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 За последнее время в мире регистрируется неуклонный рост заболеваемости мочекаменной 
болезнью (МКБ). В настоящее время с помощью оценки химического состава камня и иссле-
дования биохимических параметров мочи и крови возможно выявлять причины камнеобразо-
вания и снижать количество рецидивных камней. Также необходимо оценивать в том числе и 
стерео тип питания пациента. Одним из самых эффективных и распространенных методов оцен-
ки стереотипа питания является опрос интересующей группы населения с помощью анкети-
рования. Для изучения взаимосвязи стереотипа питания и МКБ сотрудниками НИИ урологии 
им. Н.А. Лопаткина была разработана анкета-опросник — Анкета оценки стереотипа пита-
ния (АСП). Опросник находится в свободном доступе в сети интернет на сайте www.nethealth.ru 
в разделе тестирования. Основная часть АСП содержит вопросы, касающиеся употребления той 
или иной группы продуктов. Все продукты питания разбиты на подгруппы согласно торговой 
классификации. Каждая группа включает продукты, наиболее часто реализуемые и употребля-
емые на территории РФ. После завершения анкетирования 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 «мас-
са тела». Полученные данные сравниваются со среднесуточной нормой потребления данных 
элементов среднестатистического человека. При выявлении отклонений от нормы по одному 
или нескольким параметрам делается вывод о наличии существенных изменений в стереотипе 
питания. Анкета оценки стереотипа питания — эффективный метод определения диетических 
предпочтений пациента, а также дополнительный инструмент коррекции метаболических лито-
генных нарушений при МКБ.

 Ключевые слова: мочекаменная болезнь; стереотип питания; анкетирование.
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 In recent years in the world has registered a steady increase of urolithiasis disease (UD). Currently 
it is possible to identify the causes of stone formation and reduce the number of relapsing stones by as-
sessing the chemical composition of the stone and examining the biochemical parameters of urine and 
blood. It is also necessary to evaluate the stereotype of the patient’s diet among other things. One of the 
most effective and common methods for assessing the dietary stereotype is questionnairring. To study the 
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interrelation between the dietary stereotype and the UD was performed by the questionnaire – Question-
naire on the assessment of the stereotype of nutrition (QASN) by Lopatkin Urology Scientific Research 
Institute. The questionnaire is freely available on the Internet at www.nethealth.ru in the testing section. 
The QASN contains questions about the daily use of a particular group of products. All food products 
are divided into subgroups according to trade classification. Each group includes products that are the 
most often sold and used on the territory of the Russian Federation. After completing the questionnaire it 
calculates the number of elements used per day. The norms of consumption of each substance calculates 
for 1 kg of body weight of the patient and calculating automatically when the patient is filling in the 
column “body weight”. The obtained data are compared with the average daily consumption rate of these 
elements in the average person. In the event of detection of abnormalities in one or several parameters it 
is concluded that there are significant changes in the dietary pattern.

 Keywords: urolithiasis; dietary stereotype; questioning.

введенИе

Нутриом —  совокупность необходимых алимен-
тарных факторов для поддержания динамического 
равновесия между человеком и окружающей сре-
дой, направленного на обеспечение жизнедеятель-
ности, сохранения и воспроизводства вида, под-
держание адаптационного потенциала организма, 
системы антиоксидантной защиты, апоптоза, мета-
болизма, функции иммунной системы [1].

За последнее время в мире регистрируется не-
уклонный рост заболеваемости мочекаменной бо-
лезнью (МКБ) [1]. В Российской Федерации за пе-
риод с 2002 по 2014 г. отмечается прирост числа 
пациентов на +34,5 %, с 629 453 до 846 570 че-
ловек. В среднем по РФ в 2014 г. показатель чис-
ла пациентов с МКБ на 100 тыс. всего населения 
составил 578,8, тогда как в 2002 г. он равнялся 
440,5 (+31,4 %) [2]. Таким образом, МКБ является 
серьезной медицинской и социально-экономиче-
ской проблемой, решение которой крайне важно 
как для пациентов, страдающих уролитиазом, так 
и для общества и государства в целом [3]. Ключ 
к лечению МКБ и к снижению ее рецидивов лежит 
в изучении и оценке патогенеза камнеобразования. 
В настоящее время с помощью оценки химическо-
го состава камня и исследования биохимических 
параметров мочи и крови урологи могут выявлять 
факторы риска камнеобразования и снижать число 
рецидивных камней [2]. Тем не менее метафилак-
тика МКБ не всегда является эффективной, более 
того, не всегда удается диагностировать у пациента 
те или иные метаболические литогенные наруше-
ния. Тенденцию к росту числа заболеваемости уро-
литиазом можно объяснить изменением вкусовых 
предпочтений людей, а также изменением качества 
потребляемой пищи. В то же время многие специ-
алисты не уделяют внимания изучению пищевых 
предпочтений пациентов с МКБ. В рекомендациях 

Американской ассоциации урологов по ведению 
пациентов с МКБ в первом пункте указано, что спе-
циалист обязан оценивать в том числе и особенно-
сти питания пациента [3]. Мы также считаем, что 
перед проведением профилактики повторного кам-
необразования необходимо оценивать стереотип 
питания пациентов с уролитиазом и контролиро-
вать диету пациента во время метафилактики МКБ. 
Подобный подход позволяет оценить не только ка-
лорийность потребляемых продуктов, но и их ми-
неральный состав. Одним из самых эффективных 
и распространенных методов оценки стереотипа 
питания является опрос интересующей группы на-
селения с помощью анкетирования [4]. Сотрудники 
отдела мочекаменной болезни НИИ урологии и ин-
тервенционной радиологии разработали и внедри-
ли в практику подобную анкету.

маТерИалы И меТоды
Для изучения взаимосвязи стереотипа питания 

и МКБ была разработана анкета-опросник —  Ан-
кета оценки стереотипа питания (АСП). АСП пред-
назначена как для пациентов, страдающих МКБ, 
так и для здоровых людей. Опросник находится 
в свободном доступе в сети интернет на сайте www.
nethealth.ru в разделе тестирования. Для начала 
работы с АСП необходимо пройти авторизацию. 
Опросник включает большинство продуктов пита-
ния, реализуемых на территории РФ и употребля-
емых гражданами РФ.

АСП была построена на принципе, применяе-
мом в анкете питания «Food Frequency Questionnaire 
sample booklet for General Nutrition Assessment», раз-
работанной сотрудниками Онкологического науч-
ного центра им. Фреда Хатчинсона (Fred Hutchinson 
Cancer Research Center) [5].

На первой странице АСП отображены вопро-
сы о личных данных пациента: фамилия, имя, от-
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чество, точный адрес, рост, вес, окружность талии, 
артериальное давление, пульс. Также в социальную 
часть АСП включены вопросы, касающиеся семей-
ного анамнеза МКБ, давности заболевания, коли-
чества оперативных вмешательств по поводу уро-
литиаза. Подобный подход позволяет уже на этапе 
анкетирования выявить такие факторы риска раз-
вития уролитиаза, как избыточная масса тела, опре-
делить эндемичный районы по МКБ. Исследование 
анамнеза заболевания дает возможность оценить 
риск рецидива повторного камнеобразования.

Основная часть АСП содержит вопросы, каса-
ющиеся употребления той или иной группы про-
дуктов. Все продукты питания разбиты на под-
группы согласно торговой классификации. В АСП 
выделена 21 подгруппа пищевых веществ: каши, 
супы, масло, мясо, птица, яйцо, рыба, морепро-
дукты, молочные продукты, майонез, соусы, кет-
чуп, грибы, бобовые, орехи, кукуруза, овощи, 
фрукты, ягоды, соленья, зелень, хлебобулочные 
изделия, кондитерские изделия, мед, напитки, су-
хофрукты и другое.

При заполнении анкеты АСП пациент отмеча-
ет частоту употребления данного продукта, а так-
же количество потребляемой пищи, выражаемое 

в порциях. Для каждого продукта обозначена своя 
порция, выражаемая в той или иной единице изме-
рения (граммы, миллиграммы, миллилитры и т. д.); 
для простоты понимания единицы измерений пере-
ведены в количество столовых приборов (1 полов-
ник, 1 ложка и т. д.).

резУльТаТы
В течение жизни у каждого человека вырабаты-

вается 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 
количество элементов (белки, жиры, углеводы, пу-
рины, щавелевая кислота, вода, микро- и макро-
элементы, витамины). Таким образом, при анкети-
ровании можно достаточно точно рассчитать все 
элементы, потребляемые человеком с пищей.

Все продукты, обозначенные в анкете, разделе-
ны на 21 группу согласно торговой классификации. 
Каждая группа включает продукты, наиболее часто 
реализуемые и употребляемые на территории РФ. 
В таблице 1 представлены все продукты, перечис-
ленные в анкете.

Каши Рис белый, рис коричневый, каша гречневая, кукурузная каша, манная каша, овсяная каша 
(геркулесовая), перловая каша, пшеничная каша, чечевичная каша, ячменная каша

Супы Суп/борщ/щи БЕЗ мяса или птицы, cуп/борщ/щи с мясом, cуп/борщ/щи с птицой, уха (рыбный 
суп)

Масло
Масло оливковое рафинированное, масло оливковое нерафинированное, масло подсолнечное 
рафинированное, масло подсолнечное нерафинированное, масло льняное рафинированное, 
масло льняное нерафинированное, масло сливочное, масло топленое, масло рапсовое

Мясо, птица Сало, колбаса, сосиски, сардельки, пельмени, утка, индейка, курица, кролик, говядина, свинина, 
баранина

Яйцо Яйцо куриное, яйцо перепелиное

Рыба Килька, салака, скумбрия, ставрида, камбала, карп, осетр, окунь, тунец, зубатка, мойва, щука, 
пеламида, сельдь, сардина, пангасиус, телапия, дорадо, горбуша, кета, лещ, вобла, сазан, судак

Морепродукты Икра разных рыб, раки/крабы, креветки, кальмары, мидии, устрицы, морская капуста

Молочные продукты

Сыр плавленый, сыр твердый, сыр мягкий (домашний), КРОМЕ козьего, сыр козий, сырок 
глазированный, масса творожная, молоко, ацидофилин, напиток «Снежок», варенец, ряженка, 
простокваша, кефир, сливки, йогурты, сметана, творог, сырники из творога, запеканка из тво-
рога, мороженое молочное/сливочное, мороженое пломбир, сгущенка

Майонез, соусы, кетчуп Майонез, соусы, кетчуп

Грибы, бобовые, орехи Грибы, горох зеленый, горох сушеный, бобы, фасоль, кукуруза (консервированная), попкорн, 
орехи грецкие, фундук, кешью, арахис, миндаль, фисташки, кунжут, семечки подсолнечника

Таблица 1
Продукты, перечисленные в анкете
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После завершения анкетирования система рас-
считывает количество употребляемых в сутки эле-
ментов: белков, жиров, углеводов, пуринов, щаве-
левой кислоты, воды, микро- и макроэлементов, 
витаминов. Нормы потребления каждого вещества 
рассчитаны на 1 кг массы тела пациента и вычисля-
ются автоматически при заполнении пациентом гра-
фы «Масса тела». Полученные данные сравнивают-
ся со среднесуточной нормой потребления данных 
элементов у среднестатистического человека.

При выявлении отклонений от нормы по одно-
му или нескольким параметрам специалист делает 
вывод о наличии существенных изменений в сте-
реотипе питания. Таким образом, АСП позволяет 
вычислить индивидуальные нормы потребления 
элементов для каждого человека и в зависимости 
от полученных данных оценить пищевые предпо-
чтения человека.

заклЮЧенИе
Электронная версия АСП помогает оценить 

особенности питания у пациентов с МКБ и у лиц, 
не страдающих уролитиазом. Заключение, выда-
ваемое по результатам анкетирования, позволяет 
подробно объяснить пациенту, употребление ка-
ких продуктов ему стоит ограничить, а употребле-
ние каких продуктов, напротив, увеличить. Также 
с помощью АСП возможно проведение контроля 

за соблюдением пациентом диетических рекомен-
даций.

Таким образом, разработанная анкета оценки 
стереотипа питания —  эффективный инструмент 
оценки диетических предпочтений пациента для 
коррекции метаболических литогенных нарушений 
при МКБ.
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Овощи

Баклажаны, артишок, брюссельская капуста, кабачок, капуста белокочанная, капуста цветная, 
картофель, кольраби, лук зеленый, репчатый, морковь, огурцы, пастернак, патиссон, перец 
сладкий (красный, зеленый, желтый, оранжевый), перец острый, помидоры, редис, редька, 
репа, свекла, спаржа, топинамбур, тыква, чеснок

Фрукты
Бананы, абрикос, авокадо, айва, алыча, ананас, апельсин, арбуз, гранат, груша, дыня, киви, 
кокос, лайм, лимон, манго, мандарин, папайя, персик, помело, слива, фейхоа, хурма, черешня, 
яблоко, вишня

Ягоды Клубника, малина, земляника, черная смородина, красная смородина, белая смородина, 
шиповник, виноград, крыжовник, черника, облепиха

Соленья Капуста, помидоры, огурцы, грибы, оливки, маслины

Зелень Салат листовой, укроп, петрушка, щавель, сельдерей, шпинат, ревень

Хлебобулочные изделия Хлеб белый, хлеб черный, другие мучные изделия (пироги, булки, блины,  
лаваши…), макаронные изделия

Кондитерские изделия Печенья, шоколад, карамель, мармелад, пастила/зефир, торты, вафли, халва, ирис, джемы/
варенья /повидло

Мед Мед свежий, мед засахаренный

Напитки
Соки свежевыжатые (БЕЗ сахара), соки из упаковки (с сахаром), кофе,  
чай черный, чай зеленый, чай травяной, чай ягодный, какао, чистая водопроводная вода, 
минеральные воды (из источника), газированные напитки (пепси, фанта), алкоголь

Сухофрукты Курага, изюм, инжир, финики, чернослив

Другое Чипсы, сухарики в пакетиках, фастфуд/продукты из «Макдональдса»

Таблица 1 (окончание)
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