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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА 
НА РАЗВИТИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ НЕФРОЛИТИАЗЕ

Понимание гендерных особенностей патоге-
неза нефролитиаза (НЛТ) имеет решающее зна-
чение для разработки стратегии персонифици-
рованной медицины, направленной на нивели-
рование негативных воздействий факторов ри-
ска. Неспособность включить в анализ причин 
заболевания и развития осложнений пол и/или 
игнорирование возраста пациента рассматри-
вается, как упущенная возможность повыше-
ния эффективности лечения [1]. К факторам ри-
ска развития инфекции мочевыводящих путей 
(ИМП) при НЛТ относят: локализацию и размер 
камня [2], лейкоцитоз, гидронефроз, АГ и СД [3]. 
Однако, нет ответа на главный вопрос – имеют-
ся ли гендерные различия патогенеза осложне-
ний НЛТ. От ответа на этот вопрос зависит по-
нимание необходимости изучения особенно-
стей нейро-эндокринной регуляции гомеоста-
за у мужчин и женщин при НЛТ, которые обе-
спечивают специфические ограничения разви-
тия ИМП, острого воспаления в слизистой обо-
лочке мочевыводящих путей и выраженности 
гематурии.

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Изучить гендерные особенности развития 

гематурии и воспаления при нефролитиазе.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследование носило проспективный харак-

тер и включало 92 мужчины и 104 женщины с 
НЛТ; которые находились на стационарном ле-
чении в отделении рентген ударно-волнового 
дистанционного дробления камней (РУВДДК) и 
эндоурологии ДОКТМО с 2014 по 2020 год. Всем 
пациентам на этапе госпитализации проведе-
но комплексное клиническое обследование по 
традиционной схеме, принятой для диагности-
ки НЛТ (жалобы, сбор анамнеза, физикальный 
осмотр, клинико-инструментальные исследо-
вания, ультразвуковое обследование и компью-
терная томография почек, микробиологический 
посев мочи, лабораторные исследования крови 
и мочи), что позволяло диагностировать фазу 

ремиссии и рецидива хронического обструктив-
ного пиелонефрита (ХОПН). Степень тяжести АГ 
(I-III степень) оценивалась на основе классифи-
кации Европейского общества по гипертонии. 
Диагноз СД 2 типа устанавливался согласно кри-
териям ВОЗ (ВОЗ, 2018). Микрогематурию опре-
деляли при наличии 3-х и более эритроцитов в 
поле зрения при микроскопии осадка мочи; при 
этом выделяли легкую степень – 3-10 э/пз, сред-
нюю -11-49 э/пз и тяжелую степень микрогема-
турии -50-100 э/пз. Макрогематурия диагности-
ровалась, если количество эритроцитов состав-
ляло ½ и более поля зрения. 

Статистический анализ осуществлялся с ис-
пользованием пакета EZR v.1.35 (Saitama Med-
ical Center, Jichi Medical University, Saitama, Ja-
pan). Прогнозирование риска развития гема-
турии при НЛТ осуществлялось по сравнению 
НЛТ без гематурии. Адекватность регрессион-
ной модели оценивали по скорректированному 
показателю детерминации (R2adjusted). Точеч-
ная оценка величин, подлежащих анализу, про-
водилась путем расчета среднего арифметиче-
ского признака ( X ) или ее медианы (Me) и со-
ответствующей стандартной погрешности (m). 
При анализе межгрупповых различий применя-
ли критерий Стьюдента (в случае нормального 
закона распределения), критерий Вилкоксона (в 
случае различия закона распределения от нор-
мального), Для выявления связи между призна-
ками применяли методы корреляционного ана-
лиза: рассчитывали коэффициент корреляции 
Пирсона R или показатель ранговой корреля-
ции Спирмена. Во всех случаях отличие счита-
лась статистически значимым при уровне зна-
чимости р <0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е .
Исследовательский вопрос – имеются ли раз-

личия в частоте развития ИМП при нефролити-
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азе и выраженности гематурии у мужчин и жен-
щин?

Из 92 мужчин с НЛТ по результатам микро-
биологического исследования моча была сте-
рильной у 59 (64,1%) человек. Микрогематурия 
(18,7±2,2 э/пз; 95% ДИ 14,3-23,2 э/пз) обнару-
жена у 39 (66,1%) мужчин, макрогематурия – у 
9 (15,3%), у 11(18,6%) -гематурия отсутствовала. 
Ассоциация инфекции МВП с гематурией выяв-
лена у 33 (35,9%) мужчин. Основными патогена-
ми, обнаруженными в моче были Escherichia coli 
(36,4%). Микрогематурия (27,9±3,5 э/пз; 95% ДИ 
20,9-34,9 э/пз) выявлена у 20 (60,6%) больных, 
макрогематурия – у 13 (39,4%). Из 104 обследо-
ванных женщин с НЛТ у 47 (45,2%) человек моча 
была стерильной; в данной когорте гематурия 
отсутствовала у 17 (36,2%) женщин. Микрогема-
турия (15,0±2,9 э/пз; 95% ДИ 9,0-21,1 э/пз) име-
ла место у 12 (40,0%) женщин, макрогематурия 
– у 7 (23,3%), у 11 (36,7%) -гематурия отсутство-
вала. У 57 (54,8%) женщин выявлена инфекция в 
МВП, из которых в 17 (29,8%) случаях гематурия 
не выявлена. Основным уропатогеном также яв-
лялась Escherichia coli (30,5%). Из 40 (70,2%) жен-
щин с НЛТ осложненным инфекцией в МВП ми-
крогематурия (39,9±4,1 э/пз; 95% ДИ 27,6-52,3 э/
пз) выявлена в 31 (77,5%) случае, причем ее зна-
чения на 43,0% больше (Р<0,001), чем у мужчин; 
макрогематурия обнаружена у 9 (22,5%) жен-
щин. Таким образом, (а) у мужчин и женщин с 
НЛТ при отсутствии ИМП выраженность микро-
гематурии и частота макрогематурии не разли-
чались (р>0,05); (б) у женщин частота ИМП при 
НЛТ выше (Р=0,012), чем у мужчин; (в) при нали-
чии НЛТ осложненного ИМП выраженность ми-
крогематурия и частота макрогематурии у жен-
щин выше (Р=0,012) чем у мужчин.

НЛТ считается важным фактором риска ге-
матурии. Вторжение в уротелий и индукция 
воспаления являются ключевыми механизма-
ми, с помощью которых бактериальные пато-
гены вызывают ИМП. Вероятно, ремоделирова-
ние слизистой оболочки МВП, связанное с меха-
ническим воздействием конкремента, и эффек-
тивность местного адаптационного иммунного 
ответа, ограничивающего воспалительную аль-
терацию слизистой оболочки при инвазии ми-
кробов, определяют выраженность гематурии. 
Инфекция в МВП стала серьезной социально-
экономическим проблемой из-за появле-
ния штаммов с множественной лекарственной 
устойчивостью, что обусловливает высокую ча-
стоту рецидивов. В этой связи представляет ин-
терес исследование [4], которые рассматривают 
пол пациента как важный фактор при выборе 
эмпирического лечения ИМП, в основном, из-за 
различий в устойчивости к противомикробным 

препаратам. На частое возникновение ИМП у 
женщин указывают [5], тогда как у мужчин это 
осложнение встречается редко в общей практи-
ке врача..

Исследовательский вопрос – является ли по-
жилой возраст мужчин и женщин фактором ри-
ска развития инфекции в МВП и выраженности 
гематурии?

Из 92 обследованных мужчин – 28 (30,4%) 
человек находились в возрасте старше 65 лет 
(средний возраст 72,7±1,0 года; 95% ДИ 70,8-74,6 
года), из которых у 16 (57,1%) -выявлена ИМП, у 
12 (42,9%) человек инфекция в МВП отсутство-
вала. У 11 (91,7%) мужчин > 65 лет при наличии 
НЛТ и отсутствии инфекции в МВП значения 
микрогематурии находились на уровне 20,1±4,7 
э/пз (95% ДИ 9,4-30,8 э/пз); у 1 (8,3%) пациента 
гематурия не выявлена. При наличии НЛТ и ин-
фекции в МВП у 16 мужчин старше 65 лет зна-
чения микрогематурии находились на уровне 
43,6±6,6 э/пз (95% ДИ 30,0-57,4 э/пз); макрогема-
турия не выявлена ни в одном случае. Таким об-
разом, при сочетании НЛТ с инфекцией МВП по-
жилой возраст мужчин является фактором ри-
ска усиления микрогематурии. Из 104 обследо-
ванных женщин 36 (34,6%) человек относились к 
возрастной категории – «лица пожилого возрас-
та» (средний возраст 72,1±1,0 года; 95% ДИ 70,1-
74,0 года), из данной когорты у 16 (44,4%) жен-
щин выявлена ИМП и у 20 (55,6%) инфекция в 
МВП отсутствовала. У 16 (80,0%) женщин старше 
65 лет с НЛТ при отсутствии инфекции в МВП – 
значения микрогематурии находились на уров-
не 19,7±5,1 э/пз (95% ДИ 22,1-66,9 э/пз); макро-
гематурия подтверждена у 4 (20%) человек. У 10 
(62,5%) женщин старше 65 лет при наличии НЛТ 
и ИМП микрогематурия составила 43,7±6,6 э/пз 
(95% ДИ 9,0-30,3 э/пз); у 6 (37,5%) человек выяв-
лена макрогематурия. Следовательно, у женщин 
старше 65 лет с НЛТ при отсутствии и наличии 
ИМП выраженность микрогематурии и частота 
макрогематурии не различались (р>0,05). Ген-
дерные различия риска усиления микрогемату-
рии связаны с мужчинами старше 65.

Результаты исследований [6] созвучны полу-
ченным результатам в том контексте, что ИМП 
чаще встречается у пациентов старшего возрас-
та и является причиной гематурии. Многоцен-
тровое проспективное обсервационное про-
веденное [7] показало, что у женщин пожило-
го возраста (83,1 ± 6,9 года) развитие инфекции 
в МВП связано с высоким уровнем энтеробак-
терий, продуцирующих бета-лактамазы, и неа-
декватным эмпирическим противомикробным 
лечением. Повышение риска развития инфек-
ции МВП у лиц пожилых возраста также связы-
вают с наличием сопутствующих заболеваний, 
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сопровождающихся повреждением стенки сосу-
дов (ишемической болезни сердца, хронических 
заболеваний почек и СД).

Исследовательский вопрос – влияет ли раз-
мер и локализация конкремента на развитие ин-
фекции МВП и возникновение микрогематурии у 
мужчин и женщин?

У 92 мужчин локализация конкрементов 
была следующей: 21 (22,8%) случай в лоханке, 26 
(28,3%)- в верхней трети и у 45 (48,9%) пациен-
тов в средней и нижней трети мочеточника. Раз-
мер конкремента в лоханке составил 74,3±22,8 
мм (размах min- max 6,0-300,0 мм). В верхней 
трети мочеточника размер конкремента соста-
вил 52,2±17,8 мм (размах min- max 2,0-380,0 мм). 
В средней и нижней трети мочеточника размер 
конкремента достигал 31,5±6,8 мм (min- max 
1,5-200,0 мм). Инфекция МВП присутствовала 
у 12 (57,1%) мужчин с конкрементами в лоханке 
и у 38 (53,5%) мужчин при наличии конкремен-
тов в мочеточнике. У 18 (39,1%) мужчин обнару-
жен гидронефроз, причиной которого была об-
струкция МВП, причем в 3 (16,7%) случаях кон-
кремент располагался в лоханке, в 5 (27,8%) – 
в верхней трети и в 10 (55,6%) случаях в сред-
ней и нижней трети мочеточника. При локали-
зации конкремента в лоханке и наличии ИМП у 
12 мужчин значения микрогематурии в 2,6 раза 
выше (Р=0,002), чем у 9 мужчин при аналогич-
ном расположении конкремента и отсутствии 
ИМП, соответственно: 42,6±5,3 э/п (95% ДИ 30,8-
54,5э/пз) и 16,3±4,4 э/пз (95% ДИ 6,3-26,4 э/пз).
Частота возникновения макрогематурии при 
локализации конкрементов в лоханке статисти-
чески значимо не различалась (р>0,05). При ло-
кализации конкрементов в мочеточнике частота 
ИМП значимо не различалась (р>0,05) по срав-
нению с локализацией конкрементов в лохан-
ке. У 38 мужчин при локализации конкремента 
в мочеточнике при наличии ИМП значения ми-
крогематурии в 1,9 раза выше (Р=0,025), чем у 33 
мужчин при наличии конкремента и отсутствии 
ИМП, соответственно: 38,1±6,8 э/п (95% ДИ 23,7-
52,3 э/п) и 20,0±3,3 э/пз (95% ДИ 13,1-26,8 э/пз). 
Из 38 мужчин с конкрементами в мочеточнике 
и наличием ИМП макрогематурия выявлена у 
14 (36,8%) человек, причем размер конкремен-
тов был больше 6 мм; тогда как из 33 мужчин с 
конкрементами в мочеточнике без ИМП таковая 
выявлена у 3 (9,1%) человек, размер конкремен-
тов был меньше 6 мм. Таким образом, можно за-
ключить, что у мужчин с НЛТ: (а) размеры кон-
крементов в лоханке не являлись фактором ри-
ска появления инфекции в МВП и частоты ма-
крогематурии; (б) локализация и размер (>6 мм) 
конкремента в мочеточнике являлись фактора-

ми риска появления ИМП и повышения частоты 
макрогематурии.

Из 104 женщин в 44 (42,3%) случаях конкре-
менты располагались в лоханке, у 28 (26,9%) – в 
верхней трети и 32 (30,8%) случаях в средней и 
нижней трети мочеточника. Размер конкремен-
та в лоханке составил 84,8±24,2 мм (min- max 3,5-
900,0 мм), причем наиболее часто (12 женщин, 
27,3%) встречались конкременты от 6,0 до 60,0 
мм. Гидронефроз выявлен у 21 (20,2%) женщи-
ны, причиной которого была обструкция МВП; в 
5 (23,8%) случаях конкремент располагался в ло-
ханке, в 5 (23,8%) – в верхней трети и в 11 (52,4%) 
случаях в средней и нижней трети мочеточника. 
Инфекция МВП выявлена у 25 (56,8%) женщин с 
конкрементами в лоханке и у 33 (55,0%) паци-
енток с конкрементами в мочеточнике; разме-
ры конкрементов в лоханке в 2,1 раза больше 
(р<0,05), чем таковые в мочеточнике. Инфекция 
МВП отсутствовала у 19 (43,2%) женщин с кон-
крементами в лоханке и у 27 (45,0%) при нали-
чии конкрементов в мочеточнике. Частота воз-
никновения инфекции при локализации кон-
крементов в лоханке и мочеточнике статисти-
чески значимо не различалась (р>0,05). При ло-
кализации конкремента в лоханке и наличии 
ИМП у 17 (68,0%) женщин значения микрогема-
турии в 2,7 раза выше (Р=0,008), чем у 15 (78,9%) 
женщин при наличии конкремента и отсутствии 
ИМП соответственно: 50,9±9,3 э/п (95% ДИ 31,2-
70,6 э/п) и 18,8±6,7 э/пз (95% ДИ 4,7-32,9 э/пз). 
Таким образом, в случае присоединения инфек-
ции при локализации конкрементов в лоханке 
почки, возрастает риск усиления микрогемату-
рии. Частота возникновения макрогематурии в 
лоханке статистически значимо не различалась 
(р>0,05): из 25 женщин с конкрементами в ло-
ханке и наличием ИМП макрогематурия выяв-
лена у 8 (32,0%) человек; тогда как из 19 жен-
щин с конкрементами в лоханке без ИМП тако-
вая выявлена у 4 (21,1%) человек. При локали-
зации конкремента в мочеточнике у всех жен-
щин (33 наблюдения, 100,0%) возникала ИМП. 
Микрогематурия выявлена у 16 (48,5%) женщин, 
значения которой в 2,6 раза выше (Р=0,023), чем 
у 21 (77,8%) женщины при наличии конкремен-
та и отсутствии ИМП, соответственно: 35,3±8,5 
э/п (95% ДИ 17,5,2-53,1 э/п) и 13,4±3,0 э/пз (95% 
ДИ 7,1-19,8 э/пз). Таким образом, в случае при-
соединения инфекции при локализации кон-
крементов в мочеточнике возрастает риск уси-
ления микрогематурии. При локализации кон-
крементов в мочеточнике частота макрогема-
турии возрастала (Р<0,033) при наличии ИМП. 
Так, из 33 женщин с конкрементами в мочеточ-
нике и наличии ИМП макрогематурия выявле-
на у 17 (44,7%) человек, причем размер конкре-
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ментов был больше 6 мм, тогда как из 27 жен-
щин с конкрементами в мочеточнике без ИМП 
таковая выявлена у 6 (22,2%) человек, размер 
конкрементов был меньше 6 мм. Следователь-
но, у женщин с конкрементами в лоханке поч-
ки и мочеточнике присоединение инфекции яв-
ляется фактором риска усиления микрогемату-
рии. Локализация и размер (>6 мм) конкремен-
та в мочеточнике являлись факторами риска по-
явления ИМП и повышения частоты макрогема-
турии.

Таким образом, у обследованных мужчин ло-
кализация конкрементов представлена следу-
ющим образом: 22,8% случаев в лоханке, 28,3% 
– в верхней трети мочеточника и в 48,9% слу-
чаях в средней и нижней трети мочеточника. У 
женщин конкременты в лоханке располагались 
чаще, чем у мужчин (Р=0,006) – в 42,3% наблюде-
ний; в верхней трети мочеточника конкремен-
ты визуализировались с такой же частотой как 
и у мужчин -26,9%, и в средней и нижней тре-
ти мочеточника реже, чем у мужчин (Р=0,014) 
– в 30,8% случаев. Частота возникновения ин-
фекции в МВП при локализации конкремен-
тов в лоханке у мужчин и женщин не различа-
лась (р>0,05); при локализации конкрементов в 
мочеточнике частота ИМП у женщин выше, чем 
у мужчин (Р<0,001). Присоединение инфекции 
при локализации конкрементов в лоханке и мо-
четочнике у мужчин и женщин сопровождалось 
повышением тяжести микрогематурии по срав-
нению со случаями отсутствия ИМП; гендерные 
различия выраженности микрогематурии и ча-
стоты макрогематурии гематурии нивелирова-
лись в случае присоединения ИМП. 

Полученные результаты совпадают с ря-
дом известных фактов. В частности, локализа-
ция и размер конкремента в мочеточнике счи-
таются фактором риска микро- и макрогема-
турии [8]. На основании математического ана-
лиза [2] пришли к заключению, что женский 
пол (P=0,005), положительный результат посева 
мочи (P <0,0001), размер камня ≥ 13 мм (P=0,043) 
и расположение камня в середине мочеточника 
(P=0,036) являются значимыми факторами ри-
ска обращения за ургентной помощью. Одной 
из причин, объясняющих причины срочной го-
спитализации может быть тяжесть микрогема-
турии, отмеченная в наших исследованиях. 

Влияет ли коморбидность при нефролитиазе 
на частоту развития инфекции МВП и гемату-
рию у мужчин и женщин?

У 20 (21,7%) мужчин с НЛТ выявлен СД 2 
типа. Возраст пациентов составил 55,4±3,4 года. 
Конкременты располагались у 3 (15,0%) пациен-
тов в лоханке, у 3 (15,0%) – в верхней трети и у 
14 (70,0%) пациентов в средней и нижней тре-

ти мочеточника. По заключению эндокринолога 
на момент госпитализации все пациенты нахо-
дились в стадии субкомпенсации СД – уровень 
глюкозы крови натощак 7,1 ± 0,1 ммоль /л (95% 
ДИ 6,6-7,6 ммоль/л). У 13 (65,0%) мужчин име-
ла место легкая степень тяжести течения СД – 
уровень глюкозы крови натощак 7,3 ± 0,2 ммоль 
/л (95% ДИ 7,0-7,5 ммоль/л); у 7 (35,0%) боль-
ных выявлена средняя степень тяжести – 8,5±0,2 
ммоль/л (95% ДИ 7,9-9,1 ммоль /л). Ассоциа-
ция инфекции МВП с СД 2 типа обнаружена у 
13 (65,0%) мужчин, у 7 (35,0%) больных с диабе-
том ИМП не выявлена, тогда как у 61 мужчины 
с НЛТ без АГ и диабета инфекция в МВП выяв-
лена у 20 (32,8%) человек. Проведенный анализ 
свидетельствует, что у мужчин при ассоциации 
инфекции МВП с СД 2 типа чаще (Р=0,022) вы-
является ИМП. Микрогематурия (29,2±5,4 э/пз; 
95% ДИ 17,0-41,4 э/пз) имела место у 13 (65,0%) 
мужчин; у 7 (35,0%) – макрогематурия. При ко-
морбидности НЛТ с СД значения микрогемату-
рии были в 2,8 раза больше (р<0,001), чем у муж-
чин при наличии конкрементов и отсутствии 
диабета. Необходимо ответить, что у мужчин с 
нефролитиазом при наличии АГ выраженность 
микрогематурии была на 64,7% выше (р<0,05), 
чем у пациентов при ассоциации нефролитиа-
за с СД-2 типа; частота макрогематурии не отли-
чалась (р>0,05). Таким образом, у мужчин с НЛТ 
пожилой возраст, наличие инфекции в МВП и 
коморбидность с АГ являются значимыми фак-
торами риска микрогематурии, выраженность 
которой может превышать 40 э/пз.

У 28 (26,9%) женщин с НЛТ выявлен СД 2 типа, 
из них у 11 (39,3%) человек инфекция в МВП от-
сутствовала. Уровень глюкозы в крови – 7,6±0,3 
ммоль/л (95% ДИ 6,9-8,3 ммоль/л). Конкремен-
ты располагались в лоханке – в 2 (18,2%) случаях, 
в верхней трети в 4 (36,4%), в средней и нижней 
трети мочеточника – в 5 (45,5%) случаях. Микро-
гематурия (10,1±0,3%) выявлена у 7 (63,6%) жен-
щин, у 2 (18,2%) пациенток имела место макро-
гематурия, еще в 2 (18,2%) случаях гематурия от-
сутствовала. У 17 (60,7%) женщин при ассоциа-
ции НЛТ с СД 2 типа выявлена инфекция в МВП. 
Уровень глюкозы в крови 8,5±0,7 ммоль/л (95% 
ДИ 7,1-10,1ммоль/л). Конкременты располага-
лись в лоханке – в 8 (47,1%) случаях, в верхней 
трети в 4 (23,5%), в средней и нижней трети мо-
четочника в 5 (29,4%) случаях. Более выражен-
ная микрогематурия (40,9±11,4 э/пз; Р=0,024 по 
сравнению с таковой у женщин без инфекции в 
МВП) выявлена у 13 (76,4%) женщин, у 2 (11,8%) 
– имела место макрогематурия, у 2 (11,8%) па-
циенток гематурия отсутствовала. Проведен-
ный анализ свидетельствует, что у женщин с 
НЛТ при наличии СД 2 типа чаще (Р=0,028) вы-
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являлась ИМП. Частота макрогематурии у жен-
щин при коморбидности НЛТ и СД возрастает 
(Р=0,034). Необходимо ответить, что у женщин с 
НЛТ при наличии АГ выраженность микрогема-
турии значимо не отличалась по сравнению со 
случаями ассоциации НЛТ с СД-2 типа, тогда как 
частота макрогематурии отличалась (Р=0,027). 
Следовательно, у женщин с НЛТ наличие ин-
фекции в МВП и коморбидность с АГ или СД яв-
ляются значимыми факторами риска микроге-
матурии, выраженность которой может превы-
шать 30 э/пз. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, коморбидность НЛТ с СД 2 

типа у мужчин и женщин является сопоставимой, 
соответственно 21,7% и 28,6% от общего коли-
чества обследованных пациентов с НЛТ; у муж-
чин и женщин увеличивается риск ИМП, кото-
рая встречается одинаково часто, соответствен-
но в 65,0% и 60,7% случаев; у мужчин и женщин 
при присоединении ИМП выраженность микро-

гематурии возрастает (р<0,001); у женщин при 
развитии ИМП частота макрогематурии повы-
шается (Р=0,034), тогда как у мужчин не изменя-
ется. Доказательства зависимости гематурии от 
АГ и СД приводят [9]. Признание значимости СД 
и АГ в качестве факторов риска гематурии по-
зволило [10, 11] создать модели прогнозирова-
ния выраженности микрогематурии, в которой 
отношение шансов (ОШ) развития микрогема-
турии в зависимости от уровня гипергликемии 
составило 2,8 (95% ДИ 1,3-5,8), тогда как при на-
личии АГ – 4,37 (95% ДИ 2,15-9,01, P <0,001). Та-
ким образом, результаты проведенных иссле-
дований влияния факторов риска на развитие 
осложнений НЛТ у мужчин и женщин обосно-
вывают необходимость дальнейшего изучения 
механизмов, лежащих в основе развития ИМП 
и прогрессирования гематурии, что позволит в 
перспективе наметить пути повышения эффек-
тивности консервативной терапии с учетом ген-
дерных особенностей реактивности организма.

Э.Ф. Баринов, Х.В. Григорян, Ю.Ю. Малинин, Д.И. Гиллер 

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА 
НА РАЗВИТИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ НЕФРОЛИТИАЗЕ

Цель исследования -изучить гендерные особенно-
сти развития гематурии и воспаления при нефроли-
тиазе.

Материал и методы. В работе проанализированы 
клинико-инструментальные и лабораторные данные 
92 мужчин и 104 женщин с нефролитиазом. Статисти-
ческий анализ осуществлялся с использованием па-
кета MedCalc 18.10.2.

Результаты. У женщин частота инфекции мочевы-
водящих путей при нефролитиазе выше (Р=0,012), чем 
у мужчин, что проявляется более выраженной гема-
турией. Гендерные различия риска усиления микро-
гематурии у пациентов пожилого возраста касаются 
мужчин старше 65. У женщин конкременты в лоханке 
располагались чаще, чем у мужчин- в 42,3% наблюде-
ний; в верхней трети мочеточника конкременты визу-
ализировались с такой же частотой как и у мужчин -в 
26,9%, а в средней и нижней трети мочеточника реже, 
чем у мужчин в 30,8% случаев. Частота возникнове-
ния инфекции в мочевыводящих путях при локализа-
ции конкрементов в лоханке у мужчин и женщин не 
различалась (р>0,05); при локализации конкрементов 
в мочеточнике частота инфицирования мочевыводя-
щих путей у женщин выше, чем у мужчин (Р<0,001). 

Присоединение инфекции при локализации конкре-
ментов в лоханке и мочеточнике у мужчин и женщин 
сопровождалось повышением тяжести микрогемату-
рии по сравнению со случаями отсутствия инфекции 
мочевыводящих путей. Коморбидность нефролитиа-
за с СД 2 типа у мужчин и женщин является сопоста-
вимой, соответственно 21,7% и 28,6% от общего коли-
чества обследованных пациентов. При наличии ука-
занной коморбидности (а) увеличивается риск ин-
фекции мочевыводящих путей, которая встречается 
одинаково часто у мужчин и женщин, соответственно 
в 65,0% и 60,7% случаев; (б) в случае присоединения 
инфекции выраженность микрогематурии возрастает 
у мужчин и женщин (р<0,001); (в) у женщин при раз-
витии инфекции мочевыводящих путей частота ма-
крогематурии повышается (Р=0,034), тогда как у муж-
чин и не изменяется.

Заключение. Исследование гендерных особенно-
стей развития осложнений нефролитиаза позволяет 
наметить пути повышения эффективности консерва-
тивной терапии у мужчин и женщин.

Ключевые слова: нефролитиаз, мужчины, женщи-
ны, гематурия, инфекция мочевыводящих путей.
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The aim of the research is to study the gender charac-
teristics of the development of hematuria and infl amma-
tion in patients with nephrolithiasis.

Material and methods. In study was analyzed the clin-
ical, instrumental and laboratory data of 92 men and 104 
women with nephrolithiasis. Statistical analysis was per-
formed using the MedCalc 18.10.2 package.

Results. In women, the incidence of urinary tract in-
fection with nephrolithiasis is higher (P=0.012) than in 
men, which is manifested by more pronounced hema-
turia. Gender differences in the risk of increased micro-
hematuria in elderly patients concern men >65 years. In 
women, calculi in the pelvis were located more often than 
in men – in 42.3% of cases; in the upper third of the ure-
ter, calculi were visualized with the same frequency as in 
men – in 26.9%, and in the middle and lower third of the 
ureter less often than in men in 30.8% of cases. The in-
cidence of infection in the urinary tract with localization 
of calculi in the pelvis in men and women doesn’t dif-
fer (p> 0.05); but with localization of calculi in the ure-
ter, the frequency of urinary tract infection in women was 

higher than in men (P <0.001). Accidence of the infection 
with localization of calculi in the pelvis and ureter in men 
and women was accompanied by an increase in the sever-
ity of microhematuria compared with cases of absence of 
urinary tract infection. The comorbidity of nephrolithia-
sis with type 2 diabetes in men and women is compara-
ble, respectively, 21.7% and 28.6% of the total number 
of patients examined. In the presence of this comorbidi-
ty: (a) the risk of urinary tract infection increases, which 
occurs equally often in men and women, respectively in 
65.0% and 60.7% of cases; b) in the case of infection, the 
severity of microhematuria increases in men and wom-
en (p <0.001); (c) in women, with accidence of the urinary 
tract infection, the incidence of macrohematuria increas-
es (P=0.034), while in men it does not change.

Conclusion. The study of the gender characteristics 
of the complications in patients with nephrolithiasis to 
defi ne the possible ways of the increases of conservative 
therapy effectiveness in men and women.

Key words: nephrolithiasis, men, women, hematuria, 
urinary tract infection.
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GENDER FEATURES OF THE RISK FACTORS INFLUENCE ON THE DEVELOPMENT 
OF COMPLICATIONS WITH NEPHROLITHIASIS
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