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 Изучена роль инфекционного фактора в литогенезе у больных нефролитиазом. Получены резуль-
таты бактериологического исследования 492 мочевых камней методом газовой хроматографии — 
масс-спектрометрии — и проведено сравнение с данными анализа мочи пациентов из контрольной 
группы. У всех больных с нефролитиазом подтверждено наличие инфекционного агента. Показано, 
что микробиота мочи при нефролитиазе по своим характеристикам значительно отличается от та-
ковой у здорового человека. Таким образом, специфическая антибактериальная терапия является 
важным компонентом метафилактики нефролитиаза.
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литиаза.
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 The role of infectious factors in lithogenesis in patients with nephrolithiasis was investigated. The results 
obtained bacteriological examination of 492 urinary stones by gas chromatography the mass spectrometry 
and compared with the data of the analysis of the urine of patients in the control group. All patients with 
nephrolithiasis confirmed the presence of the infectious agent. It is shown that urine nephrolithiasis micro-
biota in its characteristics significantly differs from that of a healthy person. Thus, specific antimicrobial 
therapy is an important component of metaphylaxis of nephrolithiasis.

 Keywords: nephrolithiasis; urinary microbiota; metaphylaxis nephrolithiasis; pathogenesis of nephroli-
thiasis.

Введение
Нефролитиаз расценивается сегодня как па-

тологический процесс, сопровождающийся об-
разованием и  ростом кристаллов в  мочевых пу-
тях, нарушающих отток мочи, что влечет за собой 
воспалительные и  дистрофические изменения 
в почках [8]. Мочекаменная болезнь имеет широ-
кое распространение и  тенденцию к  росту, пре-

имущественно у  лиц трудоспособного возраста. 
Сегодня остаются нерешенными многие вопросы 
патогенеза, высокого уровня рецидивного кам-
необразования (2/3–3/4  случаев), профилактики 
и лечения мочекаменной болезни [2, 3, 5–7, 25]. 
Количество больных нефролитиазом в  Рос-
сии за  последние 12  лет увеличилось более чем 
в 1,5 раза [4].
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Мочекаменной болезни посвящена обширная 
литература, но  выдвигаемые гипотезы объясняют 
лишь отдельные звенья в большой цепи факторов, 
среди которых, на наш взгляд, недостаточно уделе-
но внимание роли мочевой инфекции. Некоторыми 
авторами инфекция рассматривается как фактор, 
усугубляющий течение болезни, являясь одновре-
менно дополнительной местной причиной фор-
мирования и  поддержания хронического течения 
мочекаменной болезни. При этом продукты жизне-
деятельности микроорганизмов расцениваются как 
фактор неблагоприятного влияния на мочу за счет 
ее резкого ощелачивания и  бурного образования 
кристаллов аморфных фосфатов, если же имеет ме-
сто наличие ядра кристаллизации, то  определяют 
быстрый рост камней [1, 13, 15]. По мнению дру-
гих авторов, инфекционный компонент является 
этиологическим фактором формирования камней 
[11–13, 21]. В  последние годы развитие мочевого 
литогенеза некоторые авторы этиологически связы-
вают с нанобактериями [16, 18, 24, 26].

Данное исследование посвящено уточнению 
роли инфекционного фактора в мочевом литогенезе 
и особенностях течения мочекаменной болезни.

Пациенты и методы
Под наблюдением находилось 273 больных мо-

чекаменной болезнью, в  том числе 129 женщин 
(47,2 %) и  144 мужчины (52,8 %). Контрольную 
группу составили 35 практически здоровых лиц.

Данными для исследования послужили резуль-
таты бактериологического обследования 492 мо-
чевых камней, удаленных оперативно или отошед-
ших самостоятельно у  273 пациентов в  возрасте 
21–76 лет, госпитализированных в урологическую 
клинику ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова и мно-
гопрофильную больницу № 15 г. Санкт-Петербурга 
в период 2013–2016 гг.

В соответствии с целью исследования был про-
веден анализ: а) частоты инфекционных (гнойно-

воспалительных) процессов в  мочевыделительной 
системе у больных уролитиазом и  б) наличия ми-
кроорганизмов в мочевых камнях.

Данные анамнеза, клиническая картина и общее 
лабораторное обследование позволили диагности-
ровать инфекционно-воспалительное поражение 
мочевых путей лишь у 147 (53,8 %) из 273 больных 
нефролитиазом. Однако при углубленном клинико-
лабораторном бактериологическом обследовании 
инфекционно-воспалительные изменения в  моче-
выводящих путях выявлены у 226 (82,8 %). В осно-
ву диагностики калькулезного пиелонефрита легли 
данные результатов общепринятых в  клинической 
практике методов, дополненные данными специ-
ального исследования мочи современными микро-
биологическими методами.

Результаты
Как показали данные стандартного бактериоло-

гического исследования мочи (рис. 1), у  больных 
калькулезным пиелонефритом наиболее часто вы-
деляются микоплазмы и  уреаплазмы, Е. coli, про-
тей, а  именно Pr. species, Pr. morgani, Pr. rettgeri, 
Pr. mirabilis, Pr. vulgaris.

У 17 пациентов изучена микробиота мочевых 
камней методом газовой хроматографии  — ​масс-
спектрометрии. В  качестве сравнения изучены 
показатели микробиоты мочи здоровых 4 людей. 
На  представленных графиках показатели микро-
биоты мочевых камней обозначены как «Проба», 
а показатели мочи здоровых лиц как «Норма».

В моче здоровых лиц из 57 изучаемых маркеров 
микроорганизмов не выявлено у 26 (45,6 %), в том 
числе Е. Coli, выявленная нами при стандартном 
бактериологическом исследовании мочи, взятой 
при естественном мочеиспускании у 32 из 111 боль-
ных (28,8 %) в фазе обострения калькулезного пие-
лонефрита. Источником инфицирования кишечной 
палочкой у пациентов идет из локуса ее постоянно-
го обитания ― из кишечника.

Рис. 1.	 Этиологическая структура хро-
нического калькулезного пиело-
нефрита (абсолютные данные при 
обследовании 128 пациентов)
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В табл. 1 представлены данные анализа микро-
биоты мочевого камня в сравнении с показателями 
мочи, взятой за норму (больная М., 61 год, история 
болезни № 379, диагноз: МКБ. Камень с/3 право-
го мочеточника. Правосторонняя почечная колика. 
Обструктивный пиелонефрит справа).

Как следует из  представленного анализа, 
микробные маркеры бактерий, вирусов и  гри-
бов методом газовой хроматографии  — масс-
спектрометрии  — выявлены с  различием по  ко-
личественным показателям от  характеристики 
микробиоты мочи. Настоящее позволяет резю-

Микроорганизм Проба Норма 

Кокки, бациллы коринебактерии, кл/г × 105

Streptococcus mutans (анаэробные) 1707* 229

Staphylococcus intermedius 107*** 756

Streptococcus/Ruminococcus 1762** 640

Staphylococcus 349** 120

Bacillus cereus 0** 23

Bacillus megaterium 0 0

Lactococcus 1313* 262

Corieform CDC-group XX 168*** 605

Neisseria 0 0

Acinetobacter/Moraxella 14* 0

Анаэробы, кл/г  × 105

Eubacterium lentum (группа А) 358* 68

Eubacterium moniliforme sbsp 0 0

Eubacterium/Cl. Coccoides 0*** 6912

Eubacterium 373* 59

Clostridium propionicum 22*** 288

Clostridium ramosum 11315* 2000

Clostridium hystolyticum 0*** 95

Clostridium perfringens 49* 12

Cl. difficile 263 385

Clostridium coccoides 290* 0

Bacteroides hypermegas 0 0

Bacteroides fragilis 0 0

Peptostreptococcus anaerobius 18623 0 0

Peptostreptococcus anaerobius 17642 0 0

Propionibacterium 0 0

Propionibacterium/Cl. subterminale 2968 4480

Propionibacterium jensenii 0 0

Prevotella 0*** 38

Fusobacterium/Haemophylus 203* 0

Lactobacillus 6578 6613

Bifidobacterium 1345*** 5067

Аэробные актинобактерии, кл/г × 105

Актиномицеты 21*** 77

Таблица 1
Микробиота оксалатного мочевого камня (результаты исследования  состава микробных  маркеров в камне мочевых 
путей методом газовой  хроматографии — масс-спектрометрии) и мочи (норма)  больного М., 61 год
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мировать, что микробиота мочевого камня боль-
ного  М. характеризуется доминированием виру-
са Эпштейна – Барр (превышение в  129,6 раза), 
лактобактерий (превышение в  9,9  раза), кло-
стридий  — ​Cl. ramosum (превышение в 5,6 раза) 
и  дефицитом анаэробов бифидумбактерий (ниже 
нормы в  7,7  раза) и  эубактерий (отсутствие при 
норме 6912 кл/г × 105).

Представленные данные свидетельствуют, что 
в мочевых камнях присутствуют в высоких титрах 
кокки, бациллы, коринебактерии (Streptococcus 
mutans, Lactococcus, Acinetobacter/Moraxella; Strep

tococcus/Ruminococcus, Staphylococcus), анаэро-
бы Eubacterium lentum (группа А), Eubacterium, 
Clostridium ramosum, Clostridium perfringens, 
Clostridium coccoides, Fusobacterium/Haemophylus; 
аэробные актинобактерии Actinomyces viscosus, 
Nocardia asteroids, Streptomyces; энтеробактерии 
Helicobacter pylori, микроскопические грибы, 
вирусы Herpes simplex, вирус Эпштейна – Барр. 
В мочевых камнях не выявлены облигативные па-
тогены Mycobacterium tuberculosis, Chlamydia, 
а  также Bacillus megaterium, Eubacterium mo
niliforme sbsp, Bacteroides hypermegas, Pepto

Микроорганизм Проба Норма 

Actinomycetes 0*** 309

Actinomyces viscosus 4013* 1190

Streptomyces 129** 62

Rhodococcus 138*** 423

Pseudonocardia 26*** 70

Actinomadura 0*** 110

Nocardia asteroides 947* 274

Энтеробактерии и энтерококки, кл/г × 105

сем. Enterobacteriaceae (E.coli и пр) 0 0

Campylobacter mucosalis 0*** 99

Helicobacter pylori 53* 14

Enterococcus 0*** 290

Грам (-) палочки, кл/г × 105

Pseudomonas aeruginosa 0 0

Stenotrophomonas maltophilia 0 0

Klebsiella 29 48

Porphyromonas 0 0

Flavobacterium 0 0

Butyrivibrio/Cl. fimetarum 0 0

Грибы, кл/г × 105

Candida 845 549

Микр грибы,  кампестерол 1141 842

Микр грибы, ситостерол 1213* 384

Вирусы

Herpes 1138* 59

Эпштейна – Барр 21784* 166

Цитомегаловирус 0 0

Облигатные патогены

Mycobacterium tuberculosis 0 0

Chlamydia 0 0

Сумма 60661 33620

Примечание. * превышение более чем в три раза, ** превышение более чем в два раза, *** дефицит более чем в два раза

Таблица 2 (окончание)
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streptococcus anaerobius 18623, Peptostreptococcus 
anaerobius  17642, Propionibacterium, Propioni
bacterium jensenii, Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia, Porphyromonas, 
Flavobacterium, Butyrivibrio/Cl. fimetarum, цитоме-
галовирусы.

Сегодня отсутствует единая теория мочевого ли-
тогенеза, поэтому выполненное исследование по-
зволяет свидетельствовать, что при формировании 
камня имеет место встраивание некоторых амино-
кислот в кристаллическую структуру апатита (апа-
тит — ​наиболее распространенный в мире минерал 
с общей химической формулой Ca10 (PO4)6 (OH, F, 
Cl)2). Общим в структуре мочевых камней являет-
ся наличие так называемого ядра, вокруг которого 
расположена различной толщины оболочка, или 
тело камня. Примерно треть или более таких кам-
ней состоит из  Са3(РО4)2, MgNH4PO4, CaC2O4 или 
их смесей, т.  е. это щавелевокислые (оксалатные), 
фосфорнокислые (фосфатные) или смешанные мо-
чевые камни.

Учитывая это, мы изучили электронно-микро-
скопическую структуру мочевых камней. Как по-
казали исследования, наночастицы выявлены 
нами в мочевых камнях всех химических структур 
(рис. 2 а, б).

Таким образом, наночастицы могут являться 
структурами, формирующими мочевые камни. При 
формировании камня имеет место встраивание не-
которых аминокислот в кристаллическую структу-
ру апатита.

Заключение
Сформировавшееся сегодня учение о  биоплен-

ке  — микробиоте  — как хорошо организованном 
сообществе микроорганизмов, покрывающих по-
верхности различных органов человека [10, 11], по-
зволяет учитывать наличие биопленки и на мочевых 
камнях [9, 14]. Следует принять, как тезис, что био-
пленка играет роль в формировании почечных кам-
ней [11] и связывать с этим развитие воспалитель-
ных процессов в почках при нефролитиазе [14, 21].

Проведенные электронно-микроскопические ис-
следования структуры мочевых камней показали 
наличие наночастиц в мочевых камнях всех хими-
ческих структур. Ряд авторов делает вывод о су-
щественном влиянии белковых компонентов мочи 
(белок Тамма – Хорсфалла) на процессы кристалли-
зации патогенных фаз в мочевых путях [1, 8, 20, 27]. 
В качестве одного из вариантов образования моче-
вых камней мы приводим следующую схему моче-
вого литогенеза (рис. 3)

Рис. 2.	 а) апатитные образования в почечных камнях и культуре нанобактерий (журнал «Medical Nature», № 3–4 (15–16), 
октябрь 2013); б) наночастицы в струвитном мочевом камне (× 10 000, 15 kv)

а б

Рис. 3.	 Схема  формирования мочевых камней
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Можно допустить, что в результате формирова-
ния мочевого камня с  большим содержанием ми-
кроорганизмов последние вызывают канальцевое 
повреждение почек, что ведет к  продукции муко-
протеинов с образованием геля, в котором накапли-
ваются наночастицы. Как полагают даже авторы, 
не  разделяющие точку зрения о  нанобактериях, 
наночастицы не  являются живыми организмами, 
а  участие их в  круговороте обусловлено кристал-
лизацией гидроксифосфатов кальция (апатита), мо-
лекулы апатита являются центром кристаллизации. 
С этим связан «рост» и «размножение» кристаллов 
гидроксиапатита. Показано также и отсутствие ну-
клеиновых кислот и  белка в  «колониях нанобак-
терий», состоящих из  кристаллов апатита. Таким 
образом, следует рассматривать нанобактерии как 
простые гранулирования кальция, развернутые 
организмом как часть нормального механизма раз-
решения кальция. Что касается уролитиаза, то глав-
ное — ​генез формирования мочевого камня.

Удаление камня не  решает проблемы рециди-
ва, так как запущенный вопалительный процесс 
и  иммунная реакция уроэпителиоцитов предрас-
полагают к  дальнейшему калькулогенезу, поэтому 
активная, а,  главное, максимально специфическая 
противомикробная терапия необходима в комплек-
се метафилактики при нефролитиазе.

ВЫВОДЫ
1.	 При диагностике инфекционно-воспалительных 

осложнений при нефролитиазе следует прово-
дить тщательное клинико-лабораторное обсле-
дование с  использованием как стандартных бак-
териологических методов, дающих информацию 
в 82,8 % случаев, так и при использовании газовой 
хроматографии, выполняемой в специализирован-
ных лабораториях, дающих 100 % результаты.

2.	 Микробные маркеры 57 представителей бак-
терий, вирусов и  грибов методом газовой хро-
матографии  — ​масс-спектрометрии  — вы-
являются во  всех химических видах мочевых 
камней с  существенным отличием по  количе-
ственным показателям от  характеристики ми-
кробиоты мочи: в  мочевых камнях в  высоких 
титрах обнаружены Streptococcus mutans (ана
эробные), Lactococcus, Clostridium propionicum, 
Clostridium ramosum, Helicobacter pylori, Herpes 
simplex, вирус Эпштейна – Барр. В  мочевых 
камнях не  обнаружены облигативные патогены 
Mycobacterium tuberculosis, Chlamydia, а  так-
же Bacillus megaterium, Eubacterium moniliforme 
sbsp, Bacteroides hypermegas, Peptostreptococcus 
anaerobius 18623, Peptostreptococcus anaerobius 

17642, Propionibacterium, Propionibacterium jen
senii, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas 
maltophilia, Porphyromonas, Flavobacterium, Bu
tyrivibrio/Cl. fimetarum, цитомегаловирусы.
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