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ГИПЕРКАЛЬЦИУРИИ У ДЕТЕЙ
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Проведено изучение клинико-лабораторных проявлений гиперкальциурии у 54 детей г. Барнаула в воз-
расте от 1 месяца до 17 лет. Установлено, что более 50 % детей имеют отягощенную наследственность по 
мочекаменной болезни. Гиперкальциурия у детей наиболее часто сочетается с такими патологическими 
состояниями, как аномалии развития органов мочевой системы, инфекции мочевой системы. Кроме того, 
нередко у детей с гиперкальциурией выявляется энурез, нефролитиаз. В клинической картине заболевания 
преобладают отечный синдром и дизурические проявления. Наиболее характериыми лабораторными изме-
нениями у детей с гиперкальциурией являются микропротеинурия, повышение активности ферментов мочи 
(щелочной фосфатазы и гамма-глутаминтрансферазы), а также гиперстенурия, которые свидетельствуют 
о поражении тубулярного аппарата нефрона. Оценка сравнительной эффективности клинико-лабораторных 
тестов у детей с гиперкальциурией показала наиболее высокую диагностическую специфичность таких по-
казателей, как микропротеинурия и гиперстенурия.
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CLINICAL AND LABORATORY MANIFESTATIONS 
OF IDIOPATHIC HYPERCALCIURIA IN CHILDREN
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Authors studied the clinical and laboratory manifestations of hypercalciuria in 54 children in Barnaul in 
age from 1 month to 17 years. More than 50 % of children have family history of urolithiasis. Hypercalciuria in 
children most often associated with pathological conditions such as abnormalities of the urinary system, infections 
of the urinary system. In addition, often in children with enuresis revealed hypercalciuria, nephrolithiasis. In the 
clinical picture is dominated by puffi ness and dizuria manifestation. Most characteristic laboratory changes in 
children with hypercalciuria are microproteinuria, increased enzyme activity of urine (alkaline phosphatase and 
gamma-glutaminetransferase) and hyperstenuria that show lesions tubular apparatus of the nephron. Comparative 
effectiveness of clinical laboratory tests in children with hypercalciuria showed the highest diagnostic specifi city of 
such indicators as microproteinuria and hyperstenuria.
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Последние десятилетия характеризуют-
ся значительным увеличением частоты забо-
леваний органов мочевой системы, особенно 
среди населения индустриально развитых 
стран [1, 2]. Одним из наиболее распростра-
ненных патологических состояний являет-
ся гиперкальциурия [9, 13]. В то же время 
установлено, что среди прочих факторов 
частота гиперкальциурии варьируется в за-
висимости от региона проживания, являясь 
низкой, например, в Японии (0,6 %) и высо-
кой в некоторых районах Казахстана, дости-
гая 38,6 % в г. Казалинске [3, 5, 6].

Одним из наиболее распространенных 
видов гиперкальциурии является так называ-
емая идиопатическая гиперкальциурия, ког-
да зачастую необъяснимое увеличение экс-
креции кальция с мочой возникает на фоне 
его нормального содержания в плазме крови 
и неизменной плазменной концентрации па-
ратиреоидного гормона. Хорошо известно, 
что у взрослых идиопатическая гиперкаль-
циурия является наиболее частой причиной 
уролитиаза, а также обусловливает сниже-
ние минеральной плотности костей и разви-
тие остеопороза [11, 12, 14]. У детей же тече-
ние идиопатической гиперкальциурии имеет 

ряд существенных особенностей. Наряду 
с нефрокальцинозом в детском возрасте это 
метаболическое нарушение нередко сочета-
ется с такими патологическими проявления-
ми, как энурез, рецидивирующие инфекции 
мочевой системы, макро- и микрогематурия, 
дизурические расстройства [4, 7, 8, 10].

Целью нашего исследования явилось 
изучение клинико-лабораторных проявле-
ний гиперкальциурии у детей г. Барнаула, 
проживающих в зоне резко-континенталь-
ного климата юга Западной Сибири.

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 54 ребенка в воз-

расте от 1 месяца до 17 лет с гиперкальциурией, диа-
гностированной по уровню кальций/креатининового 
коэффициента и нормального плазменного содержа-
ния кальция и паратиреоидного гормона. Обязатель-
ным явилось информированное согласие пациента или 
его родителей на участие в исследовании. В анализ 
также были включены результаты генеалогического 
анамнеза ребенка, наличие в семье и у родственников 
почечной и обменной патологии, наличие у ребенка 
сопутствующих заболеваний мочевой системы. У всех 
детей определено содержания кальция, фосфора, 
уровней щелочной фосфатазы (ЩФ) и гамма-глута-
милтрансферазы (ГГТ), мочевины, креатинина в сы-
воротке крови. Состояние органов мочевой системы 
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и наличие обструкции уточняли с помощью ультра-
звукового и рентгенологических методов исследова-
ния почек и мочевого пузыря. Проводили определение 
диагностической чувствительности (ДЧ) и диагности-
ческой специфичности (ДС) клинико-лабораторных 
показателей у детей с гиперкальциурией. Статисти-
ческая обработка полученного материала проведена 
с использованием программ Microsoft Offi ce Excel-6,0, 
«Statistica» v 6,0. Вычислялась средняя арифметиче-
ская величина и ее стандартное отклонение (М ± m). 
Достоверность различий количественных признаков, 
имеющих нормальное распределение, анализировали 
с помощью t-критерия Стьюдента. В случае ненор-
мального распределения вариационного ряда исполь-
зовали 2 критерий Пирсона. Значения р < 0,05 рассма-
тривали как значимые.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Средний возраст обследованных соста-
вил 7,0 ± 2,72 года, при этом число детей до 
года составило 3 (5,6 %) человека, от года 
до 3 лет – 14 (25,9 %), 4–6 лет – 15 (27,8 %), 
7–14 лет – 14 (25,9 %) и старше 14 лет – 
8 (14,8 %). По полу больные распределились 
следующим образом: мальчиков 26 (48 %), 
девочек – 28 (52 %). 

Отягощенная наследственность по мо-
чекаменной болезни (МКБ) зарегистри-
рована у 28 (51,9 %) детей, а по инфекции 
мочевой системы – у 9 (16,7 %). У 5 (9,3 %) 
детей в анамнезе были выявлены компрес-
сионные переломы отдельных позвонков.

Оказалось, что наиболее часто отмеча-
лось сочетание гиперкальциурии с анома-

лиями органов мочевой системы (14,8 %). 
У 13 % детей гиперкальциурия сопровожда-
лась инфекцией мочевой системы. У 7,4 % 
обследованных детей был выявлен энурез. 
При этом у 2 детей в возрасте шести и шест-
надцати лет диагностирован уролитиаз.

При оценке клинической картины за-
болевания у обследованных детей мы вы-
явили, что отечный синдром в виде пастоз-
ности лица, век отмечался у 17 (31,5 %) 
детей. Дизурический синдром был выявлен 
у 19 (35,3 %) детей, при этом 4 (7,4 %) ре-
бенка имели недержание мочи, у 2 (3,8 %) 
отмечались болезненные или «прерыви-
стые» мочеиспускания, и олигоурия имела 
место у 13 (24,1 %) обследованных детей.

Мочевой синдром был представлен ми-
крогематурией, лейкоцитурией, протеинури-
ей. Микрогематурия была выявлена у 5,6 % 
обследованных детей. У такого же количества 
детей определялась лейкоцитурия. Микро-
протеин в моче отмечался у 55,2 % обследо-
ванных детей. У 15 (27,8 %) обнаружена ка-
нальцевая дисфункция в виде гиперстенурии.

Нами была проведена сравнительная 
оценка ДЧ и ДС некоторых клинико-лабо-
раторных показателей у детей с гиперкаль-
циурией. В качестве исследуемых показате-
лей нами были избраны отечный синдром, 
дизурический синдром, а также микропро-
теинурия, гематурия и гиперстенурия. Кон-
трольную группу составили 138 детей с ин-
фекцией мочевой системы (таблица).

Сравнительная эффективность клинико-лабораторных тестов у детей с гиперкальциурией

Показатели Дизурия Отечный 
синдром Микрогематурия Микропроте-

инурия Гиперстенурия

Диагностическая чув-
ствительность, % 26,2 60,7 7,1 47,6 51,7

Диагностическая специ-
фичность, % 70,8 77.4 66,1 81,4 76,1

Как видно из таблицы, из сравнивае-
мых показателей наибольшую чувствитель-
ность (60,7 %) при высокой специфичности 
(77,4 %) показало выявление отечного син-
дрома. Также высокая чувствительность 
(51,4 %) и специфичность (76,1 %) была от-
мечена при обнаружении гиперстенурии 
у детей с гиперкальциурией. Наиболее вы-
сокую диагностическую специфичность 
(81,4 %) показало выявление микропротеи-
нурии у обследованных детей с гиперкаль-
циурией. При этом данный тест обладал 
недостаточной чувствительностью (47,6 %) 
в сравнении с контрольной группой. 

Среди детей с гиперкальциуриями 
у 17 (31,5 %) обследованных выявлено и повы-
шение экскреции фосфатов. При анализе пока-
зателя кальций/креатининового коэффициента 

в зависимости от возраста детей мы выявили, 
что у детей первых 3 лет жизни он был стати-
стически значимо выше, чем у детей других 
возрастных групп (р < 0,05) (рисунок).

Изучение данного показателя в зависи-
мости от пола ребенка не показало стати-
стически значимых различий у девочек и 
у мальчиков.

Анализ показателей уровня ферментов 
мочи показал, что повышение активности 
ЩФ отмечалось у 91,5 % обследованных де-
тей (среднее значение 10,39 ± 0,39 мккат/л), 
а ГГТ – у 76,9 % (2,23 ± 0,45 мккат/л).

Уровень кальция и фосфора плазмы 
крови у обследованных больных был в пре-
делах референтных значений, как и концен-
трация паратиреоидного гормона, состав-
лявшая в среднем 35,6 ± 2,73 пг/мл.
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Кальций/креатининовый коэффициент у детей с гиперкальциурией в зависимости от возраста
Выводы

Более чем у половины детей с гиперкаль-
циурией выявлена отягощенная наследствен-
ность по МКБ, что свидетельствует о наличии 
факторов генетической предрасположенности 
к развитию данного патологического состо-
яния. Наиболее часто отмечается сочетание 
гиперкальциурии с аномалиями органов мо-
чевой системы и инфекциями мочевой систе-
мы. У 3,6 % пациентов уже в детском возрас-
те зафиксированы признаки МКБ. Отечный 
синдром и дизурические проявления чаще ре-
гистрируются у детей с гиперкальциуриями. 
Микропротеинурия, канальцевые дисфунк-
ции в виде гиперстенурии, а также повыше-
ние активности ферментов мочи ЩФ и ГГТ 
указывают на повреждение тубулярного ап-
парата нефрона у детей с гиперкальциурией. 
Наиболее высокую ДС у детей с гиперкаль-
циурией имеют показатели микропротеину-
рии и гиперстенурии.
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