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Мочекаменная болезнь (МКБ) известна очень давно, и почти тогда же была отмечена неравномерность географического распространения ее на земном шаре. В настоящее время эндемия для мочекаменной болезни остается характерной (Рубцов, 1993), что обусловлено различным состоянием окружающей среды: качеством питьевых вод, почв и неблагоприятными сочетаниями других экологических факторов. По статистическим данным различных авторов [3, 5, 7] неравномерность распространения мочекаменной болезни наблюдается и в пределах одной страны, и даже в пределах области. Существуют публикации, где приводятся результаты исследования состава, морфологии и текстурно-структурных особенностей мочевых камней с целью выявления условий их формирования и оказания практической помощи в борьбе с нефролитиазом [1, 2]. Проводя сравнительный анализ минерального состава конкрементов у пациентов из различных областей (с учетом географического положения и экологического состояния) можно получить дополнительную информацию о причинах образования патогенных биоминералов. Исследования показали, что камнеобразование возникает в результате ряда причин, к которым относятся нарушения обмена веществ и функционирования мочевой системы у пациента, наследственная предрасположенность и т.д., а также экологическая обстановка в регионе.

Омская и Новосибирская области являются неблагоприятными в этом отношении регионами, в которых за последнее время  наблюда-
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ется рост числа заболеваний мочекаменной болезнью. В Новосибирской области наибольшая частота заболевания оказалась в районах с развитым промышленным потенциалом и в зонах с высокоминерализованной жесткой водой. 

Исследование эндемических особенностей уролитиаза – очень важная задача, так как дает сведения о возможной причине заболевания с учетом местных факторов - природных и техногенных. 

Цель настоящей работы – изучить и провести сравнительный анализ минерального состава конкрементов, оценить распространенность мочекаменной болезни в Омской и Новосибирской областях.

 Была проанализирована коллекция из 100 и 102 образцов камней мочевой системы больных Омской и Новосибирской областей, соответственно. 

Для выявления фазового состава и структурного состояния минералов и их количественных соотношений использовались методы рентгенографического анализа и ИК-спектроскопии (Specord-75 IR). Последний, по сравнению с рентгеновским методом, позволяет отождествлять наряду с кристаллическими и аморфные вещества. Расшифровка ИК-спектров проводилась сопоставлением со спектрами чистых компонентов и их смесей, приведенных в атласе мочевых камней [9]. Образцы готовились методом прессования таблеток с KBr. Дифрактограммы были получены на рентгеновском дифрактометре ДРОН-3 с использованием CuK( и СоКα излучений. Идентификация фаз проводилась по международной картотеке АSTM. Анализировался средний состав проб. Для некоторых образцов проводился анализ по зонам от центра к поверхности. 

Анализ фазового состава конкрементов по изучаемым регионам показывает, что в обеих областях наиболее распространенными минералами в мочевых камнях являются оксалаты - уэвеллит и уэдделлит, затем фосфатные минералы – гидроксилапатит и струвит, за которыми следуют ураты. Наблюдается увеличение фосфатного и уменьшение уратного уролитиаза у пациентов Новосибирской области в сравнении с Омской областью.

Был проведен сравнительный анализ полученных результатов с исследованиями Шуберта и соавторов о составе и распространенности мочевых камней в Москве, Берлине и Киргизской ССР [8]. Согласно данным Шуберта и др., в Москве, Берлине и Киргизии также наблюдается преобладание оксалатных камней. Частота встречаемости оксалатов кальция в мочевых камнях оказалась наибольшей в берлинской выборке и наименьшей в московской. В Омском, Новосибирском и Киргизском регионах распространенность оксалатного уролитиаза примерно на одном уровне. Фосфаты в конкрементах мочевой системы чаще всего  (до 39%)  встречаются  в  Москве,  затем  в Новосибир-
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ской области, на одном уровне по распространенности в Омской области и в Киргизии, реже наблюдаются в Берлине. Мочекислый уролитиаз более распространен в Киргизской ССР и реже в Новосибирской области и в Берлине. Соединения мочевой кислоты и ее солей были представлены преимущественно безводной мочевой кислотой во всех регионах. Была изучена частота встречаемости отдельных минералов в мочевых камнях пациентов Новосибирской и Омской областей в сравнении с Москвой, Берлином и Киргизской ССР. Можно отметить что из оксалатов кальция уэвеллит наблюдается заметно чаще, чем уэдделлит, а из фосфатов наиболее распространен гидроксилапатит, чем струвит. Только в Москве в мочевых камнях наиболее распространенными оказались минералы гидроксилапатит и струвит, чем уэвеллит. Наиболее высокий процент встречаемости гидроксилапатита отмечен в Новосибирской области. Струвит чаще содержится в мочевых камнях из Москвы. Уэдделлит распространен достаточно равномерно по изучаемым территориям и по регионам, приводимым в работе Шуберта. Остальные же соединения и минералы в представленных регионах встречаются крайне редко. Например, цистиновые мочевые камни в организме человека встречаются крайне редко, тогда как у собак являются вторыми по частоте встречаемости после струвита [6]. Этот факт представляет определенный интерес, поскольку цистин образуется, по мнению ряда авторов, при врожденном или наследуемом дефекте. Наличие цистина установлено у пациентов Новосибирской, Челябинской областей и в Берлине [8]. 

При обработке данных о пациентах, прошедших лечение в Омской и Новосибирской областях с диагнозом МКБ (1992-2000 гг.) были установлено, что возрастные категории людей от 30 до 50 лет наиболее часто подвергаются этому заболеванию. Для регионов можно отметить, что в Новосибирской области в отличии от Омской чаще отмечаются больные в раннем возрасте (10 – 30 лет), и в более позднем (60 – 80 лет). Ранее было замечено, что городское население Новосибирского региона более подвержено заболеванию мочекаменной болезнью до 30 лет, тогда как среди жителей сельской местности число пациентов с этим заболеванием увеличивается в более старшем возрасте [4].

В результате проведения сравнительного анализа состава и распространенности мочевых камней пациентов из разных регионов можно сделать заключение, что в четырех регионах заметно преобладает оксалатный уролитиаз, тогда как в Москве оксалатный немногим превышает фосфатный. Характерной чертой оксалатного уролитиаза является высокая частота однокомпонентных камней, состоящих из уэвеллита. Уэдделлит распространен достаточно равномерно по всем регионам. Отмечается  приблизительно   одинаковая   высокая  частота 
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встречаемости гидроксилапатита в Новосибирской и Омской областях, Киргизии, Берлине и Москве. Однако, имеются заметные различия в составе однокомпонентных конкрементов. В новосибирской, киргизкой и берлинской выборках мономинеральные образования чаще сложены уэвеллитом, тогда как в омской – мочевой кислотой безводной, а в московской – гидроксилапатитом, струвитом и мочевой кислотой безводной
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