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а последнее время в мире
регистрируется неуклонный
рост заболеваемости моче-
каменной болезнью (МКБ)
[1]. В Российской Федера-

ции за период с 2002 по 2014 годы от-
мечается прирост числа пациентов на
+34,5%, с 629 453 до 846 570 человек. В
среднем по РФ в 2014 г. показатель
числа пациентов с МКБ на 100 тыс.
всего населения составил 578,8, тогда
как в 2002 г. он равнялся 440,5 (+31,4%)
[2]. МКБ является серьезной медицин-
ской и социально-экономической про-

блемой, решение которой крайне важ-
но, как для пациентов, страдающих уро-
литиазом, так и для общества и госу-
дарства в целом [3]. Ключ к лечению МКБ
и к снижению числа ее рецидивов лежит
в изучении и оценке патогенеза [4]. 
В настоящее время с помощью оценки
химического состава камня и исследо-
вания биохимических параметров мочи
и крови урологи могут выявлять факто-
ры риска камнеобразования и снижать
число рецидивных камней [4]. Тем не
менее, метафилактика МКБ не всегда
является эффективной, более того, не
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Study and evaluation of the stone formation pathogenesis is a key to the treatment of urolithiasis and to the reduction of its recur-
rence. The tendency to increase the incidence of urolithiasis can be explained by a change of people taste preferences and
change of food quality. It is necessary to evaluate the stereotype of nutrition and to control the patient's diet during metaphylaxis
of urolithiasis. Special questionnaire was developed to study relationships between dietary stereotype and urolithiasis – “The ques-
tionnaire for assessing the stereotype of nutrition” (QSN). The questionnaire includes most food, that are realized on the territory
of the Russian Federation and are used by citizens of the Russian Federation. Questions about the patient's personal data are dis-
played on the first QSN page. There are questions about urolithiasis family history, prescription of disease, number of surgical in-
terventions also in the social part of QSN. The main part of the QSN contains questions about usage of some product groups. All
food products are divided into subgroups according to the trade classification. 21 subgroup of nutrients are distinguish in QSN.
When patient fill a questionnaire, he notes frequency of use of each product and amount of consumed food. Conclusion issued
on the basis of the results of the questionnaire allows to explain to the patient which products should he limit and which products
to increase. Thus, QSN is an effective tool to evaluate a patient's diet and to correct metabolic lithogenic disorders.
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всегда удается диагностировать у пациента те или
иные метаболические литогенные нарушения [5].
Это говорит о том, что необходимы дополнительные
методы диагностики, которые позволят улучшить ре-
зультаты метафилактики МКБ. 

Тенденцию к росту числа заболеваемости
уролитиазом можно объяснить изменением вкусо-
вых предпочтений людей, а также изменением ка-
чества потребляемой пищи [6]. В то же время, мно-
гие специалисты не уделяют внимания изучению
пищевых предпочтений пациентов с МКБ. В реко-
мендациях Американской ассоциации урологов по
ведению пациентов с МКБ в первом пункте ука-
зано, что специалист обязан оценивать, в том чис-
ле, и особенности питания пациента [7]. Мы также
считаем, что перед проведением профилактики
повторного камнеобразования необходимо оцени-
вать стереотип питания у пациентов с уролитиазом
и контролировать диету пациента во время мета-
филактики МКБ [7]. Подобный подход позволяет
оценить не только калорийность потребляемых
продуктов, но и их минеральный состав.

Одним из самых эффективных и распростра-
ненных методов оценки стереотипа питания яв-
ляется опрос целевой группы населения с помощью
анкетирования [8]. Сотрудники отдела мочекамен-
ной болезни НИИ урологии и интервенционной ра-
диологии им. Н.А.Лопаткина – филиал ФГБУ
«НМИРЦ» Минздрава России разработали и внед-
рили в практику подобную он-лайн анкету.

Для изучения взаимосвязи стереотипа пита-
ния и МКБ был разработан онлайн-опросник «Ан-
кета оценки стереотипа питания (АСП)». АСП

предназначена как для пациентов, страдающих
МКБ, так и для здоровых людей. Опросник нахо-
дится в свободном доступе в сети интернет на
сайте www.nethealth.ru в разделе тестирование.
Для начала работы с АСП необходимо пройти ав-
торизацию. Опросник включает большинство про-
дуктов питания, реализуемых на территории РФ и
употребляемых гражданами РФ. 

АСП была построена на принципе, приме-
няемом в анкете питания «Food Frequency Ques-
tionnaire sample booklet for General Nutrition
Assessment» [9], разработанной сотрудниками Он-
кологического научного центра им. Фреда Хатчин-
сона (“Fred Hutchinson Cancer Research Center”).

На первой странице АСП отображены во-
просы о личных данных пациента: фамилия, имя,
отчество, точный адрес, рост, вес, окружность
талии, артериальное давление, пульс. Также в со-
циальную часть АСП включены вопросы, касаю-
щиеся семейного анамнеза МКБ, давности
заболевания, количества оперативных вмеша-
тельств по поводу уролитиаза. Подобный подход
позволяет уже на этапе анкетирования выявить
такие факторы риска развития уролитиаза как
избыточная масса тела, определить эндемичные
районы по МКБ; исследование анамнеза заболе-
вания дает возможность оценить риск рецидива
повторного камнеобразования. На рис. 1 пред-
ставлена первая страница АСП, которую видит
пациент при начале работы с анкетой.

Основная часть АСП содержит вопросы, 
касающиеся употребления той или иной группы
продуктов.8

Рис. 1. Первая страница анкеты
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Все продукты питания разбиты на подгруппы
согласно торговой классификации. В АСП выде-
лена 21 подгруппа пищевых веществ: каши, супы,
масло, мясо, птицы, яйцо, рыба, морепродукты, мо-
лочные продукты, майонез, соусы, кетчуп, грибы,
бобовые, орехи, кукуруза, овощи, фрукты, ягоды,
соленья, зелень, хлебобулочные изделия, кондитер-
ские изделия, мед, напитки, сухофрукты и другое. 

При заполнении анкеты АСП пациент отме-
чает частоту употребления данного продукта, а
также количество потребляемой пищи, выражае-
мое в порциях. Для каждого продукта обозначена
своя порция, выражаемая в той или иной еди-
нице измерения (граммы, миллиграммы, милли-
литры и т.д.); для простоты понимания единицы
измерений переведены в количество столовых
приборов (1 половник, 1 ложка и т.д.). Пример за-
полнения АСП представлен на рис. 2.

Информация о содержании элементов
(белки, жиры, углеводы, пурины, щавелевая кис-
лота, вода, микро- и макроэлементы, витамины)
в 100 граммах продукта питания была взята из
открытых источников [10-16].

В течение жизни у каждого человека выраба-
тывается свой индивидуальный стереотип питания,
то есть одни продукты человек употребляет еже-
дневно или несколько раз в неделю, другие – прак-
тически не употребляет или употребляет очень
редко. Каждый продукт содержит определенное ко-

личество элементов (белки, жиры, углеводы, пу-
рины, щавелевая кислота, вода, микро- и макроэле-
менты, витамины). Таким образом, при анкетиро-
вании можно достаточно точно рассчитать все эле-
менты, потребляемые человеком с пищей.

После завершения анкетирования система
рассчитывает количество употребляемых в сутки
элементов: белков, жиров, углеводов, пуринов,
щавелевой кислоты, воды, микро- и макроэлемен-
тов, витаминов. Нормы потребления каждого ве-
щества рассчитаны на 1 кг массы тела пациента и
вычисляются автоматически при заполнении паци-
ентом графы “масса тела”. Полученные данные
сравниваются со среднесуточной нормой потреб-
ления данных элементов у среднестатистического
человека. При выявлении отклонений от нормы по
одному или нескольким параметрам специалист
делает вывод о наличии существенных изменений
в стереотипе питания. Таким образом, АСП позво-
ляет вычислить индивидуальные нормы потребле-
ния элементов для каждого человека и в зависи-
мости от полученных данных оценить пищевые
предпочтения человека. 

ВЫВОДЫ

Электронная версия АСП помогает оценить осо-
бенности питания у пациентов с МКБ и у лиц, не стра-
дающих уролитиазом. Заключение, выдаваемое по

Рис. 2. Пример оформления анкеты оценки стереотипа питания (АСП) пациентом
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результатам он-лайн анкетирования, позволяет под-
робно объяснить пациенту, употребление каких про-
дуктов ему стоит ограничить, а употребление каких
продуктов, напротив, увеличить. Также с помощью
АСП возможно проведение контроля за соблюде-
нием пациентом диетических рекомендаций. 

Таким образом, разработанная онлайн-ан-
кета оценки стереотипа питания – эффективный
метод дистанционной оценки диетических пред-
почтений пациента, а также дополнительный ин-
струмент коррекции метаболических литогенных
нарушений при МКБ. /
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РЕЗЮМЕ

За последнее время в мире регистрируется неуклонный рост заболеваемости мочекаменной болезнью (МКБ). В
настоящее время с помощью оценки химического состава камня и исследования биохимических параметров мочи
и крови возможно выявлять причины камнеобразования и снижать количество рецидивных камней. Также необхо-
димо оценивать в том числе и стереотип питания пациента. Одним из самых эффективных и распространенных
методов оценки стереотипа питания является опрос целевой группы населения с помощью он-лайн анкетирова-
ния. 
Для изучения взаимосвязи стереотипа питания и МКБ была разработана анкета-опросник – Анкета оценки сте-
реотипа питания (АСП). Опросник находится в свободном доступе в сети интернет на сайте www.nethealth.ru в
разделе Тестирование. Основная часть АСП содержит вопросы, касающиеся употребления той или иной группы
продуктов. Все продукты питания разбиты на подгруппы согласно торговой классификации. Каждая группа вклю-
чает продукты, наиболее часто реализуемые и употребляемые на территории РФ. После завершения анкетиро-
вания система рассчитывает количество употребляемых в сутки элементов. Нормы потребления каждого
вещества рассчитаны на 1 кг массы тела пациента и вычисляются автоматически при заполнении пациентом
графы “масса тела”. Полученные данные сравниваются со среднесуточной нормой потребления данных элемен-
тов у среднестатистического человека. При выявлении отклонений от нормы по одному или нескольким парамет-
рам делается вывод о наличии существенных изменений в стереотипе питания.
Разработанная анкета оценки стереотипа питания – эффективный метод оценки диетических предпочтений 
пациента, а также дополнительный инструмент коррекции метаболических литогенных нарушений при МКБ.
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