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Актуальность темы: 
Мочекаменная болезнь - одно из наиболее распространенных 

урологических заболеваний и встречается не менее чем у 1-3% населения, 
причем наиболее часто в возрасте 20-50 лет [3]. Заболеваемость МКБ в РБ 
составляет около 300 человек на 100 000 населения Мочекаменная болезнь - 
полиэтиологическое заболевание [6]. 

Рост заболеваемости МКБ связан с повышением влияния ряда 
неблагоприятных факторов окружающей среды на организм человека. 
Увеличению частоты МКБ способствуют и особенности современной жизни - 
гиподинамия, ведущая к нарушению фосфорно-кальциевого обмена, характер 
питания - однообразие пищи, обилие в ней белка. Развитие мочекаменной 
болезни связано с различными климатическими, географическими, жилищными 
условиями, профессией, наследственными факторами. Все это позволяет назвать 
это заболевание болезнью цивилизации [5]. 

Несмотря на изменение социальных и демографических условий жизни 
населения, сохраняющиеся эндемические очаги заболеваемости 
свидетельствуют о значимом влиянии факторов внешней среды и 
географических условий на возникновение и развитие мочекаменной болезни [2, 
8, 9]. 

Медико-социальное значение МКБ обусловлено тем, что она 
у 2/3 пациентов развивается в трудоспособном возрасте (от 20 до 50 лет) и 
приводит к инвалидности каждого пятого заболевшего [1, 7]. 

В Республике Беларусь и Российской Федерации отмечаются примерно 
одинаковые цифры общей и первичной заболеваемости МКБ [3, 5]. 

Так, к экзогенным факторам относятся: географические, социально-
экономические, алиментарные, пол, возраст, химический состав воды и т. д. С 
учетом экзогенных факторов, повышенное камнеобразование в теплое время 
года, особенно в странах с жарким климатом, объясняется теорией дегидратации 
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(в сочетании с высокой минерализацией воды и повышением концентрации 
мочи) и потерей с мочой натрия [4]. С увеличением жесткости питьевой воды и 
содержанием в ней кальция и магния возрастает частота камнеобразования. 

Влияние внешней среды и образа жизни на течение МКБ. Исследование 
проводилось на базах учреждений здравоохранения «Гомельская областная 
клиническая больница», «Могилевская областная больница», «Брестская 
областная больница» в 2020-2022гг. 

Анкетирование проводилось с помощью опросника. Общее количество 
респондентов составило 141 человек.  

 
Рис. 2.1. Возраст респондентов женского пола 

 

 
Рис. 2.2. Возраст респондентов мужского пола 

 
Статистическую обработку полученных результатов исследования 

проводили в операционной системе «Windows XP» с использованием пакета 
прикладной программы «MedCalc 10.2.0.0» (Бельгия). 

Для оценки взаимосвязи количественных и/или качественных признаков 
использовалась ранговая корреляции по Кендаллу с определением 
коэффициента ранговой корреляции (τ). 
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Рис. 2.3. Наличие мочекаменной болезни в анамнезе у родственников среди 

женского населения  

 
Рис. 2.4. Наличие мочекаменной болезни в анамнезе у родственников среди 

мужского населения 
 
Распределение респондентов по месту проживания: 

 
Рис. 2.5. Место жительства женского населения 
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Рис. 2.6. Место жительства мужского населения  

 
Распределение респондентов по наличию вредных условий труда: 

 
Рис. 2.7. Наличие вредных условий труда у женского населения 

 

 
Рис. 2.8. Наличие вредных условий труда у мужского населения 

 
Источники питьевой воды у респондентов: 
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Рис. 2.9. Источники питьевой воды среди женского населения 

 
Рис. 2.10. Источники питьевой воды среди мужского населения 

 
Согласно полученным данным, был составлен портрет 

среднестатистического пациента с МКБ в каждой из 3 областей. 
Работоспособные респонденты, страдающие МКБ, составляют в среднем 

83% от общего числа опрошенных (среди них преобладает возраст 46-65 лет) по 
всем областям (р<0,01). 

Брестской области связь развития МКБ с наследственностью менее 
существенна, чем в Могилевской и Гомельской областях, что свидетельствует о 
превалировании приобретенных факторов камнеобразования, и требует более 
тщательного исследования этой зоны для определения основных факторов 
риска. 

Наличие определенных природных веществ в почве и воде может являться 
защитным фактором при камнеобразовании (т.к. большинство пациентов 
использует водопроводную воду и воду из колодцев).   

Рекомендации по практическому использованию результатов: При 
сравнительном анализе роста заболеваемости мочекаменной болезнью среди 
областей РБ необходимо тщательнее исследовать эндемичные зоны МКБ на 
предмет особенностей состава воды и наличия микроэлементов в почве. 
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В статье представлены результаты анализа факторов, влияющих на 
эквивалентную дозу ионизирующего излучения, полученную персоналом 
изотопной лаборатории. Выявленные факторы следует учитывать для того, 
чтобы можно было оценить дозу персонала с помощью прямопоказывающих 
дозиметров, сравнив ее с полученным значением от термолюминесцентных 
дозиметров. 




