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Features of Urine Biomineralization in Long-Livers
Background: The increasing number of long-livers in the developed countries indicates the demand for clarification of the body vital systems’ 
functioning features which allow the long-livers to prolong their active involvement in social life. Objective: Aim of our study/research was to define 
a functional condition of urinary system in long-livers using the new diagnostic technology which analyses the structures of biological liquid at its 
phase transition in a solid state. Methods: A case series study was held. All long-livers suffered from atherosclerosis and its complications as well 
as from associated diseases. An exclusion criterion was acute conditions. The creatinine level in blood serum, indicators of common urine analy-
sis and features of urine facies (using cuneiform dehydration) were defined. Results: Participants included 60 long-livers (mean age 87.34±4.17 
years) who were passing clinical laboratory tests at in-patient department of gerontological hospital. In urine facies of 41 (68.3%) long-livers a 
phenomenon of salt crystals distribution was identified. It presents the concentration of anisotropic salt crystals in the form of a ring in a regional 
facies zone. The tenfold increase in concentration of calcium and double increase in concentration of phosphorus in comparison with the central 
zone was detected in long-livers with a higher percent sulphur in the regional zone of urine facies. Conclusion: The urine facies of the majority of 
long-livers have signs of age structure formation associated with a specific distribution of anisotropic salt crystals which fix detritus in its inert form 
to block the autointoxication. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФИЗИОЛОГИИ

Обоснование

В настоящее время основным демографическим про-

цессом является постарение населения мира. К 2050 г., 

по прогнозам экспертов Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), доля пожилого населения в 65 странах 

мира может составить 1/3 общей численности населения 

[1]. Одновременно отмечают и увеличение числа долго-

жителей (в некоторых европейских странах и США долго-

жителями считают людей в возрасте 85 лет и старше; по 
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Особенности процесса биоминерализации 
мочи у долгожителей

Увеличение числа долгожителей в развитых странах мира указывает на необходимость выяснения особенностей функционирования 
жизненно важных систем организма, позволяющих продлить их активное участие в жизни общества. Цель исследования: определить 
функциональное состояние мочевыделительной системы у долгожителей с использованием новой диагностической технологии, суть 
которой состоит в анализе структур биологической жидкости при их фазовом переходе в твердое состояние. Методы: проведено 
исследование серии случаев. У всех долгожителей основным заболеванием являлся атеросклероз и его осложнения, а также сопут-
ствующие заболевания. Критериями исключения из обследования являлись острые состояния. Определяли содержание креатинина в 
сыворотке крови, показатели клинического анализа мочи, а также особенности картины дегидратированных капель (фаций) мочи, 
полученных методом клиновидной дегидратации. Результаты: в исследование были включены 60 долгожителей (средний возраст 
87,34±4,17 года), поступивших в клинические отделения стационара НКЦ геронтологии для клинико-лабораторного обследования. 
В фациях мочи у 41 (68,3%) пациента выявлен феномен выраженной концентрации анизотропных кристаллов солей в краевой зоне 
фации в виде кольца. Установлено, что у этих долгожителей при более высоком содержании элемента серы в краевой зоне фации мочи 
отмечалось десятикратное увеличение концентрации кальция и двукратное — концентрации фосфора по сравнению с центральной 
зоной. Заключение: фации мочи большинства долгожителей имеют возрастные признаки структуропостроения, связанные с особым 
распределением анизотропных кристаллов солей, нацеленным на связывание органического детрита в инертные формы для исключения 
аутоинтоксикации.
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классификации ВОЗ — от 90 лет и старше). Увеличение 

числа долгожителей как части населения, наиболее при-

способленной к изменяющимся условиям окружающей 

среды, указывает на необходимость выяснения особен-

ностей функционирования жизненно важных систем ор-

ганизма, позволяющих продлить их активное участие в 

жизни общества. Следует отметить, что изучение био-

логических и медицинских основ старения и долголетия 

человека ВОЗ относит к числу приоритетных научных 

направлений [2–4].
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Старение характеризуется структурными и функци-

ональными изменениями организма, всех его органов, 

тканей и систем [5, 6]. В значительной степени темпы 

старения человека зависят от состояния его внутренней 

среды, качества метаболизма и эффективности выведе-

ния продуктов катаболизма [7, 8], т.е. функциональная 

способность выделительных систем служит одним из 

факторов, определяющих физиологические резервы ста-

реющего организма и оказывающих протективное дей-

ствие по отношению к развитию патологического (уско-

ренного) старения.

Целью нашего исследования было изучить функци-

ональное состояние мочевыделительной системы дол-

гожителей с помощью новой диагностической техно-

логии — Литос-системы, предназначенной для оценки 

морфологии биологических жидкостей человека, суть 

которой состоит в переводе биологической жидкости в 

твердое состояние [9].

Методы

Дизайн исследования
Проведено исследование серии случаев.

Критерии соответствия
Критерии включения в исследуемую группу:

 • возраст от 85 до 96 лет;

 • отсутствие на момент обследования острого или обо-

стрения хронического заболевания;

 • информированное согласие пациента на проведение 

исследования.

Условия проведения
Пациенты были обследованы в клинических отде-

лениях (терапии, неврологии, гастроэнтерологии) ста-

ционара Научно-клинического центра геронтологии 

РНИМУ им. Н.И. Пирогова (Москва). Исследование 

морфологической картины фаций мочи осуществляли в 

лаборатории биокристалломики Института общей пато-

логии и патофизиологии РАН (Москва).

Продолжительность исследования
Исследования проводились в период с 2013 по 2015 гг.

Исходы исследования
Основной исход исследования. Результаты исследо-

вания указывают на сохранность биоминерализации 

продуктов катаболизма у долгожителей, что подавляет 

аутоинтоксикацию и может способствовать увеличению 

продолжительности жизни.

Дополнительный исход исследования. Результаты ис-

следования могут быть использованы в качестве кри-

терия оценки активности почечного клиренса у долго-

жителей.

Методы регистрации исходов
В качестве материала для исследования использована 

моча пациентов (утренняя порция), а также кровь, взятая 

строго натощак. Результат исследования регистрировали 

с помощью микрофотографирования картины фации 

мочи (полученной с применением метода клиновидной 

дегидратации) и электронно-зондового исследования со-

става ее химических элементов методом рентгеноспек-

трального микроанализа (РСМА) при помощи электрон-

но-зондового микроанализатора Jeol Superprobe JXA 8100 

(Япония).

Определяли функциональную активность органов 

мочевой системы (содержание креатинина в сыворотке 

крови, общеклинические показатели при исследовании 

мочи). Определение концентрации общего белка в моче 

осуществляли с помощью фотометрического метода с 

пирогаллоловым красным, который обладает высокой 

чувствительностью, и результат исследования не зависит 

от рН среды и солевого состава мочи.

В качестве основного использовали метод клиновид-

ной дегидратации мочи. Суть метода заключается в том, 

что в процессе дегидратации происходит разделение 

органических и неорганических компонентов капли, и 

формируются соответствующие зоны (рис. 1). Форми-

рование зон в малом объеме биологической жидкости, 

имеющем форму, близкую к полусфере, происходит в 

соответствии с определенными закономерностями. Вода 

равномерно испаряется по всей поверхности капли, но 

вследствие того, что полусфера имеет разную толщину 

слоя в центре и по краю, происходит неравномер-

ное изменение концентрации растворенных веществ. 

В процессе дегидратации концентрация веществ по 

периферии капли возрастает значительно быстрее по 

сравнению с ее центральной зоной. В связи с тем, что 

мощность осмотических сил на два порядка выше онко-

тических, соли в борьбе за оставшуюся воду «выдавлива-

ют» органические вещества на периферию капли. В ре-

зультате по краю капли формируется аморфная зона из 

органических веществ, а в центре — зона минеральных 

веществ в виде кристаллов солей. Высушенная капля 

биологической жидкости носит название фация (от лат. 
facies — лицо, облик).

Мочу обследуемого в количестве 20 мкл в виде капли 

наносили на поверхность специальных тест-карт диа-

гностического набора «Литос-система» (Россия). Капли 

биожидкости дегидратировали в стандартных условиях 

при температуре 25 °С, относительной влажности 60% и 

неподвижности окружающего воздуха. Период высыха-

ния составлял 20–24 ч. Анализ фации мочи проводили с 

Рис. 1. Схема дегидратации капли биологической жидкости.

Примечание. а — сагиттальный разрез; б — вид сверху.

а

б

flat Vestnik 4-2015.indd   404flat Vestnik 4-2015.indd   404 28.09.2015   12:09:1028.09.2015   12:09:10



405

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФИЗИОЛОГИИ

помощью стереомикроскопа MZ12 фирмы «Leica» (Гер-

мания) при световой микроскопии и в скрещенных поля-

ризаторах. При этом изучали особенности распределения 

структурообразующих элементов в фациях мочи долгожи-

телей. Литос-система имеет разрешение к применению в 

клинической практике (Разрешение ФС № 2009/155 от 

15.06.2009 г.).

В качестве примера на рис. 2 представлена типич-

ная фация мочи здорового человека среднего возраста, 

которая выполнена анизотропными кристаллами солей 

(способными проявлять двулучепреломление в поляри-

зованном свете) с равномерным распределением их по 

площади фации.

Этическая экспертиза
Информированное согласие на участие в данном ис-

следовании было обязательной процедурой при посту-

плении пациентов в стационар после получения заклю-

чения Этического комитета НКЦ геронтологии РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова (протокол № 4 от 21.06.2012 г.). В 

работе с пациентами были соблюдены этические прин-

ципы, предъявляемые Хельсинкской декларацией (World 

Medical Association Declaration of Helsinki, 2008).

Статистический анализ
Статистическую обработку результатов выполняли с 

применением пакета программ STATISTICA v. 6.1 (Stat-

Soft Inc., США). Тип распределения устанавливали по 

критерию Колмогорова–Смирнова, который предна-

значен для проверки простых гипотез о принадлежности 

анализируемой выборки определенному закону рас-

пределения. Показатели среднего возраста пациентов, 

индекса полиморбидности и распределения химических 

элементов в зонах фаций мочи представлены в виде 

среднегруппового значения (M) и стандартного откло-

нения (δ).

Результаты

Участники исследования
Для изучения биоминерализационной активности об-

следованы 60 долгожителей в возрасте 85–96 (средний 

возраст 87,34±4,17) лет. Из них 44 (73,3%) женщины и 

16 (26,7%) мужчин. У всех долгожителей основным за-

болеванием являлся атеросклероз и его осложнения (ги-

пертоническая болезнь, хроническая ишемия головного 

мозга, ишемическая болезнь сердца), а также имелась со-

путствующая патология со стороны различных органов и 

систем. Индекс полиморбидности на одного долгожителя 

в среднем составил 6,1±0,4.

Основные результаты исследования
Данные общеклинического анализа мочи обследо-

ванных долгожителей показали концентрацию обще-

го белка в пределах 0,037–0,139 г/л, что не выходи-

ло за параметры физиологических значений (норма 

0–0,14 г/л). Также не было выявлено патологических 

сдвигов и при микроскопическом исследовании осадка 

мочи. Концентрация креатинина сыворотки крови со-

ответствовала верхним границам нормы (у мужчин — 

80–115, у женщин — 53–97 мкмоль/л), т.е. несмотря на 

значительное возрастное уменьшение активных струк-

турных элементов почек и снижение клубочковых и ка-

нальцевых функций, физиологические резервы почек 

долгожителей достаточны для поддержания адекватно-

го гомеостаза организма.

Вместе с тем исследование мочи методом клиновид-

ной дегидратации позволило разделить долгожителей 

на 2 группы. Первая группа — 41 (68,3%) человек — 

имела особенность структуропостроения фаций мочи в 

виде выраженной концентрации анизотропных солей 

в краевой зоне, в то время как изотропные соли сосре-

доточивались в центральной зоне. В качестве примера 

приводим фацию мочи долгожительницы С., возраст 94 

года (рис. 3).

У второй группы долгожителей — 19 (31,7%) человек — 

фации мочи по распределению минеральной и органиче-

ской составляющих были сходны с фациями мочи пациен-

тов среднего возраста. Однако плотность кристаллов солей 

 а б

Рис. 2. Типичная фация кристаллического типа нативной мочи 

здорового человека среднего возраста.

Примечание. а — при световой микроскопии; б — в поляризован-

ном свете. Ув. 12.

 а б

Рис. 3. Фация мочи долгожительницы С., возраст 94 года.

Примечание. а — при световой микроскопии; б — в поляризован-

ном свете (черная центральная зона фаций мочи представлена 

изотропными кристаллами солей). Ув. 12.

 а б

Рис. 4. Фация мочи аморфно-кристаллического типа долгожите-

ля П., возраст 87 лет.

Примечание. а — при световой микроскопии; б — в поляризован-

ном свете. Ув. 12.
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в краевой зоне фаций мочи долгожителей была несколько 

ниже, что свидетельствует о наличии в их моче более вы-

сокой концентрации органических веществ. Ввиду этого 

такой тип фации мочи был назван аморфно-кристалличе-

ским (АК-тип). В качестве примера на рис. 4 приводится 

фация мочи АК-типа долгожителя П., возраст 87 лет.

Результаты электронно-зондового исследования со-

става химических элементов (метод РСМА), распреде-

ленных в краевой и центральной зоне фаций мочи долго-

жителей, представлены в табл.

Обсуждение

Минералы, формирующиеся в живом организме, 

в норме участвуют в построении таких структур, как 

кости, зубы. Роль биокосных взаимодействий при па-

тогенном минералообразовании в организме человека 

проявляется в тесных связях между минеральной и ор-

ганической компонентой [10, 11]. В пожилом возрасте, 

как правило, происходит процесс трансминерализации. 

Минеральные вещества начинают откладываться в не-

свойственных для них областях: суставных сочленениях, 

стенках сосудов, сердечных клапанах, почках, желчном 

пузыре и др. [12].

Биологические жидкости, в т.ч. и моча, имеют слож-

ный состав. При этом растворенные в них вещества 

представлены не отдельными молекулами, а сложными 

микроагрегатами, которые при клиновидной дегидрата-

ции занимают определенное место на площади фации в 

соответствии с их интегральными физико-химическими 

параметрами, поэтому фации биологических жидкостей 

представляют собой сложное морфологическое разнооб-

разие, в котором, однако, можно проследить определен-

ные закономерности структуропостроения.

Выраженная кристаллизация анизотропных солей 

в краевой зоне фаций мочи долгожителей, по наше-

му мнению, объясняется проявлением защитной био-

минерализации. В соответствии с закономерностями 

структуропостроения фаций биологических жидкостей, 

в ее краевой зоне сосредоточиваются все органиче-

ские элементы (продукты катаболизма макроорганизма 

и жизнедеятельности микрофлоры), поэтому краевая 

зона фации мочи обычно частично аморфизирована 

или (при протеинурии) аморфна. В фациях мочи боль-

шинства долгожителей имеет место обратная картина: 

вместо частично аморфизированной краевой зоны в 

ней отмечается выражен ное сгущение анизотропных 

кристаллов солей при практически полном их отсут-

ствии в центре фации — биоминерализационный (БМ) 

тип фации мочи. Данная особенность объясняется тем, 

что выводимые с мочой продукты азотистого обмена у 

долгожителей активно связываются солями, формируя 

инертные органо-минеральные агрегаты. При этом 

биоминерализация нейтрализует токсическое действие 

органических метаболитов и защищает организм от 

аутоинтоксикации [13]. В фациях мочи долгожителей 

можно увидеть эти прочные органо-минеральные свя-

зи в виде широкого периферического анизотропного 

кольца.

При сравнительном сопоставлении распределения хи-

мических элементов в двух типах фаций мочи долгожите-

лей, представленных в табл., обращают на себя внимание 

3 основных химических элемента — сера, кальций и 

фосфор. При БМ-типе фаций мочи содержание элемента 

серы (признак продуктов распада органических веществ) 

в краевой зоне в 4 раза превышает ее содержание в цен-

тральной зоне, где органический детрит связан солями 

кальция и фосфора. Об этом свидетельствует десяти-

кратное превышение содержания элемента кальция и 

двукратное — элемента фосфора в краевой зоне по срав-

нению с центральной.

Иная картина распределения химических элементов 

имеет место в фациях мочи АК-типа: распределение 

серы относительно равномерно по всей поверхности фа-

ции при двукратном превышении элемента кальция и в 

1,5 раза — элемента фосфора в краевой зоне по сравне-

нию с центральной.

По данным ретроспективного анализа историй бо-

лезни долгожителей установлено, что у 5 (12,2%) из них с 

БМ-типом фаций мочи в анамнезе отмечена мочекамен-

ная болезнь, а у 16 (84,2%) человек с АК-типом за 2–7 нед 

до обследования имело место обострение хронических за-

болеваний (бронхит, пиелонефрит, холецистит, артрит). 

Это явилось причиной повышенного содержания про-

дуктов катаболизма в моче и недостаточной активности 

процесса биоминерализации у долгожителей с АК-типом 

фаций мочи.

Заключение

Фации мочи большинства долгожителей имеют воз-

растные признаки структуропостроения, связанные с 

особым распределением анизотропных кристаллов со-

лей, нацеленных на связывание органического детрита 

в инертные формы для исключения аутоинтоксикации. 

Следовательно, долгожители с биоминерализационным 

типом фаций мочи сохраняют способность к нейтрали-

зации токсической активности собственных продуктов 

Таблица. Усредненные данные распределения химических элементов в зонах фаций мочи долгожителей

Зона фаций 
мочи

Содержание химических элементов, %

Na Mg P S Cl K Ca Всего

Биоминерализационный (БМ) тип (n =41)

Краевая 21,9±1,34 2,3±0,65 8,3±1,16 9,6±1,12 41,2±2,56 11,2±0,79 5,0±0,67 100,0

Центральная 25,8±2,16 1,9±0,23 4,1±0,92 2,3±0,77 54,6±3,14 10,4±0,44 0,5±0,84 100,0

Аморфно-кристаллический (АК) тип (n =19)

Краевая 22,3±2,43 1,8±0,15 12,8±1,07 9,0±1,55 34,4±3,21 16,3±1,10 3,2±0,71 100,0

Центральная 23,4±2,28 0,8±0,09 8,3±1,01 6,8±2,33 42,3±2,94 16,6±0,89 1,6±0,65 100,0

Примечание. Выделение полужирным шрифтом означает, что сопоставление данных показателей краевой и центральной зоны фаций 

мочи в сравниваемых группах долгожителей является основным доказательством активности биоминерализации.
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катаболизма. Данный факт свидетельствует о том, что 

эффективный почечный клиренс солей у долгожителей в 

сочетании с активной биоминерализацией продуктов ка-

таболизма служит одним из механизмов, способствующих 

увеличению продолжительности жизни.
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