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Актуальность темы: Устойчивый рост заболеваемости 

мочекаменной болезнью (МКБ) в Ферганской долине (с 259 до 334,2 случая 

на 100 тыс. населения за 1991–2022 гг.), высокая доля лиц группы риска 

(16,6% обследованного населения) и значительная районная 

неоднородность распространённости обусловливают необходимость 

разработки научно обоснованного комплекса организационно-

профилактических мер, адаптированного к местным 

климатогеографическим условиям и интегрированного в действующие 

национальные клинические протоколы. 

Цель исследования: разработать и обосновать комплекс мер по 

совершенствованию организации урологической помощи и профилактики 

МКБ в Ферганской области на основе анализа выявленных региональных 

факторов риска и оценки эффективности существующих 

профилактических мероприятий. 

Материал и методы исследования: Использованы 

эпидемиологический анализ заболеваемости МКБ за 2023–2025 гг., 

социально-гигиеническое обследование 12364 жителей Ферганской 

области, анализ медицинской документации 420 пациентов, разделённых 

на группы с проведением профилактических мероприятий (n=210) и без 

них (n=210), сравнительно-аналитический метод (сопоставление с 

данными по Республике Узбекистан и Российской Федерации), а также 

нормативно-правовой анализ действующих клинических протоколов и 

постановлений (Указ Президента УП-5590, Постановление Кабинета 

Министров ПП-5199, приказы Министерства здравоохранения Республики 

Узбекистан №84 и №107 от 2024 г.). 

Действующая система профилактики МКБ в Ферганской области 

реализуется преимущественно в форме диспансерного наблюдения и 

санаторно-курортного лечения с курсовым приёмом 

маломинерализованных вод, прежде всего «Чорток», в сочетании с 

рекомендациями по питьевому режиму (не менее 2,0–2,5 л/сут) и 

ограничению соли, животного белка и оксалатсодержащих продуктов. 
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Сравнительный анализ показал, что в группе пациентов, получавших 

профилактическое сопровождение, среднее число рецидивов за 3 года 

составило 0,62 против 0,97 в группе без профилактики (снижение на 

36,1%), доля пациентов с ≥1 рецидивом — 27,1% против 43,5% (на 16,4 

процентных пункта ниже), а средний интервал до рецидива увеличился с 

18,3 до 26,4 месяца. Наибольшая эффективность (снижение частоты 

рецидивов на 34,8%) зарегистрирована у пациентов, систематически 

сочетавших приём воды «Чорток» с соблюдением рекомендованного 

питьевого режима. 

Вместе с тем выявлен ряд организационных проблем: охват группы 

риска скрининговым УЗИ-обследованием не реже одного раза в два года 

составляет лишь 38%, регулярное соблюдение диетических рекомендаций 

отмечено только у 41% обследованных, отсутствует единая региональная 

программа профилактики МКБ, а межведомственное взаимодействие 

урологической службы со структурами санитарного просвещения остаётся 

недостаточным. Данные наблюдения согласуются с результатами 

зарубежных исследований о необходимости повышения качества 

урологической помощи сельскому населению и с международным опытом, 

подчёркивающим роль социально-экономических и организационных 

факторов в бремени уролитиаза. 

На основании полученных данных предложен дифференцированный 

по районам комплекс мер: 1) контроль качества и, при необходимости, 

умягчение питьевой воды в эндемичных зонах с жёсткой водой; 2) 

диспансерное наблюдение группы риска (2050 человек, 16,6% 

обследованных) с учётом сезонности обращаемости; 3) расширение 

внедрения курсовой метафилактики минеральной водой «Чорток», 

включая её бутилированную форму для круглогодичного амбулаторного 

применения; 4) повышение комплаентности пациентов к диетическим и 

питьевым рекомендациям через межведомственные санитарно-

просветительские акции; 5) подготовка врачей первичного звена по 

вопросам ранней диагностики и метафилактики МКБ. Предложения 

интегрированы в актуализацию локальных клинических протоколов 

диагностики и лечения МКБ. 

Вывод: Предложенный комплекс организационно-профилактических мер, 

основанный на региональных эпидемиологических данных и доказанной 

эффективности местных природных факторов, позволяет снизить частоту 

рецидивов мочекаменной болезни, уменьшить нагрузку на урологическую 
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службу и повысить качество жизни населения Ферганской области; 

результаты могут быть использованы при адаптации национальных 

стандартов профилактики уролитиаза к условиям региона. 
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