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Мочекаменная болезнь занимает одно из веду-
щих мест в структуре урологических заболева-
ний по распространенности, заболеваемости и 
частоте обращения за медицинской помощью, 
в том числе экстренно в стационар.

Исследования показали, что изменить этиологи-
ческие и провоцирующие факторы возникновения 
мочекаменной болезни достаточно сложно. В на-
стоящее время остаются не изученными до конца 
патогенетические механизмы консервативного 
лечения уролитиаза. Отсутствуют универсальные 
средства, обеспечивающие клинически значимое 
растворение конкрементов, не раскрыты полно-
стью проблемы профилактики и метафилактики 
заболевания.

Цель исследования – изучить эффективность ги-
дрокарбонатной, магниево-кальциевой слабоми-
нерализированной воды «Нафтуся» в комплек-
се профилактических мероприятий у пациентов 
с дисметаболической нефропатией (солевым ди-
атезом).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены пациенты, об-
ратившиеся за амбулаторной помощью в по-
ликлинику Ивановской областной клинической 
больницы с диагнозами: «дисметаболическая 
нефропатия», «солевой диатез», «мочекаменная 
болезнь, микролиты почек». Объем исследова-
ния – 20 человек, из них 12 мужчин (60%), 8 жен-
щин (40%). Возраст пациентов составил от 21 до 
46 лет (средний возраст – 29,3 ± 1,6 года).

Критерии включения в исследование: наличие пе-
ска или микролитов диаметром до 4 мм в проек-
ции чашечно-лоханочной системы почек по дан-
ным УЗИ, присутствие патологического солевого 

фона мочи по данным лабораторного исследова-
ния. Критерии исключения: наличие камня (кам-
ней) в проекции мочевой системы помимо песка и 
(или) микролитов; воспалительные заболевания 
мочевыделительной системы (пиелонефрит, ци-
стит).

Лабораторные методы исследования включа-
ли общий анализ крови, биохимический анализ 
крови (уровень мочевины, креатинина, общего 
белка, глюкозы, калия, натрия, кальция, моче-
вой кислоты), общий анализ мочи, анализ мочи 
по Нечипоренко, по Зимницкому. Дополнительно 
использовали УЗИ органов мочевой системы, об-
зорную и экскреторную урографию.

После обследования пациентам назначалась 
консервативная терапия, направленная на пода-
вление отложения солей в полостной системе по-
чек и профилактику камнеобразования. Методом 
рандомизации пациенты были разделены на две 
группы (по 10 человек в каждой). Пациенты пер-
вой группы (группа наблюдения) получали стан-
дартную для данной патологии схему литокинети-
ческой и литолитической терапии и минеральную 
воду «Нафтуся» в течение трех месяцев. Вторая 
группа (группа сравнения) на протяжении всего 
периода лечения получала стандартную консер-
вативную терапию. 

Для оценки эффективности включения минераль-
ной воды «Нафтуся» в комплекс профилактиче-
ских мероприятий у пациентов с патологическим 
солевым фоном мочи и наличием микролитов в 
почках проводился ретроспективный анализ ре-
зультатов консервативной амбулаторной тера-
пии данной группы наблюдаемых в различные 
сроки. По результатам анализа оценивались: 
степень уменьшения и исчезновения патоло-
гических солевых примесей в моче, выведения 
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и растворения микролитов в почках, а также от-
сутствие процесса дальнейшего камнеобразова-
ния в мочевой системе по данным УЗИ.

Статистический анализ полученных данных про-
водился с использованием пакетов прикладных 
программ Excel версия 7.0, Statistica for Windows 
версия 5.3 с учетом вычислительных методов, 
рекомендованных для биологии и медицины (Гу-
блер Е. В., 1990). 

Из совокупности данных рассчитывались следу-
ющие показатели: средняя арифметическая ва-
риационного ряда (М), ошибка средней арифме-
тической (m), дисперсия и среднее квадратичное 
отклонение (σ). Достоверность различий оцени-
валась по критерию Стьюдента.

В ходе проведения второго амбулаторного эта-
па проводилась оценка оказываемого действия 
воды «Нафтуся» у пациентов с мочекислым диа-
тезом, дисметаболической нефропатией и микро-
литами почек с целью профилактики реализации 
мочекаменной болезни и выведения солей из мо-
чевой системы.

По итогам консервативной терапии в течение 
трех месяцев по результатам контрольного об-
следования (по данным УЗИ урологического 
комплекса и лабораторного исследования мочи) 
оценивались: степень уменьшения (исчезнове-
ния) патологического солевого фона в осадке 
мочи, полнота выведения и (или) растворения 
микролитов в почке, вероятность профилактики 
дальнейшего камнеобразования в мочевой си-
стеме (табл.).

В группе наблюдения, у которой в комплекс кон-
сервативной терапии и профилактических ме-
роприятий была включена минеральная вода 
«Нафтуся», по результатам ретроспективного 
анализа данных лечения у восьми пациентов из 
десяти (80%) отсутствовали выявленные ранее 
соли при микроскопии осадка мочи. Во второй 
группе (стандартная схема лечебных и профи-
лактических назначений) солевой фон в общем 

Таблица. Результаты консервативной терапии и профилактики камнеобразования у пациентов с солевым диате-
зом и дисметаболической нефропатией

Показатель Группа наблюдения Группа сравнения

Степень уменьшения солевого фона мочи, % 80 60

Полнота выведения микролитов почек, % 70* 50

Вероятность профилактики камнеобразования, % 75 55

Примечание: * – статистическая значимость различий между группами (р < 0,05).

анализе мочи в той или иной степени сохранялся 
после проведенной терапии у четырех из десяти 
наблюдаемых.

По данным УЗИ почек до и после проведен-
ной терапии микролиты не визуализировались 
у 7 пациентов при использовании «Нафтуси» 
и лишь у 5 – без ее применения (р < 0,05), что 
говорит не только о выраженном литокинети-
ческом эффекте изучаемого средства, но и о 
способности данной минеральной воды про-
филактировать отложение солей в почках и 
камнеобразования в мочевой системе. То есть 
включение слабоминерализированной воды 
«Нафтуся» в комплекс консервативных меро-
приятий при наличии солей и микролитов в 
мочевой системе позволяет повысить вероят-
ность профилактики мочекаменной болезни 
на 25%.

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования были сделаны следующие выводы:
1. Включение воды «Нафтуся» в комплекс про-

филактических мероприятий у пациентов с 
дисметаболической нефропатией (солевым 
диатезом) обосновано оказываемыми ею 
литокинетическим и литолитическим эф-
фектами. Курсовое применение воды «На-
фтуся» не только способствует выведению 
образовавшихся солей и микролитов в поч-
ках, но и профилактирует дальнейшее отло-
жение солей и последующее камнеобразо-
вание. 

2. Применение гидрокарбонатной, магние-
во-кальциевой слабоминерализированной 
воды «Нафтуся» показано в комплексном 
лечении различных вариантов мочекамен-
ной болезни. Она рекомендуется в после-
операционном периоде после удаления 
крупных камней мочевых путей для эвакуа-
ции резидуальных конкрементов и песка, по-
казана после малоинвазивных литотрипсий 
средних по размерам камней верхних моче-
вых путей с целью достижения максималь-
ного литокинетического эффекта, может 
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использоваться при мелких конкрементах 
мочевыделительной системы для стимули-
рования самостоятельного их отхождения, 

а также для профилактики камнеобразова-
ния при начальных стадиях формирования 
уролитиаза.
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