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Резюме
В  течение последних десятилетий достаточно отчетливо прослеживается тенденция по  увеличению продолжительности 
жизни населения в большинстве стран мира. В России эта тенденция также присутствует. Несмотря на то что люди стали жить 
дольше, что, казалось бы, является хорошим показателем социально-экономического развития страны, перед врачами воз-
никла достаточно трудно преодолимая проблема. Она состоит в том, что в настоящее время специалисты встречаются с боль-
шим количеством соматических заболеваний ввиду того, что люди стали жить дольше. Когда продолжительность жизни была 
значительно меньше, многие попросту не сталкивались с таким объемом болезней. В настоящее время пациентов старшего 
возраста стало существенно больше, и  живут они дольше, что  соответственно отражается на  количестве нозологических 
единиц в клинической практике практически любого специалиста. В данной статье основной акцент направлен на вопрос 
неснижающейся заболеваемости органов мочевыделительной системы. В частности, рассматривается проблематика мочека-
менной болезни (МКБ). По данным последних лет распространенность заболевания не имеет склонности к снижению. Более 
того, частота встречаемости МКБ у  женщин значительно возросла, хотя это патологическое состояние более типично 
для мужчин. Учитывая то, что приблизительно треть своей жизни пациентки проводят в периоде постменопаузы, стоит уде-
лить особенное внимание некоторым особенностям функционирования женского организма в  этот временной интервал 
в  связи с  вероятностью формирования воспалительного процесса, нередко опосредующего возникновение МКБ. Часто 
пациенток старшего возраста беспокоят воспалительные заболевания мочевого пузыря, которые в дальнейшем посредством 
восходящего инфицирования могут привести к  развитию мочекаменной болезни. Поэтому принципиально важно знать, 
какими терапевтическими возможностями сегодня обладают врачи для эффективной борьбы с уролитиазом.
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Abstract
A tendency towards growing life expectancy in old age can be clearly observed in most countries of the world over the past 
number of decades. This tendency is also seen in our country. Despite the fact that people started living longer, which would seem 
to be a good indicator of the country’s socio-economic development, the doctors have encountered a rather difficult challenge 
to overcome. The question at issue is that health specialists are faced with many somatic diseases due to the fact that people 
started living longer. When life expectancy was much less, many of them have never encountered such a volume of diseases. 
Today, the share of the elderly in the population has significantly increased and they live longer, which, accordingly, has an impact 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия социальное и экономическое 
развитие большинства стран мира шагнуло вперед, 
не  исключением стала и Российская Федерация. Изме-
нения, произошедшие в социально-экономической сфере, 
не могли не затронуть вопросы организации здравоохра-
нения. Значительные инновации, привнесенные в процве-
тание нашей страны, затрагивающие в т. ч. и медицинскую 
сферу, нашли свое отражение в  увеличении продолжи-
тельности жизни населения и  уменьшении показателей 
смертности1. Если обратиться к компетентным источникам, 
представляющим статистические данные, которые отража-
ют среднюю продолжительность жизни людей в  нашей 
стране, то  наглядно прослеживается положительная тен-
денция, ведущая к увеличению среднего возраста людей 
и снижению количества летальных исходов по естествен-
ным причинам. Так, согласно данным Росстата, в  период 
с 1961 по 1980 г. средняя продолжительность жизни коле-
балась между 67 и 69  годами. С конца 1990-х до начала 
2000  гг. этот показатель составлял 64–65  лет, тем  самым 
демонстрируя так называемый провал2. В  дальнейшем 
было отмечено увеличение этого показателя: в  2010  г. 
средняя продолжительность жизни выросла почти 
до 69 лет, а уже к 2019  г. она составляла уже 73,3  года3. 
Относительно смертности также отмечены изменения, 
направленные на снижение данного показателя4.

Подобные положительные сдвиги в  социальной сфере 
свидетельствуют об  эффективных мерах, принимаемых 
на государственном уровне. Однако наряду с достигнутыми 
успехами возникают новые проблемы. Одна из них состоит 
в отсутствии снижения показателей общей заболеваемости, 
что, по  всей видимости, обусловлено тем, что  в  настоящее 
время людей старшего возраста с коморбидной патологией 
стало существенно больше. Несмотря на  то  что  уровень 
и  качество жизни людей претерпели большие изменения, 
все же значительно снизить показатель общей заболеваемо-
сти на данный момент не удалось5. Безусловно, по некото-

1 Статистика смертности по данным Росстат. По годам. https://rosinfostat.ru/smertnost/#i-3.
2 Статистика России и мира – информация и показатели. https://rosinfostat.ru/.
3 Статистика смертности по данным Росстат. По годам. https://rosinfostat.ru/smertnost/#i-3.
4 Статистика смертности по данным Росстат. По годам. https://rosinfostat.ru/smertnost/#i-3.
5 Здравоохранение по данным Росстата. https://rosinfostat.ru/zdravoohranenie/.

рым позициям в сфере здравоохранения получены ошелом-
ляющие результаты, однако по большей части пока не удает-
ся достигнуть значимых успехов с позиции снижения коли-
чества регистрируемых соматических заболеваний.

Одна из проблем, которая достаточно остро встала перед 
врачами, – это увеличение количества заболеваний мочевы-
делительной системы у людей старшего возраста, особенно 
у женщин, что требует определения оптимальной терапевти-
ческой тактики, чему посвящена настоящая статья.

ПРОБЛЕМА МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ

На протяжении многих лет ведущие позиции в струк-
туре урологической заболеваемости занимает мочека-
менная болезнь (МКБ), или уролитиаз, которая значитель-
но снижает качество жизни пациентов с данным заболе-
ванием [1, 2]. Именно по этой причине изучение вопро-
сов, затрагивающих этиологию, патогенез и лечение МКБ, 
не теряет своей актуальности и по сей день [3, 4].

Уролитиаз  – системное заболевание с  хроническим 
течением, возникновению которого способствуют много-
численные метаболические нарушения или  же воздей-
ствие неблагоприятных факторов окружающей среды, 
что проявляется образованием конкрементов в верхних 
мочевых путях [2, 5–7].

В настоящее время ситуация с распространенностью 
МКБ в  нашей стране остается по-прежнему сложной. 
По данным различных источников уролитиазом страдает 
от 1 до 20% населения России [1]. Однако подобные дан-
ные могут быть не  совсем точными ввиду возможных 
погрешностей, связанных с  низкой обращаемостью 
за помощью к специалистам, что влечет за собой недо-
статочно полную и адекватную диагностику.

Также стоит отметить, что наиболее часто МКБ диагно-
стируется у мужчин [4]. Ранее соотношение заболеваемо-
сти МКБ у  мужчин и  женщин составляло приблизитель-
но 3 : 1, но в последнее время этот показатель существен-
но изменился, и на данный момент времени равен 1,75 : 1, 
что  демонстрирует именно увеличение встречаемости 
заболевания среди женщин, а не снижение таковой у муж-
чин. Это подтверждают данные о распространенности 

on the number of nosological units in the clinical practice of almost any health specialist. This article is focused on the issue of 
non-decreasing incidence of urinary tract diseases; in particular, the challenges of bladder stone disease (BSD) are considered. 
According to the latest data, the disease prevalence does not tend to decrease. Moreover, the incidence of BSD in women has 
increased significantly, although this pathological condition is more typical for men. In light of the fact that female patients 
spend about a third of their lives in the postmenopausal period, it is worth paying special attention to some features of the 
woman’s body functioning during this time period due to the likelihood of the formation of an inflammatory process, which 
often mediates the development of the BSD. Older female patients are often concerned about inflammatory bladder diseases, 
which can lead to the development of BSD by ascending infection in the future. Therefore, it is crucially important to know 
what therapeutic capabilities doctors have today to effectively fight the BSD.
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уролитиаза в нашей стране: так, в 2005 г. в РФ было заре-
гистрировано 646 532 случая МКБ среди взрослого насе-
ления, что составило 567,6 на 100 тыс. населения, а к 2018 г. 
заболеваемость выросла до  866 742 случаев, которые 
соответствуют 737,5 на 100 тыс. населения. Таким образом, 
отмечен прирост на 34,1%, который был зарегистрирован 
за  обозначенный период [8]. Несмотря на  то  что  пред-
ставленные данные отражают ситуацию за  2018  г., 
до настоящего времени не произошло какого-либо пере-
ломного момента в динамике заболеваемости.

Основная возрастная группа пациентов с  МКБ  – это 
люди 40–50  лет [8]. Однако заболевание встречается 
и у людей более старшего возраста, которые за свой жиз-
ненный цикл получили немалый багаж соматических забо-
леваний, которые могут создавать как  неблагоприятный 
преморбидный фон для дальнейшего развития уролитиаза, 
так и формировать целый ряд сложностей, имеющих отра-
жение в ограничении диагностики и лечения МКБ [4, 7, 10]. 
В  этом ключе особого внимания требуют женщины, пре-
бывающие в постменопаузальном периоде [10, 11]. Наряду 
с  имеющимися коморбидными заболеваниями, приобре-
тенными в течение жизни, женщины находятся в состоянии 
гипоэстрогении, которая существенно ухудшает имеющие-
ся изменения в состоянии здоровья или потенцирует воз-
никновение новых патологических процессов [12–14].

Стоит отметить, что уролитиаз имеет высокие показа-
тели рецидивирования, что  дополнительно затрудняет 
выбор терапевтического подхода в борьбе с заболевани-
ем [8]. Согласно данным, представленным в клинических 
рекомендациях по  мочекаменной болезни за  2020  г., 
редицивирование заболевания после первого эпизода 
было отмечено у 30–50% пациентов, страдающих МКБ [8]. 
По  результатам одного из  исследований, вероятность 
повторного камнеобразования отмечается со следующей 
частотой: у 11% пациентов – в течение 2 лет, у каждого 
пятого в течение 5 лет, приблизительно у каждого третье-
го по прошествии 10 лет от первого эпизода и у 39% – 
через 15 лет [10].

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ  
МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ И ЕЕ ВЗАИМОСВЯЗЬ 
С ПЕРИОДОМ ПОСТМЕНОПАУЗЫ

В  настоящее время нет достоверных данных, кото-
рые  бы свидетельствовали о  повышении вероятности 
образования конкрементов в почках у женщин, находящих-
ся в  постменопаузальном периоде. Однако стоит прини-
мать во  внимание наличие определенной взаимосвязи 
между гипоэстрогенным состоянием, которое возникает 
в результате угасания репродуктивной функции, и увеличе-
нием вероятности инфицирования органов мочевыдели-
тельной системы, которое может привести либо к рецидиву 
или обострению МКБ, либо к ее возникновению [15, 16].

В процессе манифестации дефицита эстрогенов одним 
из  наиболее часто встречающихся у  пациенток состояний 
является генитоуринарный менопаузальный синдром 
(ГУМС) [17, 18], который представляет собой симптомоком-
плекс, который формируется при недостатке половых гормо-

нов, в  частности эстрогенов [19, 20]. Истинная частота воз-
никновения синдрома достоверно не известна по причине 
отсутствия точных данных из-за погрешностей обращаемо-
сти за  консультацией к  специали стам [10, 14]. Однако, 
по  мнению ряда авторов, 40–57% пациенток испытывают 
в  постменопаузальном периоде хотя  бы одно проявление 
ГУМС [11, 18]. По  своим клиническим проявлениям ГУМС 
имеет достаточно обширную симптоматику исходя из  того, 
что эстрогендефицитные изменения затрагивают как наруж-
ные половые органы, влагалище, промежность, так и органы 
мочевыделительной системы  – уретру и  мочевой 
пузырь [13, 17]. Причем недостаток эстрогенов может потен-
цировать не  только функциональные, но  и  анатомические 
изменения [11, 18, 19]. Коварность ГУМС состоит в  том, 
что в отличие от вазомоторных нарушений, которые занима-
ют ведущие позиции в проявлении климактерического син-
дрома, возникшие изменения с течением времени не стиха-
ют, а лишь прогрессируют [16–18]. Возникновение вульвова-
гинальной атрофии, которая является частью ГУМС, понятно: 
в  результате недостатка эстрогенов снижаются процессы 
пролиферации многослойного плоского эпителия (МПЭ) 
во  влагалище, митотическая активность в  парабазальных 
и  базальных слоях МПЭ уменьшается [21–23]. Следствием 
этого становится дефицит гликогена, который является 
основной питательной субстанцией для  продуцирующих 
перекись лактобацилл, от которых зависит в т. ч. защита поло-
вого тракта от воспалительных заболеваний органов малого 
таза [15, 20]. При нехватке питания количество лактобацилл 
существенно уменьшается, и по принципу замещения пусту-
ющей экологической ниши активизируется размножение 
условно-патогенной флоры, которая, ко  всему прочему, 
не подавляется действием молочной кислоты ввиду умень-
шения ее образования [15, 18, 22]. В итоге такого патологи-
ческого каскада происходит защелачивание влагалища [20].

Гипоэстрогенное состояние оказывает воздействие 
и  на  эпителий мочевыделительной системы [10, 24]. 
Связано это с  тем, что  обе системы, репродуктивная 
и мочевая, имеют общее происхождение [20]. Из эмбрио-
нальной эктодермы формируется дистальный отдел вла-
галища и урогенитальный синус, дающий начало уретре 
и  мочевому пузырю. Из  урогенитального синуса также 
развиваются мочеточники, но не целиком, а лишь нижняя 
треть. Именно поэтому часть мочевыделительной системы 
чувствительна к  гормональному дисбалансу, происходя-
щему в постменопаузальном периоде [23, 25].

Вследствие недостатка эстрогенов слизистая оболочка 
указанных органов также претерпевает изменения и ста-
новится более уязвимой к  воздействию патогенной 
и условно-патогенной флоры за счет ослабления местных 
защитных механизмов [20]. В результате этого повышается 
риск возникновения инфекционных заболеваний нижних 
отделов мочевыделительной системы [26]. Также имеют 
место и анатомические особенности женской уретры: она 
значительно шире, чем у мужчин, и имеет совсем неболь-
шую протяженность [25]. Ко всему прочему в постменопа-
узе она теряет свои эластические свойства, снижается 
тонус стенок, а наружное отверстие мочеиспускательного 
канала вследствие атрофических процессов расширяется, 
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что иногда сопровождается некоторым выворотом слизи-
стой оболочки наружу [15, 24]. Все перечисленные особен-
ности повышают риск  инфекционных заболеваний [26]. 
К другим причинным факторам, обусловливающим разви-
тие МКБ, в настоящее время относят:

 ■ алиментарные факторы, в т. ч. повышенное потребле-
ние белка;

 ■ генетические нарушения;
 ■ аномалии верхних мочевых путей, а именно стенозы, 

стриктуры и обтурации;
 ■ обменные нарушения: сахарный диабет, нарушения в об-

мене пуриновых оснований, низкое потребление калия [8];
 ■ прием некоторых лекарственных препаратов.

Таким образом, очевидно, что женщины в постменопа-
узе более подвержены возникновению инфекций мочевы-
делительной системы вследствие анатомических особен-
ностей организма, которые также усугубляются возрастны-
ми изменениями [15]. Ко  всему прочему свое образную 
лепту в реализацию инфекционного процесса вносит сни-
жение устойчивости организма к  действию патогенной 
и условно-патогенной флоры. В результате риск развития 
инфекции мочевыводящих путей возрастает. При наличии 
определенного преморбидного фона в виде отягощенного 
анамнеза по инфекциям мочевыводящей системы или при-
сутствия в прошлом МКБ вероятность рецидива уролитиа-
за увеличивается. А при сочетании с другими факторами, 
провоцирующими уролитиаз, вероятность развития забо-
левания возрастает еще больше.

Возвращаясь к  обсуждению инфекционного аспекта, 
стоит отметить, что наиболее часто инфекция мочевыво-
дящей системы у пациенток в постменопаузе проявляет-
ся в виде циститов или уретритов [27]. Однако необходи-
мо помнить, что для установления точного диагноза тре-
буется проведение адекватной диагностики. Нередки 
ситуации, когда за воспаление слизистой мочевого пузы-
ря ошибочно принимают гиперактивный мочевой пузырь, 
возникновение которого также может быть связано 
с гипоэстрогенным состоянием [25, 27].

Основными причинами цистита у  женщин, особенно 
в постменопаузальном периоде, являются:

 ■ особенности анатомического строения мочевыводя-
щих путей;

 ■ воспалительные процессы во влагалище;
 ■ гормональный дисбаланс, провоцирующий разви-

тие дисбиоза во влагалище, что наблюдается в основном 
при беременности и в постменопаузе;

 ■ применение вагинальных контрацептивных средств, 
что также приводит к изменению влагалищного биотопа;

 ■ частая смена половых партнеров;
 ■ инфекции, передаваемые половым путем.

Учитывая особенности влагалищного биотопа у жен-
щин в  постменопаузальном периоде, провоцирующим 
фактором для  развития цистита также может выступать 
половой акт [27]. В результате возникает так называемый 
посткоитальный цистит.

Особое внимание в  рамках данной статьи уделено 
именно воспалительному процессу мочевого пузыря 
ввиду того, что частое обострение хронических циститов 

может привести к распространению инфекции восходя-
щим путем, развитию пиелонефрита, что  в  конечном 
счете может стать причиной формирования уролитиаза.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ  
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

В  настоящее время у  врачей имеется целый арсенал 
терапевтических подходов для  лечения МКБ. Их  разно-
образие обусловлено как  большим скачком в  развитии 
медицины в плане диагностики и фармации, так и глубоким 
исследовательским подходом к вопросам структуры самих 
конкрементов [28]. По  последним данным все чаще реги-
стрируется образование мочекислых камней: до  20–30% 
из всех известных уролитов занимают мочекислые конкре-
менты [29]. Увеличение частоты встречаемости конкремен-
тов такого строения вероятнее всего обусловлено тем, 
что  жизнь современного человека претерпела значитель-
ные изменения. Потребление продуктов питания с большим 
содержанием белкового компонента, гиподинамия, злоупо-
требление алкоголем приводят к  появлению мочекислых 
камней. Также риск образования таких уролитов возрастает 
при нарушении пуринового обмена и при увеличении про-
должительности жизни населения [28].

В  современной медицине специалисты стараются 
прибегать к использованию наиболее щадящих лечебных 
методик, которые ко всему прочему должны иметь и высо-
кие показатели эффективности. Одним из таких терапев-
тических подходов является дистанционная литотрипсия, 
эффективность которой во многом зависит от структуры 
конкремента [30]. Ряд исследователей продемонстриро-
вали, что  при  высокой плотности уролитов возникает 
необходимость проведения повторных сеансов дистан-
ционной литотрипсии [30]. Поэтому с  целью минимиза-
ции воздействия рекомендуется проводить медикамен-
тозную терапию, направленную на изменение структуры, 
плотности и размера почечного конкремента, в результа-
те чего в дальнейшем увеличивается эффективность дис-
танционной литотрипсии и  уменьшается кратность про-
водимых сеансов [29, 31]. В  качестве медикаментозной 
предоперационной подготовки применяют цитратную 
терапию [10,  31]. Некоторые исследователи утверждают, 
что  применение цитратной терапии также способствует 
уменьшению вероятности рецидивирования МКБ, 
а в ряде ситуаций противорецидивная активность тера-
пии составляет до  85%. Однако необходимо помнить 
о  том, что  цитратная терапия эффективна не  при  всех 
видах почечных конкрементов [10, 32]. Наибольшая 
эффективность данного консервативного метода лече-
ния, которая приравнивается практически к  100%, была 
продемонстрирована при  уролитах, имеющих в  своем 
составе только мочевую кислоту [33]. При  наличии кам-
ней смешанной структуры (оксалата кальция и фосфата) 
эффективность терапии несколько ниже, но  все равно 
имеет достаточно высокие показатели эффективно-
сти [34, 35]. Также цитратную терапию принимают 
не только с лечебной, но и с профилактической целью [31]. 
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Цитратная терапия демонстрирует свою эффективность 
в  предупреждении появления конкрементов (кальция 
оксалатов) при присутствующей у пациенток гиперкаль-
циурии в  сочетании с  гиперурикозурией [29, 35]. 
Наиболее актуальны профилактические мероприятия 
у пациенток с единственной почкой [29, 32, 33].

Одним из лекарственных средств цитратной терапии 
является препарат Блемарен®, содержащий лимонную 
кислоту, калия гидрокарбонат и  натрия цитрат безвод-
ный [36]. Более выгодным для применения его в качестве 
препарата цитратной терапии делает особый состав, 
в  который входит относительно небольшое количество 
калия, что  может быть принципиальным для  пациенток 
с его повышением в крови. Небольшое количество натрия 
способствует более быстрому разрушению конкремента 
и  оказывает профилактическое действие в  отношении 
образования нового уролита [29, 33].

Прием препарата Блемарен® оказывает влияние 
на уровень рН мочи, смещая его от кислого к нейтрально-
му или  даже щелочному значению, что  зависит от  дозы 
принимаемого препарата. Поступление в организм микро-
элементов в составе суточной дозы препарата не влияет 
на  состояние кислотно-щелочного равновесия [37]. 
Механизм действия препарата Блемарен® состоит в  том, 
что цитрат на всем пути своего прохождения через орга-
низм связывает ионы кальция, препятствуя его всасыва-
нию и  процессам кристаллизации в  моче. Кроме того, 
Блемарен® качественно меняет физико-химический 
состав мочи, что  также способствует растворению солей 
и в дальнейшем уменьшает вероятность образования кон-
крементов. Также препарат оказывает действие и на сам 
конкремент, сформированный ранее, меняя его структуру. 
Блемарен® способен проявлять свою активность в  отно-
шении таких солей, как  магний-аммониевых, фосфатов, 
оксалатов и уратов, способствуя их растворению.

Относительно эффективности препарата Блемарен® 
проведено большое количество исследований, результа-
ты которых продемонстрировали высокую эффектив-

ность препарата во всех группах исследования. Резюмируя 
результаты наблюдений, можно сказать, что проведение 
цитратной терапии посредством применения препарата 
Блемарен® позволяет достичь изменения как макро-, так 
и микроструктуры конкремента, делая ее более воспри-
имчивой к дистанционной литотрипсии за счет увеличе-
ния пористости камня. Блемарен® дозозависимо влияет 
на кислотность мочи, что замедляет процессы кристалли-
зации. Одним из важнейших моментов, который необхо-
димо учитывать при  назначении цитратной терапии, 
является обязательное лечение антибактериальными 
препаратами, поскольку что ряд бактерий обладает спо-
собностью метаболизировать цитрат мочи. В  отсутствие 
предварительной адекватной антибиотикотерапии 
эффективность лечения может существенно снизиться.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Препарат для цитратной терапии Блемарен® обладает 
высокой эффективностью и достаточно широким диапа-
зоном действия, учитывая, что существует огромное раз-
нообразие видов конкрементов, образующихся в процес-
се развития МКБ. Блемарен® может быть успешно исполь-
зован в  терапии уролитиаза с целью подготовки к про-
ведению дистанционной литотрипсии. К тому же он пре-
пятствует образованию конкременов, влияет на плотность 
мочи, препятствует образованию солей, а  в  случае 
их наличия выводит. Такие характеристики принципиаль-
но важны для  пациентов, страдающих уролитиазом. 
Особое значение цитратная терапия имеет для женщин 
старшего возраста, более склонных к  возникновению 
и  манифестации инфекционных заболеваний в  нижних 
отделах мочевыводящих путей, которые в  дальнейшем 
могут привести к  формированию восходящего распро-
странения инфекции вплоть до развития МКБ. 
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