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Аннатотация. Мочекаменная болезнь (МКБ) – полиэтиологическое, полипатогномоничное заболевание обмена веществ, характеризую-
щееся образо¬ванием камней в почках. Изучение тенденций распространенности МКБ имеет принципиальное значение в практической 
медицине. Изучение эндемичных территорий позволяет проанализировать все возможные факторы риска развития уролитиаза от гене-
тических до пищевых.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь; уролитиаз; заболеваемость; встречаемость; распространенность.

Аннатотация. Буйрак тош касаллиги (БТК) - буйрак тошларининг шаклланиши билан тавсифланган полиетологик, полипатогномоник 
метаболик касаллик. БТК тарқалиш тенденцияларини ўрганиш амалий тиббиётда муҳим аҳамиятга ега. Ендемик ҳудудларни ўрганиш 
уролитиёзнинг генетикдан озиқ-овқатгача ривожланиши учун барча мумкин бўлган хавф омилларини таҳлил қилиш имконини беради. 
Калит сўзлар: буйрак тош касаллиги; уролитиёз; касалланиш; пайдо бўлиши; тарқалиши.
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Annatotation. Urolithiasis is a polyetiological, polypathognomonic metabolic disease characterized by the formation of kidney 
stones. The study of trends in the urolithiasis prevalence is of fundamental importance in practical medicine. The study of 
endemic territories allows us to analyze all possible risk factors for the development of urolithiasis from genetic to nutritional. 
Key words: kidney stones; urolithiasis; incidence; prevalence; prevalence of life.

	 Введение: Мочекаменная болезнь (МКБ) – 
полиэтиологическое, полипатогномоничное заболе-
вание обмена веществ, характеризующееся образо-
ванием камней в почках. МКБ встречается во всех 
частях света, особенно уролитиаз распространен в 
эндемичных регионах: странах Аравийского по-луо-
строва, Центральной Азии и Ближнего Востока [1-5]. 
Результаты эпидемиологических исследований, 
проведенных в ряде промышленно развитых стран, 

показали, что распространенность МКБ во всем 
мире имеет четкую тенденцию к росту [5]. Иссле-
дования, выполненные в США, продемонстриро-
вали, что распространенность МКБ увеличилась 
с 3,6% в 1976-1980 годах до 5,2% в 1988-1994 го-
дах [6]. Сегодня заболеваемость МКБ в стра-
нах За¬падной Европы составляет около 5-9%, 
в Канаде – 12%, в США – 7-15%. Распростра-
ненность МКБ в странах Восточного полушария
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колеблется от 1 до 5% [7-10]. МКБ распространена 
почти во всех регионах планеты, уроли-тиаз не фик-
сируется лишь в нескольких регионах, например, 
в Гренландии и прибрежных районах Японии [11]. 
Количество пациентов с диагнозом МКБ, уста-
новленным впервые в жизни, в развитых и разви-
вающихся странах схоже. Ежегодная первичная 
заболеваемость уролитиазом в промышленно раз-
витых странах оцени¬вается в 0,2%. Риск при-
жизненного возникновения уро¬литиаза со-
ставляет 2-5% для Азии, 8-15% – для Западной 
Европы и 20% – для Саудовской Аравии [12-21]. 
У пациентов, страдающих уролитиазом, частота 
ре¬цидивов составляет 10–23% в течение 1 года, 
50% – в течение 5–10 лет и 75% – в течение 20 лет 
после манифестации заболевания [22]. После каж-
дого эпизода частота рециди¬вов увеличивается, 
а интервал между рецидивами сокращается [22]. 
Изучение тенденций распространенности МКБ 
имеет принципиальное значение в практической 
меди¬цине. Выявление эндемичных территорий и 
групп риска позволяет специалистам разработать 
необходимые профилактические меры, которые по-
могут снизить количе¬ство случаев рецидива МКБ 
[23-25]. Изучение эндемичных территорий позволя-
ет проанализировать все возможные факторы риска 
развития уролитиаза от генетических до пищевых.
Целью нашего исследования является сравни-
тельный анализ распространенности МКБ в Фер-
ганской долине за разные периоды времени.
Материалы и методы: 	 Нами проанализи-
рованы данные о распространенности и заболевае-
мости МКБ всего населения Ферганской долины с 
1991 по 2022 гг. Работа основана на данных офици-
альной статистики Областных здравохранений Фер-
ганской, Андижанской и Наманганских областей.
Мы изучили распространенность и ежегодную пер-
вичную заболеваемость МКБ у взрослого и детско-
го населения в каждом регионе Ферганской долины 
с 1991 по 2022 год, проанализировали динамику 
первичной заболеваемости и распространенности. 
Был проведен сравнительный анализ показателей 
в различных регионах долины. Также в процес-

се работы выполнен анализ распространенности и 
ежегодной первичной заболеваемости артериаль-
ной гипертензией, сахарным диабетом 2-го типа, 
ожирением и употреблением мяса в качестве ос-
новных факторов риска, проведен корреляцион-
ный анализ этих факторов с заболеваемостью МКБ. 
Были проанализированы следующие данные: 
• общая заболеваемость МКБ всего на-
селения долины в период 1991-2022 гг.; 
• заболеваемость МКБ всего населения доли-
ны на 100 000 населения с диагнозом, установ-
ленным впервые в жизни в период 1991-2022 гг.; 
Статистический анализ данных проводился с ис-
пользованием пакета программ SPSS Statistics 21.
Описательная статистика для количественных 
переменных представлена в виде медианы, 25-
го и 75-го процентилей. Для выявления корре-
ляций в малых выборках использовался коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена, для 
сравнения двух независимых выборок использовал-
ся критерий Манна-Уитни. Межгрупповые корреля-
ции и различия между выборками по исследуемым 
параметрам считались достоверными при p <0,05.

	 Результаты: Анализ распространенности 

МКБ в Ферганской долине с 1991 по 2022 гг. показал, что 

со временем наблюдается четкая тенденция к увели-

чению количества случаев заболевания уролитиазом. 

В Ферганской долине в 1991 году общее количе-

ство случаев МКБ составило 4489 (соответствен-

но по областям; Фергана - 2398, Андижан -1462, 

Наманган - 629.), к 2022 году этот показатель зна-

чительно увеличился, то есть до 9825 (соответ-

ственно Фергана 4206, Андижан 3565, Наманган 

2054). Из статистики видно, что за прошедшие 

годы заболеваемость выросла на 119%. (рис. 1).

Значительно снизилось количество случаев МКБ в 

2022 году по сравнению с предыдущими 2020-2021 

годами (рис. 1). Данный феномен можно объяснить 

пандемией коронавирусной инфекции, введением 

локдауна во многих районах долины, перепрофи-

лированием многих урологических отделений в 

инфекционные, приостановкой диспансеризации.
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Заболеваемость МКБ в Ферганской долине с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни, в 1991 
году составила 142, в 2022 году было зарегистри-
ровано 235 новых случаев уролитиаза, тогда как в 
2018 годы было 248 случаев. Наблюдается четкая 
тенденция к увеличению заболеваемости МКБ с 
1991 по 2010 гг., которая четко прослеживается на 
линии тренда. С 1991 по 2018 гг. количество новых 
случаев уролитиаза увеличилось на 57,2% (рис. 2)

	 В Ферганской долине в 1991 г. общее чис-
ло заболевших МКБ составило 259 человек на 
100 000 населения (соответственно областям; 
Фергана 105.1, Андижан 87, Наманган 66.9.), к 
2022 году этот показатель значительно увели-
чился, то есть до 334,2 (соответственно областям 
Фергана 106,4, Андижан 125,1, Наманган 99,7).
Как видно из статистических данных, в Ферган-
ской области заболеваемость МКБ выше, чем в дру-
гих регионах. Пик заболеваемости приходится на 
2018-2020 годы во всех трех провинциях. К 2021-
2022 годам МКБ в Ферганской области значитель-
но снизился по сравнению с предыдущими годами. 
Это может быть связано с пандемией коронавируса. 
Число пациентов с первичным диагнозом МКБ 

среди населения Ферганской долины также име-
ет тенденцию к росту в последние годы. Чис-
ло случаев неуклонно росло с 1991 по 2013 год, 
и мы можем видеть снижение числа случаев с 
2013 по 2015 год. С 2015 года мы можем увидеть 
устойчивую тенденцию к росту заболеваемости.
Вывод: заболеваемость МКБ среди взрослых ста-
бильно растет во всех районах Ферганской долины. 
Распространенность мочекаменной болезни связана 
с урбанизированным образом жизни, эндемичной зо-
ной, а именно с дефицитом йода, сахарным диабетом 
2 типа, ожирением и повышенным потреблением 
мяса. Согласно нашим результатам, это увеличение 
заболеваемости МКБ может быть связано с увели-
чением числа пациентов с метаболическим синдро-
мом и изменениями в рационе взрослого населения.
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диагнозом, установленным впервые в жизни с 

1991 по 2022 гг.
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