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В настоящее время мочекаменная болезнь (МКБ) 
остается одним из наиболее часто встречающихся за­
болеваний урологического профиля как  в  РФ, так 
и во всем мире. По данным общемировых статистиче­
ских исследований, реализованных в рамках програм­
мы GBD (The  Global Burden of  Disease, Глобальное 
бремя болезней), абсолютная численность лиц, про­
живающих на территории 204 стран (общее число стран 
в мире на сегодняшний день равняется 251) и страда­
ющих МКБ, в  период с  1990 по  2019  г. увеличилась 
на 48,57 % с 77,78 млн до 115,55 млн случаев соответ­
ственно за счет роста абсолютного числа заболевших 
людей, проживающих в большинстве регионов мира 
за исключением стран Восточной и Центральной Евро­
пы и стран Юго-Восточной Азии. GBD – комплексная 
региональная и глобальная программа изучения бре­
мени болезней, проводимая с участием организаций 
(Всемирная организация здравоохранения, Гарвард­
ская школа общественного здравоохранения  
им. Т. Х. Чана, Вашингтонский институт показателей 
и  оценки здоровья и  др.) и  специалистов из  более 
чем  150 стран, и  включающая оценку в  динамике 
(с 1990 г.) распространенности, факторов риска, ин­
валидизации, смертности для различных заболеваний 
и  их групп с  учетом региона проживания, возраста 
и пола заболевших людей. Как и раньше, данное забо­
левание чаще регистрируют у  мужчин 50–69  лет, 
при этом отмечены тенденции к повышению распро­
страненности МКБ среди женского населения того же 
возраста и  среди детей и  подростков. По  данным 
M. Abufaraj и соавт., в США при пока сохраняющемся 
преобладании пациентов мужского пола заболева­
емость МКБ девушек и женщин возросла с 6,5 до 9,3 % 
за период с 2007 по 2018 г. В качестве предполагаемых 
причин рассматриваемого феномена M. Abufaraj и со­
авт. называют метаболический фактор и увеличение 
массы тела, наличие и число предшествующих бере­
менностей, менопаузу и др., одновременно подчерки­
вая важность дальнейших исследований в этом направ­
лении. Согласно результатам GBD, с 1990 по 2019 г. 
в  РФ уровень заболеваемости МКБ (при  расчете  
на 100 тыс. населения) снизился примерно на 11,7 % 
до 4541,9 случая. Несмотря на, казалось бы, благопри­
ятную динамику данного показателя, в 2019 г. такой 
уровень заболеваемости был самым высоким в мире, 
а по суммарной абсолютной численности случаев МКБ 
во всей стране РФ (9,1 млн) входила в тройку «лидеров» 
и занимала 3‑е место после Индии (25,3 млн, более 1 / 5 
случая МКБ, зарегистрированных в  мире) и  Китая 
(17,7 млн) [1–9].

Медико-социальная значимость МКБ чрезвычай­
но высока, что обусловлено следующими обстоятель­
ствами:

• заболевание широко распространено: согласно 
обобщенным данным литературы, частота его 

встречаемости в США и Канаде, странах Европы 
и арабских странах достигает 7–15, 12, 5–10 и 20 % 
соответственно [10, 11];

• среди заболевших относительная численность лиц 
трудоспособного возраста составляет 70–75 %;

• МКБ часто рецидивирует: до  10–23 % пациен­
тов в течение года после 1‑го эпизода заболевания, 
до 50 %  больных  – 5–10  лет от  начала болезни 
и  до  75 %  – 20  лет после 1‑го проявления МКБ 
заболевают повторно [12, 13];

• у  заболевших людей риски развития инфекций 
мочевыводящих путей, острой почечной недоста­
точности и хронической болезни почек возрастают 
в 1,8–2,0 раза [14–16], сахарного диабета, артери­
альной гипертензии, метаболического синдрома 
и  сердечно-сосудистых осложнений  – в  1,3; 1,5; 
2 и 2–4 раза соответственно [17–20];

• МКБ, осложненная хронической болезнью почек, 
является причиной инвалидности [21] примерно 
у 20 % пациентов [22, 23];

• вследствие рецидивов МКБ повышаются финан­
сово-экономические затраты и социальные усилия 
на проведение повторных лечебных, профилакти­
ческих и реабилитационных мероприятий [24–30].
Кроме того, многие авторы обращают внимание 

специалистов на проблему возможного существования 
причинно-следственной связи МКБ с развитием на ее 
фоне злокачественных новообразований почечной 
паренхимы [31].

По данным исследований GBD, в 2017 г. в 194 стра­
нах мира зарегистрированы 393 004 случая рака почки 
(РП), что превысило аналогичный показатель 1990 г. 
на 47,3 %. Также за период с 1990 по 2017 г. были от­
мечены (в расчете на 100 тыс. населения):

• снижение заболеваемости в  экономически раз­
витых странах (США, Китай, страны Западной 
Европы), хотя число лиц, страдающих РП, остава­
лось достаточно высоким;

• быстрый рост заболеваемости РП среди жителей 
стран со средним и низким социально-демографи­
ческим индексом (страны Африки, Южной Аме­
рики, Восточной Азии, Исландия, Чехия, Слова­
кия и др.);

• ежегодное увеличение числа смертельных исходов, 
обусловленных РП (в  2017  г. данный показатель 
превысил таковой за 1990 г. на 50,8 %);

• ежегодный рост числа пациентов с РП, получив­
ших статус инвалида (в 2017 г. на 41,7 % выше, чем 
в 1990 г.).
Как и для показателей заболеваемости, максималь­

но высокие уровни смертности и инвалидизации были 
выявлены в странах и / или регионах с высоким соци­
ально-демографическим индексом (Северная Амери­
ка, Китай, Западная и Северная Европа, Австралия). 
В странах и / или регионах со средним и низким соци­
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ально-демографическим индексом показатели смерт­
ности и инвалидизации были заметно ниже, однако 
хорошо просматривалась тенденция к их ежегодно­
му увеличению. Результаты исследований GBD под­
твердили высокую значимость в развитии РП таких 
факторов риска, как табакокурение, ожирение, воз­
действие трихлорэтилена (при  соответствующей 
профессиональной деятельности пациентов), пожи­
лой возраст [32–43].

В РФ, согласно данным Московского научно-иссле­
довательского онкологического института им. П. А. Гер­
цена за 2024 г., за последнее десятилетие число больных 
РП в расчете на 100 тыс. населения возросло на 35,4 % 
(в 1,5 раза) с 90,7 в 2013 г. до 140,4 в 2023 г. Ежегодно 
показатель увеличивался в среднем на 4,4 % (в 1,06 ра­
за). Летальность больных в  течение года с  момента 
установления диагноза РП с 2013 по 2019 г. постепен­
но снижалась с 18,0 до 14,6 %. В 2020, 2021 и 2022 гг. 
показатель был равен 20,8; 19,6 и 18,7 % соответствен­
но, в 2023 г. он составил 12,5 %. Общая летальность 
среди всех больных РП, состоящих на учете в онколо­
гических учреждениях, равнялась 3,1 % [44]. В 2016–
2020 гг. среди федеральных округов РФ наиболее вы­
сокую распространенность РП (на 100 тыс. населения) 
регистрировали в  Приволжском и  Уральском феде­
ральных округах с ежегодным увеличением показате­
ля в среднем на 3,9 % с 119,9 до 140,3, на 6,3 % с 115,5 
до  148,6 соответственно. В 2,0–2,5 раза реже, чем  
в других регионах, РП регистрировали среди жителей 
Северо-Кавказского федерального округа, где число 
заболевших на 100 тыс. населения в 2016 г. составило 
49,0, далее постепенно увеличиваясь в  среднем на 
4,6 % в год до 59,1 в 2020 г. Все остальные федеральные 
округа (а также Москва и Санкт-Петербург) в рэнкин­
ге распространенности РП в РФ занимали промежу­
точное положение: показатели находились в пределах 
103,8–114,9 в 2016 г. и 114,5–137,2 в 2020 г. [45].

Проблема проявления МКБ как  потенциальной 
и / или  действительной причины, способствующего 
условия или  фактора риска развития РП обращает 
на себя внимание исследователей достаточно давно. 
В базе данных электронно-поисковой системы PubMed 
имеется много публикаций, посвященных изучению 
предполагаемой взаимосвязи МКБ и  РП и  верхних 
мочевыводящих путей, датированных 20, 40 и 50‑ми 
годами прошлого столетия, к сожалению, только в ви­
де ссылок без возможности ознакомиться с содержа­
нием (для  более поздних сообщений такая возмож­
ность уже есть). В  60–80‑е годы на  вероятность 
наличия причинно-следственной связи МКБ с разви­
тием некоторых форм РП (плоскоклеточная карцино­
ма лоханки, почечно-клеточный рак, светлоклеточная 
карцинома почки, уротелиальная карцинома и  др.) 
указывали H.  Eck (1960), T.  Kato и  соавт. (1966), 
J. M. Jalundhwala и соавт. (1967), D. B. Reddy и соавт. 

(1969), A.  Murdzhev (1970), J.  Czerniawski и  соавт. 
(1976), другие исследователи [46–52].

В последующие годы внимание специалистов к про­
блеме не слабело, напротив, активно накапливалось 
все больше данных о  предмете исследований, чаще 
всего в виде описания клинических наблюдений, ре­
же – результатов исследований в рамках схемы «слу­
чай–контроль», когортных эпидемиологических изы­
сканий.

В  разное время многие исследователи, зачастую 
принадлежащие к  разным поколениям, описывали 
в своих публикациях наблюдаемые ими клинические 
случаи, т. е. собственный опыт курации пациентов раз­
личного пола и  возраста с  РП и  многолетней МКБ. 
Позволим себе процитировать выводы, которые были 
сделаны авторами, отметив сходство этих выводов 
между собой (переведены с английского):

• M.  Jemni и  соавт. (1987): «…канцерогенная роль 
литиаза и инфекции (в развитии рака почки) впол­
не возможна…» [53];

• W. H. Chow и соавт. (1997): «…лица, госпитализи­
рованные по поводу камней в почках или мочеточ­
никах, подвергаются повышенному риску раз­
вития рака почечной лоханки / мочеточника или 
мочевого пузыря даже после 10 лет наблюдения. 
Хроническое раздражение и инфекция могут иг­
рать определенную роль…» [54];

• B. Sivaramakrishna и соавт. (2004): «…рак почечной 
лоханки обычно связан с застарелой мочекамен­
ной болезнью…» [55];

• R. Katz и соавт. (2005): «…связь между камнеобра­
зованием в почке в течение длительного времени 
и уротелиальными опухолями почечной лоханки 
хорошо документирована…» [56];

• J.  Paonessa и  соавт. (2011), K. Jongyotha  
и C. Sriphrapradang  (2015): «…хроническое раз­
дражение, инфекция и воспаление, обусловлен­
ные камнями, вызывают плоскоклеточную мета­
плазию, приводящую к  плоскоклеточному раку 
собирательной системы почек…» [57, 58];

• S. Kondisetty и соавт. (2017): «…рак почки обычно 
связан с хроническим раздражением инородным 
телом, которое в основном представляет собой ка­
мень…» [59];

• X. H. Liu и соавт. (2022): «…это заболевание (пер­
вичная плоскоклеточная карцинома) обычно свя­
зано с камнями в почках…» [60, 61].
Среди сообщений, опубликованных в XX и XXI вв. 

в базе PubMed, только одно – S. D. Chung и соавт. – 
посвящено результатам исследования «случай–конт­
роль», изучавшего взаимосвязь между МКБ и РП. Его 
проводили на Тайване, анализируя 1308 медицинских 
карт пациентов с РП, в группу контроля случайным 
образом включили 6540 человек. Для статистической 
обработки применяли метод условной логистической 
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регрессии. Как отметили авторы, полученные данные 
свидетельствовали о достаточно высокой вероятности 
наличия МКБ в анамнезе у лиц, страдающих РП (от­
ношение шансов (ОШ) 3,18; 95 % доверительный ин­
тервал (ДИ) 2,75–3,68; р <0,001), а также о том, что:

• вероятность МКБ в  анамнезе у  пациентов с  РП 
была выше у женщин (ОШ 3,59, 95 % ДИ 2,87–
4,48), чем у мужчин (ОШ 2,93, 95 % ДИ 2,42–3,55);

• вероятность МКБ у мужчин и женщин с РП была 
выше в  случаях с  переходно-клеточным раком 
(ОШ 3,96; 95 % ДИ 3,23–4,86) по  сравнению 
с  таковой для  случаев почечно-клеточного рака 
(ОШ 2,76; 95 % ДИ 2,31–3,29) [62].
В 2000 г. на Тайване началось общенациональное 

популяционное когортное исследование (National 
Population Cohort Study of Taiwan, NPCST), направлен­
ное на изучение риска развития различных злокачест­
венных заболеваний (в том числе РП) у лиц, страда­
ющих МКБ. Работа продолжалась в  течение 9  лет, 
для ее выполнения использовали базу данных системы 
Национального медицинского страхования Тайваня. 
Основная группа включала 42 732 пациента с  МКБ, 
группа контроля – 213 660 человек. Группы были со­
поставимы по полу и возрасту, статистическую обра­
ботку осуществляли с использованием модели пропор­
циональных рисков Кокса и  регрессионной модели 
конкурирующих рисков. В своих публикациях L. M. Sun 
и соавт., C. J. Shih и соавт. и C. L. Lin и соавт. представи­
ли результаты анализа данных, полученных в отноше­
нии РП. Авторы установили, что риск развития этого 
заболевания у участников исследования с МКБ:

• повышен в  1,82 раза против такового у  лиц, не 
имевших МКБ в анамнезе;

• всегда выше у женщин, чем у мужчин;
• выше, чем риск развития рака мочевого пузыря 

и предстательной железы;
• статистически значимо уменьшается (хотя и не лик­

видируется полностью) после хирургического ле­
чения МКБ;

• увеличивается после каждого обострения МКБ 
[63–65].
Изучение возможности существования причинно-

следственной связи МКБ с возникновением РП яви­
лось одной из задач общенационального проспектив­
ного Нидерландского когортного исследования 
онкологических заболеваний (Netherlands Cohort Study, 
NLCS), которое началось в 1986 г. Всего в исследова­
нии приняли участие 120 852 человека в  возрасте  
от 55 до 69 лет. В состав группы, где рассматривалась 
проблема значимости МКБ в развитии РП, входили 
4352 пациента с МКБ. Среди них в течение 20,3 года 
почечно-клеточный рак выявили у 544 человек, уро­
телиальный рак – у 140. С помощью метода многова­
риантных моделей пропорциональных рисков Кокса 
был доказан повышенный риск развития уротелиаль­

ного рака почечной лоханки, уротелиального рака 
мочеточника и  папиллярного почечно-клеточного 
рака у лиц, страдающих МКБ, и не получено никаких 
доказательств существования риска такого рода 
для светло-клеточного варианта почечно-клеточного 
рака [66]. Данные NLCS полностью согласуются с вы­
водом, чуть ранее сформулированным W. Cheungpas­
itporn и соавт. по завершении метаанализа (с приме­
нением универсального метода обратной дисперсии 
со случайным эффектом) результатов 7 крупных ис­
следований, направленных на  изучение связи МКБ 
с развитием почечно-клеточного и переходно-клеточ­
ного рака верхних мочевыводящих путей: «Наше ис­
следование демонстрирует значительное повышение 
риска почечно-клеточного рака и переходно-клеточ­
ного рака верхних мочевыводящих путей у пациентов 
с камнями в почках в анамнезе…» [67].

Следует признать, что в настоящее время частные 
МКБ- ассоциированные механизмы развития РП оста­
ются неизученными. Однако по данному вопросу су­
ществует предположение, которое поддерживают мно­
гие исследователи и которое основано на современных 
представлениях о молекулярных механизмах канцеро­
генеза, инфекционного процесса и воспаления в це­
лом. Суть этого предположения заключается в следу­
ющем: под  влиянием постоянно присутствующих 
одного или нескольких мочевых камней в ренальной 
паренхиме и / или стенке верхних мочевыводящих пу­
тей формируется и  поддерживается длительно про­
текающий вторично хронический воспалительный 
процесс, усиливающийся в  случаях инфицирования 
мочевых путей. Непрерывное присутствие флогогенов 
(камни, соли, бактериальные агенты) способствует 
пролонгации воспалительных явлений и образования 
и высвобождения клетками-продуцентами (главным 
образом макрофагами и фибробластами) разнообраз­
ных митогенных стимуляторов (ростовых факторов), 
например ЕGF (epidermal growth factor, эпидермальный 
фактор роста), PDGF (platelet-derived growth factor, 
тромбоцитарный фактор роста) и др. Постоянно по­
вышенная (месяцы и  годы в  условиях МКБ) стиму­
ляция митогенной активности может стать фактором 
допуска к  митозу клеток с  поврежденной ДНК, что 
и лежит в основе формирования опухоли [68–75]. При 
этом повреждения ДНК могут быть как случайными, 
так и вызванными прямо или опосредованно некото­
рыми образующимися в очаге воспаления соединени­
ями, такими как гидроксильный анион-радикал, пе­
роксинтрит, высокореактогенные гипогалогеновые 
кислоты HOCl и HOBr, а также некоторые другие про­
межуточные продукты оксидативного, нитрозативно­
го и галогенирующего стрессов при условии истощения 
систем антирадикальной защиты, когда имеет место 
дисбаланс между образованием активных форм кис­
лорода, азота и галогенов и способностью организма 
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удалять или нейтрализовывать их, приводящий к по­
вреждениям клеток и тканей [76–87].

Непосредственные причины РП остаются в зна­
чительной степени неизвестными [88]. В соответствии 
с современными представлениями о происхождении 
РП корректнее говорить только об экзо- и эндогенных 
факторах риска. В качестве экзогенных рассматривают 
ухудшающуюся экологическую обстановку, образ жиз­
ни, длительный прием лекарственных препаратов, 
отдельно подчеркивается значимость привычки к та­
бакокурению [89–95]. Эндогенными факторами риска 
большинство исследователей считают:

• пол и возраст [96, 97];
• особенности генотипа, а именно мутации в гене VHL, 

лежащие в основе наследственного РП при болезни 
Гиппеля–Линдау, гетерозиготные мутации генов 
MET и FH у лиц с наследственным папиллярным РП, 
SDHA / B / C / D-ассоциированный РП, дефекты генов 
FLCN, TSC1 / 2 и PTEN в случаях РП при синдроме 
Берта–Хогг–Дьюбе, туберозном склерозе и синдроме 
Каудена соответственно, мутации генов BAP1 
и MITF, вызывающие «семейный» РП [98];

• сопутствующие заболевания, к которым безогово­
рочно относят ожирение, сахарный диабет, арте­
риальную гипертензию, хроническую болезнь по­
чек [99–103].

Г. Н. Алексеева, H. Satwikananda и соавт. в качестве 
потенциального эндогенного фактора риска развития 
РП рассматривают также МКБ, считая, как и  боль­
шинство исследователей, необходимым и оправдан­
ным для  лиц, страдающих МКБ, углубленное, с  ис­
пользованием методов лучевой диагностики, обследо­
вание с  целью исключения или  раннего выявления 
злокачественных поражений почки [104–108].

Заключение
Согласно результатам эпидемиологических иссле­

дований, проведенных в различных странах мира, риск 
развития РП у  лиц, много лет страдающих МКБ, 
в среднем в 1,5 раза превышает таковой для пациентов 
без МКБ в анамнезе, а саму МКБ, весьма вероятно, 
следует рассматривать как потенциальный и действи­
тельный фактор риска злокачественных заболеваний 
почки. В связи с недостаточной изученностью сохра­
няется актуальность проблемы детального исследования 
МКБ-ассоциированных механизмов злокачественной 
трансформации нефроцитов, в том числе на молекуляр­
но-генетическом уровне. Однако уже сейчас очевидна 
абсолютная правильность, необходимость и оправдан­
ность ориентирования на принцип онкологической на­
стороженности при осуществлении лечебно-диагности­
ческих мероприятий у пациентов с МКБ.
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