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Xülasə. Məqalədə sidik daşlarının strukturunu və mineral tərkibini öyrənmək məqsədilə aparılmış 

tədqiqat işi haqqında məlumat verilmişdir. 
37 xəstədən ekstrakorporal zərbə-dalğa litotripsiyası üsulu ilə alınmış sidik daşlarının strukturu və 

mineral tərkibi öyrənilmişdir. Konqrementlərin strukturu polyarizasiya mikroskopundan istifadə edilməklə, 
kristallooptik analiz vasitəsilə öyrənilmişdir. Daşların mineral tərkibini öyrənmək üçün infraqırmızı 
spektroskopiyadan istifadə edilmişdir.  

Tədqiq edilən sidik daşı nümunələrindən 72,9%-də kristallik faza aşkar edilmişdir və onların əsas 
komponentləri hidroksilapatitlə kombinasiyada olan vevellit (13,5%), hidroksilapatitlə birgə sidik turşusu 
(40,5%), karbonapatit və kalsium-fosfatla birgə veddelit (18,5%) olmuşdur. Xəstələrdən 21,6%-dən 
götürülmüş sidik turşusu nümumələrində vevellitdən ibarət olan kristal fazadan əlavə, amorf kalsium-
fosfatdan (8,1%) və amorf kalsium-oksalatdan (13,5%) ibarət amorf faza aşkar edilmişdir. 2 müayinədə 
(5,4%) duzların nadir kombinasiyası – sidik turşusu və flüorapatitdən ibarət kristallik faza və araqonitlə üzvi 
turşulardan ibarət amorf faza müşahidə edilmişdir. 

Müəlliflər apardıqları tədqiqat əsasında belə nəticəyə gəlmişlər ki, sidik daşlarının qarışıq mineral 
tərkibində vevellit üstünlük təşkil edir. Daşların strukturunda kristallaşmanın başlanğıc dövrü üçün səciyyəvi 
olan amorf fazanın iştirakı daşın nisbətən yeni olduğunu göstərir. 
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Представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения структуры и 

минерального состава мочевых камней.  
В работе проведен анализ структуры и минерального состава мочевых камней, полученных у 37 

больных после проведения экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии камней почек и 
мочеточников. Структура конкремента изучалась на основании кристаллооптического анализа с 
использованием поляризационного микроскопа. Минеральный состав камня оценивался путем 
проведения инфракрасной спектроскопии.  
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72,9% исследованных образцов мочевых камней представлены кристаллической фазой, основным 
компонентом которой, является вевеллит, присутствующий в комбинации гидроксилапатитом 
(13,5%), гидроксилапатитом и солями мочевой кислоты (40,5%), ведделитом, карбонатапатитом и 
фосфатом кальция (18,9%). У 21,6% пациентов в образцах мочевых камней, кроме кристаллической 
фазы, представленной вевеллитом, присутствовала аморфная фаза в виде аморфного фосфата 
кальция (8,1%) и аморфного оксалата кальция (13,5%). В двух случаях (5,4%) была идентифи-
цирована редкая комбинация солей: кристаллическая фаза, состоящая из солей мочевой кислоты и 
фторапатита, а также аморфная фаза в виде комбинации арагонита и органических кислот. 

Таким образом, мочевые камни имеют смешанный минеральный состав, превалирующим 
компонентом которого является вевеллит. Наличие аморфной фазы в структуре конкремента, 
которая является предшествующей стадией в процессе кристаллизации, может свидетельство-
вать об относительно молодом возрасте камня.   
 

 
Мочекаменная болезнь занимает ведущее 

место в структуре урологических заболе-
ваний. В последние десятилетия отмечается 
увеличение числа случаев уролитиаза, 
распространенность которого имеет регио-
нальные различия и составляет от 1-5% в 
Азии, 5-9% в Европе и 7-13% в Северной 
Америке [1,2]. Данная патология в боль-
шинстве случаев имеет рецидивирующий 
характер. Частота рецидивов составляет от 
10% в течение первого года до 50% в 
течение 10 лет после активного удаления 
камня [3], отмечаются случаи камнеобра-
зования сочетанной локализации [4]. 
Несмотря на длительное изучение пато-
генеза камнеобразования, их состава, 
особенностей биоминерализации мочевой 
системы, многие вопросы остаются неяс-
ными, в том числе и роль экзогенных 
факторов [5-7]. Изменяющиеся эпидемио-
логические условия с изменением роли 
вирусных заболеваний [8, 9], разнообразие 
проявлений процессов биоминерализации 
[10] не изменяют значимости проявлений 
камнеобразования в почках [11]. Учитывая 
широкую распространенность и рецидив-
ный характер уролитиаза, определение 
минерального состава и структуры кон-
кремента является неотъемлемой частью 
обследования пациентов с мочекаменной 
болезнью с целью дальнейшего выбора 
оптимальной стратегии метафилактики 
данного заболевания. Исходя из вышеска-
занного, целью работы явилось изучение 
структуры и минерального состава мочевых 
камней методами кристаллооптического 
анализа и инфракрасной спектроскопии. 

Материалы и методы исследования. Структура 
и минеральный состав мочевых камней, полученных 
в виде фрагментов после экстракорпоральной ударно-

волновой литотрипсии, были изучены у 37 больных с 
мочекаменной болезнью. Первым этапом исследова-
ния являлся кристаллооптический анализ, с исполь-
зованием поляризационного микроскопа ПОЛАМ-
Л211, с применением иммерсионных жидкостей.  В 
процессе микроскопии оценивалось соотношение 
аморфной и кристаллической фаз, характер кристал-
лизации. На втором этапе проводилась инфракрасная 
спектроскопия (ИКС) образца. Для регистрации 
спектров поглощения в ИК-диапазоне был исполь-
зован ИК-спектрофотометр ИКС-29 (ЛОМО). Регист-
рация спектров производилась в спектральном 
диапазоне 4000-400 см-1 (средняя инфракрасная об-
ласть). Исследовались порошкообразные препараты, 
полученные растиранием фрагментов мочевых 
камней в агатовых ступках до размера частиц  
~ 1-10 мкм. Образцы приготавливались в виде 
прозрачных спрессованных таблеток из смеси KBr, 
служившего матрицей, и исследуемого вещества (в 
количестве 1 %, навеска 100 мг). Таблетки имели 
прямоугольную форму и размеры 25х5 мм. Давление 
при прессовании составляло 9200 кг/см2. Для 
исключения полос поглощения матрицы в канал 
сравнения прибора помещалась таблетка из чистого 
бромистого калия, предварительно высушенного при 
180°С в течение 10 часов. Порошки растирались и 
смешивались в специальном закрытом боксе, прессо-
вание производилось непосредственно перед регист-
рацией спектров. Градуировка производилась по 
спектру полистирола с известными частотами макси-
мумов поглощения. Поправка составляла в среднем  
5 -10 см-1. Минеральный состав камня оценивался на 
основании идентификации характерных для опреде-
ленных химических соединений полос поглощения в 
ИК диапазоне [12-13].  

Результаты исследования. По данным 
кристаллооптического анализа у 27 пациен-
тов (72,9%) мочевые камни были представ-
лены кристаллической фазой в виде проз-
рачных, полупрозрачных и непрозрачных 
кристаллов, размерами 10-30 мкм, с разной 
интенсивностью окраски: от светло беже-
вого до черного цвета. При последующем 
проведении ИК спектроскопии данных об-
разцов было выявлено, что у большинства 
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пациентов – 23 (62,1%) камни имели сме-
шанный минеральный состав, состоящий из 
2, 3 и 4 соединений.  

Наиболее частым компонентом в струк-
туре камня был вевеллит (моногидрат 
оксалата кальция – СaC2O4·H2O) который в 
большинстве образцов – 15 (40,5%), нахо-
дился в сочетании с гидроксилапатитом 
(Ca10(PO4)6(OH)2 и солями мочевой кислоты 
(С5H4N4O3). Объемное соотношение выше-
указанных компонентов было следующим: 
соли кальция (вевеллит и гидроксилапатит) 
составляли 85-95 объемн. % образца, соли 
мочевой кислоты – 5-15 об. %. Инфра-
красные полосы поглощения вевеллита (520, 

650, 780, 820), гидроксилапатита (420, 435, 
440, 455, 470) и солей мочевой кислоты (490, 
1140, 1155, 1170, 3270) в образце представ-
лены на рис. 1 (а,б). 

Ведделит в структуре мочевого камня 
был идентифицирован у 7 (18,9%) пациен-
тов, при этом он находился в кристал-
лической фазе в сочетании с вевеллитом, 
карбонатапатитом и фосфатом кальция 
(рис.1(г) и рис. 2(а)). Инфракрасные полосы 
поглощения ведделита (620, 630, 780, 910), 
вевеллита (510, 870, 1315, 1600), карбо-
натапатита с фосфатом кальция (440, 1040, 
1090, 1400) в образце камня представлены 
на рис. 1 (в,г).  

 

 
 

Рис. 1. ИК-спектры поглощения мочевого камня: а) вевеллит, гидроксилапатит, соли мочевой кислоты в 
диапазоне частот 400-1200 см-1; б) вевеллит, гидроксилапатит, соли мочевой кислоты в диапазоне частот 
1200-4000 см-1; в) ведделит, вевеллит, карбонатапатит и фосфаты кальция в диапазоне 400-1400 см-1;  
г) ведделит, вевеллит, карбонатапатит и фосфаты кальция в диапазоне 1200-4000 см-1; д) мочевая кислота, 
фторапатит, арагонит, органические кислоты в диапазоне частот 400-1400 см-1; е) мочевая кислота, 
фторапатит, арагонит, органические кислоты  в диапазоне частот 1200-4000 см-1 
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Рис. 2. Микрофотографии иммерсионных препаратов мочевых камней: а) сферическое включение с 

поликристаллическим центром; б) сферическое включение, содержащее жидкость; в) аморфный вевеллит 

 

В 5 случаях (13,5%) наблюдались две 
кристаллические фазы, представленные ве-
веллитом (90 об. %) и апатитом (10 об. %). 
Данный образец имел самую высокую твер-
дость при растирании. Микроскопически в 
иммерсионном препарате среди рыжевато-
бурых полосчатой структуры кристаллов 
вевеллита, встречались сферические вклю-
чения с темными краями и прозрачным 
центром, содержащие поликристаллическую 
массу (рис.2(а)) или жидкость (рис. 2(б)).  

У 8 (21,6%) пациентов в образцах моче-
вых камней, по данным кристаллоптичес-
кого анализа, кроме кристаллической фазы, 
представленной вевеллитом, присутствовала 
аморфная фаза коричневато-бурого цвета, 
состоящая из сгустков неправильной формы 
с размытыми нечеткими краями. Обе фазы 
находились в тесном контакте, прорастая 
друг в друга (рис.2(в)). Количество аморф-
ной составляющей во всех случаях занимало 
до 70% образца. При проведении спектраль-
ного анализа было выявлено, что у 5 (13,5%) 
пациентов аморфная фаза мочевого камня 
была представлена аморфным оксалатом 
кальция, у 3 (8,1%) пациентов – аморфным 
фосфатом кальция.   

В двух случаях (5,4%) была идентифи-
цирована редкая комбинация солей мочевой 
кислоты (70 об%), фторапатита (20 об%), 
арагонита (7 об%) и органических кислот (3 
об%.), которым соответствовали полосы 
поглощения 990, 1020, 1120, 1300, 1350, 
1400, 1430, 1500, 1670 (мочевая кислота),  
410, 470, 490, 515, 560, 570, 615, 640, 655, 
1090 (фторапатит), 875, 2000 (арагонит), 
990,1020, 120, 1220, 1300, 1350, 1400, 1430, 
1500, 1670 (мочевая кислота+арагонит), 

2350, 2620, 2700 (вода в органических кис-
лотах) (рис.1(д,е)).  

Обсуждение. Согласно рекомендаций 
Европейской Ассоциации Урологов, анализ 
камня является первым этапом алгоритма 
последующей профилактики рецидивного 
камнеобразования [14, 15]. Среди большого 
количества методов определения минераль-
ного состава наиболее приемлемыми для 
изучения мочевых камней являются инфра-
красная спектроскопия и рентгеновская 
дифракция [16], однако последний не полу-
чил широкого распространения в силу своей 
дороговизны и ограниченных возможностей 
определения химических субстанций в 
аморфных фазах [3]. В данном аспекте инф-
ракрасная спектроскопия имеет преиму-
щества, обладая возможностью качествен-
ного определения органических и неоргани-
ческих соединений, как в кристаллических, 
так и в аморфных фазах по характерному 
спектру поглощения ими световой волны 
инфракрасного диапазона [3, 17]. Кроме 
того, для проведения исследований с по-
мощью ИКС требуется очень малое коли-
чество вещества для анализа (5-10 мг).  

В настоящем исследовании с целью более 
детального изучения физико-химических па-
раметров конкремента, инфракрасная спект-
роскопия была дополнена кристаллоопти-
ческим анализом, позволяющим оценить ха-
рактер кристаллизации, а также процентное 
соотношение кристаллической и аморфной 
фаз в образце мочевого камня. Согласно 
данных литературы, процесс кристаллиза-
ции проходит стадию аморфной фазы [18]. 
Процентное соотношение аморфной и крис-
таллической фаз в образце мочевого камня 
может свидетельствовать о возрасте камня. 
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Согласно результатам нашего исследования, 
у 21,6% пациентов в структуре мочевого 
камня была выявлена аморфная фаза, что 
может свидетельствовать об относительно 
молодом возрасте камня.  

Согласно результатов ИК-спектроскопии, 
в составе большинства мочевых камней 
присутствуют соли кальция: вевеллит, вед-
делит, гидроксилапатит. Среди них наибо-
лее часто встречающимся минералом явля-
ется вевеллит, что коррелирует с данными 
других авторов [13]. Идентификация мине-
рального состава мочевого камня имеет важ-
ное значение в вопросе понимания особен-
ностей этиопатогенетических механизмов в 
развитии данного заболевания у разных па-
циентов. Имеются сведения об ассоциации 
оксалатно-кальциевых камней с хроничес-
ким диарейным синдромом. Мочевые камни 
из кальция апатита либо комбинации каль-
ция апатита и кальция оксалата ассоцииро-
ваны с тубулярным ацидозом и первичным 
гиперпаратиреозом, и апатита в составе мо-
чевого камня с почечным тубулярным аци-
дозом и первичным гиперпаратиреозом [19].  

Последствия уролитиаза зависят от мно-
гих факторов, в том числе от состояния 
иммунной системы, качественного состава 
микрофлоры [20, 21] и ее резистентности к 
проводимой терапии [22]. Безусловно взаи-
мосвязь указанных факторов с составом 
камней требует дальнейшего изучения. 

Выводы  
1. Мочевые камни имеют смешанный 

минеральный состав, превалирующим ком-
понентом которого является вевеллит. 

2. Наличие аморфной фазы в структуре 
конкремента, которая является предшест-
вующей стадией в процессе кристаллизации, 
может свидетельствовать об относительно 
молодом возрасте камня.  

3. Проведение кристаллооптического ана-
лиза и инфракрасной спектроскопии моче-
вых камней, полученных в результате само-
стоятельного отхождения, либо вследствие 
применения хирургических методов будет 
способствовать правильному выбору инди-
видуальной программы профилактики моче-
каменной болезни у разных пациентов.  
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Summary. The article provides information about the research were learned the structure and phase 

composition of urinary tract stones by crystal optical analysis and infrared spectroscopy methods. 
The study analyzed the structure and mineral composition of urinary tract stones obtained in 37 patients 

after extracorporeal shock-wave lithotripsy of kidney and ureter stones. The structure of the calculus was 
studied on the basis of crystal-optical analysis using a polarizing microscope. The mineral composition of the 
stone was evaluated by infrared spectroscopy (IRS). 

72.9% of the investigated samples of urinary tract stones are represented by the crystalline phase, the 
main component of which is whewellite, which is present in combination with hydroxylapatite (13.5%), 
hydroxylapatite and uric acid salts (40.5%), weddellite, carbonate apatite and calcium phosphate (18.9%). In 
21.6% of patients, in samples of urinary stones, in addition to the crystalline phase represented by 
whewellite, an amorphous phase was present in the form of amorphous calcium phosphate (8.1%) and 
amorphous calcium oxalate (13.5%). In two cases (5.4%), a rare combination of salts was identified: a 
crystalline phase consisting of uric acid and fluorapatite salts, as well as an amorphous phase in the form of a 
combination of aragonite and organic acids. 

Urinary tract stones have a mixed mineral composition, the prevailing component of which is whewellite. 
The presence of an amorphous phase in the calculus structure, which is the previous stage in the 
crystallization process, may indicate a relatively young age of the stone.  
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