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Резюме
В последние годы по всему миру отмечается тенденция к росту заболеваемости мочекаменной болезнью, а также к увели-
чению числа рецидивов камнеобразования. Данные по распространенности мочекаменной болезни варьируют от 1 до 20%. 
В некоторых странах отмечается увеличение показателя до 37%. По причине камнеобразования выделяют инфекционные, 
неинфекционные и образовавшиеся вследствие генетических заболеваний конкременты. Изменение в микробиоме мочи 
играет значительную роль в образовании инфекционных конкрементов. Целью работы было изучение современной литера-
туры о роли бактерий в формировании конкрементов в почках. Полученные знания могут быть применены для исследования 
новых возможностей и улучшения понимания процессов камнеобразования. Нами были проанализированы научные публи-
кации о составе микробиома мочи и конкрементов.
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Abstract
In recent years, there has been an upward trend in the urolithiasis incidence worldwide and an increase in the recurrence of stone 
formation. Urolithiasis prevalence rates range from 1% to 20%. In some countries, there is an increase in rates up to 37%. Stones 
are classified into those caused by infections, non infectious causes, and genetic diseases. Alteration in urine microbiome plays a sig-
nificant role in the infection stone formation. Our objective was to review the current literature on the role of bacteria in the formation 
of kidney concrements. The gained knowledge could be used to explore new possibilities and improve the understanding of stone 
formation. We analyzed articles on the composition of the urine microbiome and kidney stones.
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Введение
Мочекаменная болезнь (МКБ) – это хроническое 

системное заболевание, являющееся следствием ме-
таболических нарушений и/или влияния факторов 
внешней среды и проявляющееся образованием кон-
крементов в почках. Распространенность МКБ в мире 
варьирует от 1 до 20%, выше среди мужчин, чем сре-
ди женщин (соотношение 3:1) и проявляется в возрас-
те 40–50 лет [1]. По данным статистики, в Российской 
Федерации также наблюдается устойчивая тенденция 
к росту числа данного заболевания среди населе-
ния. В 2005 г. было зарегистрировано 656 911 слу-
чаев МКБ, в 2019 г. число выявленных случаев уже 
достигло 889 891, а в 2020 г. было диагностировано 
790 330 случаев [2].

Согласно рекомендациям Европейской ассоциа-
ции урологов от 2020 г., распространенность МКБ 
зависит от нескольких факторов, включая геогра-
фические, климатические, этнические и диетиче-
ские [3]. Камнеобразование также связано с генети-
ческими мутациями, которые влияют на функцию 
белков, регулирующих транспортные процессы 
в почках [4, 5]. Впоследствии возникают изменения 
состава мочи, увеличивается содержание кальция 
и оксалата, а также уменьшается выведение цитра-
та [6]. Все это меняет условия для развития микроор-
ганизмов в моче [7]. Диагноз МКБ устанавливается 
на основании физикальных, лабораторных и инстру-
ментальных методов исследования, основным из ко-
торых является мультиспиральная компьютерная то-
мография. Мочекаменная болезнь может приводить 
к серьезным последствиям в организме человека, 
развитию инфекционных осложнений, острой и хро-
нической почечной недостаточности. Важно разра-
батывать новые методы скрининга на ранней стадии 
заболевания для своевременного эффективного ле-
чения пациентов, а также профилактики развития 
осложнений и рецидивов [8].

Состав конкрементов почек
Существует в основном пять основных типов кон-

крементов в соответствии с минералогическим соста-
вом, включая оксалат кальция (CaOx) (65,9%), карба-
патит (15,6%), урат (12,4%), струвит (2,7%), брушит 
(1,7%) [9]. Камни могут быть классифицированы 
по нескольким характеристикам, включая этиологию, 
размер, локализацию, рентгенологические характери-
стики, минеральный состав и риск рецидива камне-
образования. Нефролитиаз может быть односторон-
ним и двухсторонним. В зависимости от локализации 
различают конкременты чашечек, лоханки, мочеточ-
ника и мочевого пузыря. Камни можно подразде-
лить на группы размером < 5 мм, 5–10 мм, 10–20 мм 
и > 20 мм. Струвитные конкременты являются инфек-
ционными и состоят в основном из фосфатов магния 

и аммония; они формируются из мочи при смещении 
рН в щелочную сторону. Наиболее распространенной 
причиной образования струвитных камней выступа-
ет бактериальная инфекция, повышающая рН мочи 
от нормально-кислотной к нейтральной или щелоч-
ной за счет расщепления мочевины. К бактериурии 
и, соответственно, к риску развития струвитных кам-
ней приводят различные заболевания органов мо-
чеполовой системы (инфравезикальная обструкция, 
нейрогенная дисфункция нижних мочевыводящих 
путей), а также наличие инородных тел в организме 
(мочевые катетеры, мочеточниковые стенты, нефро-
стомические дренажи). У женщин фосфатные камни 
встречаются в два раза чаще, чем у мужчин [10].

На первом месте в минералогическом составе кон-
крементов стоит оксалат кальция. Образованию таких 
камней способствуют недостаток витаминов, калия 
и магния, а также частое потребление пищи, богатой 
кальцием, оксалатами, пуринами и мочевой кисло-
той [11]. Уратные камни состоят из кристаллов моче-
вой кислоты или ее солей. Образовываются при подаг-
ре, нарушении синтеза пуринов и избыточном отло-
жении солей мочевой кислоты в тканях [12]. Цистино-
вые камни в почках образуются из-за наследственного 
заболевания, называемого цистинурией. При этом за-
болевании аминокислота цистин не всасывается в по-
чечных канальцах. Ввиду ее нерастворимости в моче, 
цистин оседает в форме кристаллов, что способствует 
камнеобразованию. Цистиновые конкременты чаще 
встречаются у мужчин [13]. Одной из редких форм 
являются холестериновые камни, обладающие мягкой 
консистенцией [14]. Коралловидные камни почек яв-
ляются особым типом конкрементов, так как являют-
ся сложными для удаления и требуют комбинирован-
ного эндоурологического подхода, а также приводят 
к хронической почечной недостаточности. Они чаще 
встречаются у женщин с инфекциями мочевыводя-
щих путей [15].

Роль микробиома мочевыводящих путей 
в камнеобразовании
В последние годы проведено большое количество 

исследований, где подтверждается гипотеза о воз-
можной роли микробиома мочевыводящих путей 
на образование конкрементов в почках. Анализ тон-
ких срезов камней из оксалата кальция (CaOx) с при-
менением оптических методов показал, что процесс 
их формирования происходит в среде различных био-
молекул, в том числе, возможно, продуцируемых ми-
кроорганизмами [16–18]. В результате исследования 
обнаружено, что значительная доля камней содержит 
бактерии и грибы [19]. Возможно, процесс биомине-
рализации камней в почках может частично контро-
лироваться биомолекулами, которые производят ми-
кроорганизмы, находящиеся в мочевыводящих путях. 
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Различные исследования показали, что у пациентов, 
у которых формируются определенные типы камней, 
существует постоянный микробиом мочи [16, 20]. 
Бактерии играют важную роль в поддержании здо-
ровья урогенитального тракта, а нарушения баланса 
местной микробиоты могут привести к развитию раз-
личных урологических заболеваний, включая инфек-
ции мочевыводящих путей, развитие мочекаменной 
болезни и даже онкологические процессы [21, 22].

Многие исследования указывают на то, что су-
ществуют значимые ассоциации бактерий в форми-
ровании камней в почках [23–27]. При этом некото-
рые роды бактерий в мочевыводящих путях, а имен-
но Acinetobacter, Bifidobacterium, Corynebacterium, 
Lactobacillus, Staphylococcus и Streptococcus, являются 
доминирующими бактериями у пациентов с МКБ [11, 
16]. Также есть предположение о том, что дисбаланс 
микробиоты мочи может быть основной причиной 
нефролитиаза и рецидивов камнеобразования [21, 
28]. Для понимания роли бактерий мочевыводящих 
путей в образовании камней исследователи использо-
вали различные in vitro и in vivo системы. Например, 
T. Hobbs и соавт. (2018) представили двухступенча-
тый биореактор, моделирующий органы мочеполовой 
системы для изучения роли Proteus mirabilis в обра-
зовании струвитных камней [29]. Созданная модель 
достоверно воспроизводила различные факторы, вли-
яющие на формирование камней, включая движение 
бактерий из заполненного мочевого пузыря против 
потока мочи (из почки в мочеточник) и далее в поч-
ку с последующем камнеобразованием. В результа-
те данного исследования ученые пришли к выводу, 
что струвитные камни, вызванные P. mirabilis, об-
условлены перемещением микроорганизмов между 
мочевым пузырем и почками, их прикреплением и об-
разованием биопленок, а также повышением pH мочи. 
Все эти процессы сопровождаются микрокристалли-
ческим ростом и слиянием, что приводит к образова-
нию камней [29].

Также были изучены механизмы, через которые 
бактерии мочевыводящих путей способствуют об-
разованию камней из оксалата кальция (CaOx) [5]. 
Исследования показывают, что E. coli часто обнару-
живаются как в центре, так и на поверхности камней 
CaOx, что свидетельствует о том, что данные микро-
организмы не случайно обнаружены в конкременте, 
а непосредственно связаны с его образованием [20, 
30, 31]. Хотя точный механизм пока не изучен, есть 
предположение, что бактерии мочевыводящих пу-
тей могут располагаться на поверхности камней 
и служат источником для роста кристаллов, обеспе-
чивая дополнительные точки прикрепления. Опыты 
in vitro показали, что некоторые уропатогены, та-
кие как E. coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus и Streptococcus pneumoniae, способствуют 

росту и склеиванию кристаллов CaOx [32]. Дополни-
тельные исследования показали, что E. coli стимули-
руют кристаллизацию и агрегацию CaOx через жгу-
тики, которые могут облегчать рост и склеивание 
кристаллов как через стимуляцию образования бакте-
риальной биопленки, так и через связывание кристал-
лов посредством белков жгутиков [33]. В ходе другого 
исследования были изучены участки CaOx, брушита 
и струвита у 11 пациентов с рецидивом камнеобразо-
вания [34]. Анализ секвенирования 16S РНК показал 
наличие ассоциаций бактерий и грибов, включая роды 
Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacte-
ria и Aspergillus niger. Кроме того, помимо данных, 
основанных на последовательностях ДНК, бактери-
альные клетки были обнаружены также встроенными 
оптически и хорошо сохранившимися в аморфных 
сферулах гидроксиапатита, а также в веерах игольча-
тых кристаллов брушита и струвита [34]. Эти резуль-
таты указывают на связь микробиома с процессами 
формирования камней CaOx, брушита и струвита. 
Хотя известно, что бактериальная уреазная актив-
ность может привести к образованию инфекционных 
камней, механизмы влияния метаболических функ-
ций, связанных с микробиомом, на литогенез CaOx 
и брушитных камней требуют дополнительного изу-
чения [35]. Возможно, микробиота, ассоциированная 
с камнями CaOx и брушита, может быть просто со-
путствующим элементом в микробиоме мочи, вовле-
кающим в формирование матрицы камня по мере его 
образования [36].

В исследовании J. Xie и соавт. (2020) изучен состав 
микробиома мочи у мужчин с кальциевыми камнями 
в почках и проведено сравнение его состава с тако-
вым у здоровых мужчин [11]. Интересно, что авторы 
использовали образцы мочи, взятые как из мочевого 
пузыря, так и из почечной лоханки участников, и не 
отметили существенных различий в составе микро-
биома мочи у двух рассматриваемых групп. Однако 
результаты показали, что в моче мочевого пузыря 
от пациентов с камнями в почках микробиологиче-
ское разнообразие было представлено повышенным 
содержанием грамотрицательных бактерий типа 
Proteobacteria и пониженным содержанием предста-
вителей типа Firmicutes и Bacteroidetes. Относитель-
ная численность Faecalibacterium sp. и Lactobacillus 
sp. также была ниже в моче из почечной лоханки, 
собранная у больных нефролитиазом, чем в моче 
мочевого пузыря у здоровых пациентов. Стоит от-
метить, что в моче из почечной лоханки, собранной 
у больных нефролитиазом, отмечалась более высокая 
средняя представленность бактерий Anoxybacillus sp. 
и более низкая средняя представленность бактерий 
Fusobacterium sp., чем в моче мочевого пузыря.

В другом исследовании А. Zampini и соавт. 
(2019) выявлено, что бактерии рода Lactobacillus 
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наиболее распространены в моче здоровых людей, 
тогда как представители семейства бактерий Entero-
bacteriaceae были наиболее распространены в группе 
пациентов с камнями. Таким образом, авторы пришли 
к выводу, что микробиом мочи может играть важную 
роль в возникновении мочекаменной болезни, а род 
Lactobacillus и семейство Enterobacteriaceae при этом 
имеют важное значение для предотвращения и разви-
тия заболевания соответственно [20]. Также при срав-
нении состава микробиоты камней и мочи выясни-
лось, что значительно большее содержание бактерий 
рода Ureaplasma, Escherichia-Shigella, Pseudomonas, 
Proteus, Klebsiella, Enterococcus, Enterobacterales 
и Enterococcaceae наблюдалось в образцах камней. 
В моче добровольцев, не страдающих нефролитиазом, 
было определено больше представителей несколь-
ких родов, принадлежащих к типу Firmicutes, таких 
как Finegoldia, Anaerococcus, Peptoniphilus и Veillonel-
la. Corynebacterium (C. lawsonella, C. orynebacterium), 
Bifidobacteriaceae (B. alloscardovia, B. coriobacteria-
ceae), Lactobacillus, Limosilactobacillus и Facklamia, 
также эти бактерии были наиболее распространены 
в средней порции мочи здоровых людей по сравне-
нию с мочой пациентов больных уролитиазом или об-
разцами камней [21].

S.Y. Hong и соавт. (2020) определили, что в моче 
из чашечно-лоханочной системы с камнем и без камня 
выявлено 10 и 12 типов бактерий соответственно. До-
минирующим типом в обеих группах были Proteobac-
teria (89,44 и 83,28%), за ними следовали Firmicutes 
(5,90 и 8,79%) и Actinobacteria (3,65 и 4,07%). В моче 
обнаружено 102 и 134 рода соответственно. Домини-
рующим родом бактерий в моче лоханочной области 
с камнем были Acinetobacter (36,15%), за ним следова-
ли Cupriavidus (23,77%), Sphingomonas (8,63%), Pseu-
domonas (7,45%) и Staphylococcus (5,37%). В моче ло-
ханочной области без камня основными родами были 
Acinetobacter (35,98%), Cupriavidus (19,34%), Pseu-
domonas (9,15%), Sphingomonas (7,51%) и Lactobacil-
lus (5,18%). На видовом уровне Cupriavidus pauculus, 
Acinetobacter junii, Acinetobacter, Sphingomonas pauci-
mobilis, Acinetobacter ursingii вошли в пятерку наибо-
лее распространенных таксонов в обеих группах [37].

Также с помощью секвенирования выявлено, 
что наиболее распространенными родами в образ-
цах мочи и камней были Escherichia (29,7%), Lacto-
bacillus (12,8%), Staphylococcus (10,3%), Gardnerella 
(7,3%) и Streptococcus (7,3%) [38]. При исследовании 
камней почки было определено, что доминирую-
щими бактериями являлись Gardnerella sp., Megas-
phaera sp., A. omnicolens, Atopobium sp., Sneathia sp. 
и Prevotella sp., а в моче преобладали Lactobacillus 
jensenii [38]. При исследовании образцов мочи пока-
зано, что большую часть составляли бактерии типов 
Proteobacteria и Firmicutes [8]. Выявлено, что количе-

ство Corynebacterium sp. в образцах мочи из чашечно-
лоханочной системы с наличием в ней конкремента 
было значительно выше, чем в образцах с отсутстви-
ем камней в ЧЛС почки. Кроме того, у представите-
лей женского пола были выделены бактерии таких 
родов как Staphylococcus, Pontibacter, Sphingomonas, 
Propionibacterium и Prevotella, тогда как у представи-
телей мужского пола доминировали Sphingomonas sp., 
Bifidobacterium sp., Acinetobacter sp., Pontibacter sp. 
и Delftia sp. [39].

Выводы
Таким образом, в обзоре были рассмотрены новей-

шие исследования, касающиеся механизмов камнео-
бразования в почках, с особым вниманием к роли ми-
кробиома мочи чашечно-лоханочной системы почек. 
Микробиота мочевыводящих путей играет сложную 
и многогранную роль в организме. Нарушение балан-
са микроорганизмов, обнаруженное при различных 
заболеваниях мочевыделительной системы, может 
считаться одним из важных факторов в формировании 
конкрементов в почках. Однако из-за существующих 
ограничений в исследованиях, некоторые аспекты 
камнеобразования в почках остаются недостаточно 
изученными. Необходимы дальнейшие исследования 
для определения этиопатогенетической роли микро-
биома в процессе формирования конкрементов. Это 
позволит разработать новые методы профилактики 
и лечения мочекаменной болезни.
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