 (86,3)

Сахарный диабет:
был 14 (4,3) 10 (6,8) < 0,05не было 311 (95,7) 136 (93,2)

Кем доставлен:
скорая помощь 205 (63,1) 77 (52,7) < 0,05самообращение 120 (36,9) 69 (47,3)

Время обращения:
0:00 -  8:00 153 (47,1) 33 (22,6) < 0,058:01 -  23:59 172 (52,9) 113 (77,4)

Месяцы обращения:
май -  сентябрь 138 (42,5) 28 (19,2) < 0,05октябрь -  апрель 187 (57,5) 118 (80,8)

С помощью мультивариабельной логистической регрессии было выделено шесть 
независимых переменных, являющихся статистически значимыми предикторами наличия 
камня мочеточника: возраст до 60 лет, мужской пол, тошнота или рвота, макрогематурия, 
мочекаменная болезнь в анамнезе и тёплое время года (табл. 2). Как видно, несколько 
предикторов, выявленных при унивариабельном анализе, не подтвердили свой статус при 
мультивариабельном анализе. Результаты демонстрируют, что летний период является 
независимым фактором, предиктивным в отношении уретеролитиаза как причины боле
вой симптоматики.
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Таблица 2 
Table 2

Результаты регрессионного анализа 
Results of regression analysis

Факторы Отношение вероятностей (ОВ) и 95 % 
доверительный интервал (ДИ) P

Возраст < 60 лет 2,5 (1,18-6,53) < 0,05
Пол:

мужской 76 (52,0) < 0,05женский 70 (48,0)
Начало боли:

внезапное 71 (48,6) < 0,05постепенное 75 (51,4)
Продолжительность боли:

< 6 часов 59 (40,4) < 0,05> 6 часов 87 (59,6)
Тошнота, рвота:

были 25 (17,1) < 0,05не было 121 (82,9)
Дилатация собирательной системы почек:

была 4 (2,7) < 0,05не было 142 (97,3)
Гематурия:

была 27 (18,5) < 0,05не было 119 (81,5)
Анамнез по мочекаменной болезни:

отягощён 11 (7,5) < 0,05не отягощён 135 (92,5)
Повышенное артериальное давление:

было 20 (13,7) < 0,05не было 126 (86,3)
Сахарный диабет:

был 10 (6,8) < 0,05не было 136 (93,2)
Кем доставлен:

скорая помощь 77 (52,7) < 0,05самообращение 69 (47,3)
Время обращения:

0:00 -  8:00 33 (22,6) < 0,058:01 -  23:59 113 (77,4)
Месяцы обращения:

май -  сентябрь 28 (19,2) < 0,05октябрь -  апрель 118 (80,8)

Вероятность того, что обращение за медицинской помощью по поводу болей в по
яснице, боку или в низу живота вызвано уретеролитиазом, в девять раз выше летом, чем в 
иные периоды. При гематурии вероятность такого диагноза в 38 раз выше, чем при её от
сутствии.

Тесная взаимосвязь между сезоном и встречаемостью уретеролитиаза была замече
на в разных географических регионах, включая Италию, Иран, США, Японию, Тайвань, 
Австралию и Новую Зеландию, где можно выделить четыре времени года, в течение кото
рых отмечается флуктуация температуры [Chen et al., 2008; Basiri et al., 2009; Lo et al., 
2010; Tiu et al., 2010; Edvardsson et al., 2013; Fukuhara et al., 2016]. Наши результаты пред
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полагают взаимосвязь между заболеваемостью мочекаменной болезнью и сезоном, и они 
соответствуют предшествующим наблюдениям других авторов [Chen et al., 2008; Boscolo- 
Berto et al., 2008; Tiu et al., 2010; Lo et al., 2010; Fukuhara et al., 2016]. Во многих странах 
наблюдаются сезонные тенденции изменения показателей частоты почечной колики, пик 
которой достигается в северном полушарии летом [Chen et al., 2008]. Эти тенденции не 
зависят от пола и возраста пациентов. Авторы из Ирана сообщают о наибольшей частоте 
встречаемости мочекаменной болезни в осенний период [Basiri et al., 2009]. Однако до 
конца не понятно, какую роль играет время года в дифференциальной диагностике у па
циентов с симптоматикой, характерной для камней мочеточника. В данном исследовании 
мы продемонстрировали с помощью мультивариабельного логистического анализа, что 
время года значимым образом связано с уретеролитиазом.

Наблюдалась ассоциация между температурой воздуха и сезонными паттернами 
встречаемости уролитиаза [Freeg et al., 2012]. Многие исследования показывают, что ча
стота почечной колики растёт с повышением температуры [Boscolo-Berto et al., 2008]. Су
ществует две основных теории, объясняющие данную закономерность. Одна из них делает 
акцент на роли дегидратации, а другая -  на усилении синтеза 1,25-дигидроксивитамина 
D3 (витамин D) на фоне увеличенной инсоляции [Lo et al., 2010; Boscolo-Berto et al., 2008]. 
Механизм камнеобразования вследствие дегидратации связан с усиленной кристаллизаци
ей в моче из-за малого объёма и высокой концентрации компонентов мочи при условии 
недостаточного потребления жидкости в условиях избыточной перспирации. Альтерна
тивная теория гласит, что усиленная инсоляция стимулирует образование витамина D и 
выделение кальция с мочой [Lo et al., 2010]. Уровень витамина D и экскреции кальция 
значительно выше в мае-октябре, чем в ноябре-апреле. Кроме того, уровень витамина D в 
сыворотке крови значительно выше на протяжении года у пациентов с гиперкальциурией, 
чем у пациентов с нормокальциурией и уролитиазом.

Популяционное исследование указывает на половые различия в плане того, как 
гормональный фон и диета регулируют экскрецию кальция с мочой. Уровень кальция в 
сыворотке крови положительно ассоциирован с экскрецией кальция у женщин, но не у 
мужчин. Напротив, уровень витамина D в сыворотке крови был ассоциирован с экскреци
ей кальция в моче у мужчин, но не у женщин.

Преходящие изменения образа жизни, профессии и условий быта могут привести к 
изменению риска уретеролитиаза [Rathod et al., 2015]. В исследовании с участием воен
ных, меняющих дислокацию между регионами с умеренным и жарким климатом, Evans et 
al. сообщили, что период между образованием камней и появлением симптоматики со
ставляет (93 ± 42) дней [Evans et al., 2005]. Данные российских авторов также указывают 
на возрастающий риск уролитиаза у военнослужащих [Шестаев и др., 2014]. С другой 
стороны, изучение медицинской документации приёмного отделения, проведённое в 
Иране Basiri et al., показало, что частота развития почечной колики была максимальной в 
тёплое время года, но не совпадала с Рамаданом, во время которого мусульманское боль
шинство населения страны соблюдает строгий пост, не употребляя даже воду с рассвета 
до заката [Basiri et al., 2004].

Помимо этого, на возможность развития почечной колики может повлиять уровень 
влажности. Теоретически пик встречаемости почечной колики должен совпадать с пиком 
температуры окружающей среды, однако, в некоторых исследованиях он предшествовал 
температурному максимуму. Этот результат может быть связан с влажностью воздуха. 
Boscolo-Berto et al. сообщали о том, что возникновение почечной колики ассоциировано с 
температурой воздуха выше 27 °C и относительной влажностью ниже 45 % [Boscolo-Berto 
et al., 2008]. Таким образом, различия во влажности могут приводить к наличию интервала 
между пиком температуры и пиком встречаемости уретеролитиаза. Альтернативным объ
яснением служит повышенная подвижность в тёплое время года, которая непрямым обра
зом влияет на наступление почечной колики; взаимосвязь между физической нагрузкой и 
миграцией мочевого камня описана в нескольких небольших исследованиях. Тенденция к
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повышению встречаемости почечной колики параллельно с повышением температуры 
окружающей среды была описана во многих странах [Lo et al., 2010; Chen et al., 2008]. В 
США заболеваемость мочекаменной болезнью за последние 30 лет выросла. Существует 
мысль о том, что постепенное и длительное повышение температуры из-за накопления 
парниковых газов и глобального потепления приведёт к соответствующему повышению 
заболеваемости уролитиазом [Chen et al., 2008]. Высокая температура среды повышает 
риск камнеобразования из-за повышения экскреции кальция с мочой, насыщения мочево
го раствора оксалатом кальция и фосфатом кальция независимо от влажности, географи
ческого расположения и времени года. Кроме того, можно ожидать, что частота обостре
ний уролитиаза зависит не напрямую от погодных условий, а обусловлена сезонной адап
тацией метаболических процессов и реакцией вегетативной нервной системы, на возмож
ную роль которой в патогенезе мочекаменной болезни указывают немногочисленные ис
следования [Хощенко и др., 2013].

Однако тенденция к повышению встречаемости мочевых камней в жарком климате 
не является всеобщей. Так, в Нигерии мочекаменная болезнь встречается относительно 
нечасто в отличие от стран Ближнего Востока, таких как Кувейт, Объединённые Арабские 
Эмираты и Саудовская Аравия [Robertson, 2012]. Кроме того, влияние жаркой погоды на 
вероятность почечной колики более выражено у пожилых мужчин. Было показано, что 
инсоляция не влияет на камнеобразование у пациентов с травмой спинного мозга. Влия
ние метеорологических параметров на почечную колику зависит от множества факторов, 
таких как возраст, пол, раса, время года и сопутствующие заболевания; однако социально
экономические условия тоже могут играть свою роль.

Индекс STONE, разработанный Moore et al., является нерадиологической системой 
оценки вероятности наличия камней мочеточника у пациентов, поступающих в приёмное 
отделение с болями в пояснице или спине [Moore et al., 2014]. В индекс входят пять кате
горий: пол, продолжительность боли, раса, тошнота и наличие эритроцитов в моче. Влия
ние расовой принадлежности на вероятность возникновения камней мочеточника в нашем 
регионе должно быть минимальным, учитывая то, что большинство его жителей являются 
европеоидами. На самом деле, индекс STONE в нашей популяции имел показатель AUC, 
равный 0,925 (чувствительность -  88,0 %, специфичность -  88,7 %, положительная пре
диктивная ценность -  95,5 %, отрицательная предиктивная ценность -  73,3 %). Вместо ра
сы мы включали в модель наличие камней мочеточника в анамнезе, возраст, гидронефроз 
и летний период. Эти параметры могут значительно повлиять на диагностику в клиниче
ской практике. Daniels et al. подчеркнули важность наличия гидронефроза при диагности
ке камней мочеточника, и мы установили диагностическую значимость летнего периода 
[Daniels et al., 2016]. Уретеролитиаз часто рецидивирует в течение жизни пациента, что 
подчёркивает важность анамнеза заболевания.

Возраст (до 60 лет) также является важным фактором, позволяющим определять 
вероятность наличия камней мочеточника и других заболеваний. Известно, что уролитиаз 
поражает людей преимущественно трудоспособного возраста [Теодорович и др., 2012; 
Коцарь и др., 2013]. По данным исследователей из Японии, возраст, в котором отмечается 
пиковая частота дебюта мочекаменной болезни, составляет 50-59 лет у женщин и 40-49 
лет у мужчин [Fukuhara et al., 2016]. С эпидемиологической точки зрения, почечная коли
ка чаще встречается у лиц младше 60 лет. Вероятность наличия дивертикулита кишечни
ка, аневризмы аорты и некоторых других состояний, требующих дифференциальной диа
гностики с мочекаменной болезнью, возрастает у лиц старше 50 лет и достигает максиму
ма у лиц после 60 лет.

Заключение

Встречаемость уретеролитиаза была ассоциирована с изменениями температуры 
окружающей среды и достигала максимума в теплое время года. Мы предполагаем, что
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данные сезонные изменения следует учитывать при обследовании пациентов с подозрени
ем на мочекаменную болезнь. В первую очередь следует оценивать наличие дилатации 
собирательной системы почки с помощью ультразвукового исследования. Однако нужно 
рассматривать и возможность выполнения КТ, если только наличие камня не очевидно по 
данным обзорной рентгенографии или ультрасонографии. Полезными вспомогательными 
факторами для определения направительного диагноза могут служить текущий месяц и 
время обращения больного за медицинской помощью.

Данное исследование является ретроспективным, включает в себя относительно 
небольшое количество пациентов и выполнено в одном лечебном учреждении. Кроме то
го, полученная предиктивная модель требует внешней валидации. Для подтверждения её 
клинической эффективности и роли оценки сезонности мочекаменной болезни в диффе
ренциальной диагностике в условиях приёмного отделения требуются дальнейшие иссле
дования в этом направлении.
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