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      В своей работе авторы исследовали, как различ-
ные анатомические особенности почек и верхних мо-
чевых путей влияют на образование камней в почках 
и особенности их течения у пациентов с мочекамен-
ной болезнью.
     Мочекаменная болезнь представляет собой одно 
из наиболее распространённых урологических за-
болеваний, при котором в почках и мочевыводящих 
путях формируются камни, или конкременты. Суще-
ствует множество факторов, способствующих разви-
тию этой патологии. Одним из наиболее значимых 
являются аномалии развития почек и верхних моче-
выводящих путей, такие как подковообразная почка, 
удвоение почек, дистопированная почка, врождён-
ное сужение лоханочно-мочеточникового сегмента 
и другие. В процессе развития аномалии происходит 
нарушение оттока мочи, что, в свою очередь, приво-
дит к застою и кристаллизации солей. 
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In this paper, the authors studied the influence of 
anomalies of the kidneys and urinary tract on the 
formation and course of urolithiasis.
Urolithiasis is one of the most common urological 
diseases, in which stones (calculi) are formed in the 
kidneys and urinary tract. There are numerous factors 
that contribute to the development of this pathology, 
and among them, anomalies in the development of the 
kidneys and upper urinary tract are of great importance, 
such as horseshoe kidney, kidney doubling, dystopic 
kidney, congenital narrowing of the ureteropelvic 
segment, etc. With the development of anomalies, there 
is a violation of the outflow of urine (urodynamics), 
which creates favorable conditions for stagnation of 
urine and crystallization of salts.
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ВЛИЯНИЕ АНОМАЛИЙ ПОЧЕК И ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ НА РАЗВИТИЕ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

     Мочекаменная болезнь (МКБ) - это 
широко распространённое заболевание, 
которое затрагивает примерно 3–7% насе-
ления планеты, особенно молодых людей 
в возрасте от 20 до 50 лет [1-4]. МКБ не 
только снижает качество жизни, но и мо-
жет привести к серьёзным осложнениям, 
таким как инфекции мочевых путей, по-
чечная недостаточность и необходимость 
хирургического вмешательства. 

     Патогенез мочекаменной болезни 
представляет собой сложное взаимодей-
ствие множества факторов, таких как: 
окружающая среда, генетическая пред-
расположенность, нарушения обмена ве-
ществ, анатомические особенности стро-
ения почек и верхних мочевыводящих пу-
тей [5, 6].  

   К числу факторов окружающей среды, 
влияющих на риск развития мочекамен-
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ной болезни (МКБ), относятся климатиче-
ские условия, количество потребляемой 
жидкости, состав рациона и физическая 
активность. Например, в регионах с жар-
ким климатом и ограниченным потребле-
нием воды риск возникновения МКБ суще-
ственно возрастает из-за высокой концен-
трации мочи и, как следствие, кристалли-
зации солей [7].

Генетические факторы также являются 
важными в формировании предрасполо-
женности к образованию камней. Иссле-
дования показывают, что наличие случаев 
мочекаменной болезни (МКБ) в семье зна-
чительно увеличивает риск заболевания 
у потомков [4, 8-10]. Нарушения обмена 
веществ, такие как гиперкальциурия, ги-
пероксалурия и гиперурикозурия, явля-
ются ключевыми метаболическими фак-
торами, способствующими образованию 
камней. Эти состояния могут быть вызва-
ны как первичными нарушениями обмена 
веществ, так и вторичными, связанными 
с другими заболеваниями, такими как са-
харный диабет, гипертония и болезни же-
лудочно-кишечного тракта [4, 5, 8, 10]. 

Особое внимание следует уделить ано-
малиям в строении почек и мочевыводя-
щих путей, которые могут существенно 
повлиять на процесс оттока мочи и стать 
причиной её застоя. К таким аномалиям 
относятся:

 -  дистопия почки - их неправильное 
расположение; 

- подковообразная почка, когда один ор-
ган имеет форму подковы;

- агенезия - отсутствие одной или обеих 
почек;    

- гипоплазия - недоразвитие почки;

- структурные изменения в мочевых пу-
тях, такие как стриктуры 

  или удвоение мочеточников [7, 11-13]. 
Эти отклонения способны вызывать на-

рушения нормального оттока мочи, что, в 
свою очередь, приводит к повышению дав-
ления в мочевыводящих путях. В результа-
те этого процесса происходит кристалли-
зация солей и образование конкрементов. 

Процесс образования солей в кристал-
лы и формирования камней представляет 
собой сложную систему, в которой задей-
ствовано множество патофизиологиче-
ских механизмов [9, 14, 15]. Наличие ана-
томических аномалий может создавать 
условия, способствующие образованию 
мельчайших кристаллов, которые, увели-
чиваясь в размерах, превращаются в кам-
ни. Например, застой мочи может вызвать 
изменения в pH и концентрации различ-
ных ионов, что способствует образованию 
кристаллов [6-8, 16, 17]. 

Таким образом, анатомические особен-
ности почек и верхних мочевыводящих 
путей играют ключевую роль в формиро-
вании мочекаменной болезни и требуют 
особого подхода к диагностике и лечению. 
Это подразумевает использование совре-
менных методов визуализации для точно-
го выявления аномалий, регулярный мо-
ниторинг состояния пациентов с такими 
нарушениями и разработку индивидуаль-
ных стратегий профилактики и терапии. 
Ранняя диагностика и своевременное ле-
чение мочекаменной болезни у таких па-
циентов имеют решающее значение для 
предотвращения дальнейшего развития 
заболевания и улучшения качества жизни. 

Дистопия почки - это нарушение нор-
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мального расположения почки, которое 
может влиять на их работу и увеличивать 
риск образования камней. Эта патология 
встречается примерно у одного из тысячи 
человек, что составляет около 0,1% насе-
ления [18, 19]. 

Процесс формирования камней в поч-
ках, расположенных не на своём обычном 
месте, можно описать следующим образом. 

Анатомические аномалии и их послед-
ствия. Почки могут располагаться в нео-
бычных местах, что нарушает их анатоми-
ческие связи с мочеточниками и мочевым 
пузырём. Это может вызывать такие про-
блемы, как сужение мочеточников, изме-
нение угла их наклона и неправильное рас-
положение сосудов.  

Нарушение оттока мочи. Анатомические 
изменения могут препятствовать свобод-
ному оттоку мочи, что приводит к её нако-
плению в почечной лоханке и мочеточни-
ках. Это, в свою очередь, вызывает повы-
шение давления в мочевыводящих путях и 
создаёт риск развития гидронефроза, что 
ещё больше усугубляет застой.

Изменение физико-химических свойств 
мочи. При застое мочи она становится бо-
лее концентрированной, что приводит к 
повышению уровня солей, способствую-
щих образованию камней. Это может быть 
связано с увеличением концентрации 
кальция, оксалатов и других кристаллоо-
бразующих веществ, а также с изменением 
pH мочи. Например, если в ней присутству-
ет уреаза, выделяемая бактериями, то рН 
становится щелочным.

Кристаллизация. В условиях повыше-
ния концентрации растворённых солей и 
изменения уровня pH запускается процесс 

кристаллизации. Он сопровождается нако-
плением микроскопических кристаллов, 
которые формируются на основе белковых 
и органических матриц. В дальнейшем эти 
кристаллы объединяются, образуя более 
крупные конкременты. 

Роль инфекций мочевых путей в форми-
ровании камней. Частые инфекции моче-
выводящих путей могут значительно ухуд-
шить ситуацию, способствуя образованию 
камней. Бактерии, вырабатывающие уре-
азу, повышают уровень аммиака и щелоч-
ность мочи, что увеличивает риск обра-
зования камней. Кроме того, хронические 
инфекции могут вызывать застой мочи и 
изменять её химический состав.

Процесс образования камней. После на-
чальной кристаллизации процесс может 
продолжаться, что приводит к увеличению 
размера камней. Вокруг уже имеющихся 
конкрементов постепенно нарастают но-
вые слои, и в результате образуются более 
крупные камни, способные вызвать заку-
порку мочевыводящих путей.

 Также к аномалиям развития относится 
подковообразная почка, при которой ниж-
ние части обеих почек соединяются, обра-
зуя подковообразную форму. Эта аномалия 
возникает в результате неправильного 
слияния почек на ранних этапах эмбрио-
нального развития. В общей популяции 
подковообразная почка встречается при-
мерно у 0,25% людей. Однако среди паци-
ентов с мочекаменной болезнью (МКБ) 
этот показатель значительно выше. 

 В некоторых исследованиях было уста-
новлено, что у 15% пациентов с МКБ диа-
гностирована подковообразная почка. Из 
них у 60% наблюдаются рецидивирующие 
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камни [20-22]. 
 Подковообразная почка часто харак-

теризуется необычным расположением и 
формой, что может препятствовать нор-
мальному кровоснабжению и оттоку мочи. 
Сближенные нижние полюса способны 
сдавливать сосуды и мочевыводящие пути, 
что, в свою очередь, может привести к на-
рушению функции почек. Почки в форме 
подковы могут вызывать сужение моче-
точников, что затрудняет отток мочи и 
способствует её застою. Этот застой, в свою 
очередь, приводит к повышению давления 
в чашечно-лоханочной системе, что может 
вызвать гидронефроз и, как следствие, 
увеличить риск образования камней в 
почках. Исследования показывают, что на-
рушения оттока мочи и высокое давление 
могут привести к изменениям в структу-
ре почечной ткани на микроскопическом 
уровне, что в свою очередь может снизить 
её функцию. 

Удвоение чашечно-лоханочной системы 
представляет собой аномалию развития, 
при которой имеется дополнительный мо-
четочник и/или дополнительный сегмент 
почки. Эта патология наблюдается при-
мерно у 27% пациентов с мочекаменной 
болезнью (МКБ) и способна значительно 
влиять на уродинамику, повышая риск за-
стоя мочи и, как следствие, образования 
камней [23, 24]. 

Удвоение может быть полным или не-
полным. При полном удвоении имеются 
две отдельные почечные лоханки и два 
мочеточника, в то время как неполное мо-
жет включать дополнительную лоханку, 
которая либо не имеет собственного моче-
точника, либо он расположен аномально. 

Наличие дополнительных мочеточников 
может привести к их сужению, непрохо-
димости или другим нарушениям, что за-
трудняет естественный отток мочи. По-
вышение давления в чашечно-лоханочной 
системе может вызывать гидронефроз, 
что способствует застою мочи и повышает 
риск инфекций и образования камней. 

 Одной из наиболее распространённых 
причин нарушений в работе мочевыдели-
тельной системы является сужение лоха-
ночно-мочеточникового сегмента (ЛМС). 
Это состояние, известное как стриктура 
ЛМС, препятствует нормальному оттоку 
мочи из почечной лоханки в мочеточник. 
В результате возникают застойные явле-
ния, повышается внутрипочечное давле-
ние, что, в свою очередь, может привести к 
образованию кристаллов солей. Такие про-
цессы повышают риск образования кам-
ней и рецидивирующего воспаления. 

 По статистике, сужение ЛМС наблюда-
ется примерно у 10-15% пациентов с мо-
чекаменной болезнью [25-28]. Учитывая 
растущую распространённость этого забо-
левания, изучение факторов, способству-
ющих образованию камней, приобретает 
первостепенное значение в современной 
урологии. 

 Сужение лоханочно-мочеточниково-
го сегмента нарушает естественный ток 
мочи, что приводит к её застою и значи-
тельному повышению концентрации со-
лей. Длительный контакт мочи с почечной 
лоханкой вызывает кристаллизацию и 
объединение минеральных компонентов, 
которые, в свою очередь, становятся осно-
вой для образования камней. Этот меха-
низм образования камней, особенно, ярко 
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проявляется при наличии других факто-
ров риска, таких как генетическая предрас-
положенность, нарушения обмена веществ 
и инфекции мочевыводящих путей. Таким 
образом, стриктура ЛМС создаёт условия 
для рецидивирующего камнеобразования, 
что требует особого подхода к диагностике 
и лечению. 

Эктопия мочеточника также может 
стать причиной нарушения оттока и обра-
зования камней. Эта аномалия встречает-
ся с частотой примерно один на две тыся-
чи человек, и в 10-20% случаев она может 
сочетаться с мочекаменной болезнью. Та-
кие аномалии приводят к застою, что зна-
чительно увеличивает риск образования 
камней, особенно, в условиях бактериаль-
ной инфекции [29, 30].          Результаты про-
ведённого исследования подтверждают, 
что анатомические особенности почек и 
верхних мочевых путей играют значитель-
ную роль в формировании мочекаменной 
болезни [31, 32].  

Такие аномалии, как подковообраз-
ная почка, неправильное расположение 
(дистопия), отсутствие (агенезия), недо-
развитие (гипоплазия) почек и расшире-
ние почечной лоханки (гидронефроз), мо-
гут существенно ухудшать уродинамику 
и создавать препятствия для свободного 
оттока мочи. Нарушение уродинамики, 
вызванное анатомическими особенностя-
ми, приводит к застою мочи, что является 
одним из основных факторов, способству-
ющих образованию камней. В условиях 
застоя повышается концентрация различ-
ных солей, таких как кальций, оксалаты и 
фосфаты. Это создаёт благоприятную сре-
ду для кристаллизации. 

Подковообразная почка, в частности, 
может приводить к аномальному распре-
делению мочи, что, в свою очередь, затруд-
няет нормальное функционирование мо-
чевыводящих путей и повышает давление 
в почечной лоханке. Эти изменения могут 
не только повысить риск образования 
камней, но и негативно сказаться на рабо-
те почек, что, в свою очередь, может приве-
сти к серьезным осложнениям, таким как 
почечная недостаточность [33-35]. 

Гидронефроз - это одно из наиболее се-
рьёзных последствий анатомических ано-
малий [36]. Он способен привести к атро-
фии почечной ткани и ухудшению её спо-
собности к фильтрации. Со временем это 
может вызвать необратимые изменения 
в паренхиме почек, что, в свою очередь, 
увеличивает риск образования камней и 
других осложнений, таких как артериаль-
ная гипертензия и хроническая почечная 
недостаточность. Важно подчеркнуть, что 
у пациентов с гидронефрозом могут на-
блюдаться серьёзные нарушения в работе 
почек, что требует постоянного контроля 
и оценки состояния. 

Хронические инфекции мочевыводя-
щих путей, возникающие на фоне анато-
мических особенностей, являются одним 
из ключевых факторов развития моче-
каменной болезни. Бактерии, такие как 
Klebsiella, Proteus mirabilis, Escherichia coli 
и Enterococcus faecalis, способны выраба-
тывать уреазу. Этот фермент способствует 
образованию солей аммония и повыше-
нию уровня pH мочи, что создает идеаль-
ные условия для образования инфекцион-
ных камней. Это подчеркивает важность 
своевременного выявления и лечения ин-
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фекций. Таким образом, можно избежать 
возможных осложнений и рецидивов в бу-
дущем. 

Важность раннего выявления и диагно-
стики анатомических отклонений в поч-
ках и верхних мочевыводящих путях не-
возможно переоценить. Эти мероприятия 
имеют решающее значение для предотвра-
щения развития мочекаменной болезни. 

Современные методы визуализации, 
такие как ультразвуковое исследование, 
компьютерная томография и магнитно-ре-
зонансная томография, позволяют врачам 
оперативно выявлять патологические из-
менения и вносить коррективы в план ле-
чения [37, 38]. Эти методы также играют 
важную роль в оценке состояния мочевы-
водящих путей и степени их обструкции, 
что, в свою очередь, имеет ключевое зна-
чение для планирования хирургического 
вмешательства. 

В связи с высоким риском повторных 
проблем, пациенты с анатомическими ано-
малиями почек нуждаются в регулярном 
медицинском наблюдении. Это включает 
в себя не только динамическое отслежи-
вание функции почек, но и оценку общего 
состояния пациента, уровня потребления 
жидкости, диеты и возможных факторов 
риска. 

Для предотвращения образования кам-
ней в почках можно применять консер-
вативные методы, такие как увеличение 
потребления жидкости, изменение раци-
она и использование медикаментозной 
терапии. Например, можно использовать 
тиазидные диуретики, которые помогают 
снизить уровень кальция в моче. В некото-
рых случаях может потребоваться хирур-

гическое вмешательство. 
Для удаления крупных камней или вос-

становления нормального оттока мочи мо-
гут потребоваться хирургические методы, 
такие как перкутанная нефролитотрипсия 
или открытая нефролитотомия [39-43]. 
Хирургия не только решает проблему су-
ществующих камней, но и способствует 
восстановлению нормальной функции по-
чек, а также помогает предотвратить воз-
можные осложнения в будущем. 

Мультидисциплинарный подход к диа-
гностике и лечению пациентов с заболе-
ваниями почек позволяет достичь лучших 
результатов. В процессе диагностики и те-
рапии принимают участие урологи, нефро-
логи, диетологи и другие специалисты, что 
способствует созданию индивидуального 
плана лечения, учитывающего уникаль-
ные особенности каждого пациента. Это 
может значительно повысить эффектив-
ность лечения и улучшить качество жизни 
пациентов. 

Кроме того, важно разработать обра-
зовательные программы для пациентов, 
чтобы они были лучше осведомлены о со-
стоянии своего здоровья, факторах риска и 
способах профилактики образования кам-
ней. Если мы научим пациентов правиль-
но пить, питаться и регулярно проходить 
обследования у врача, это поможет зна-
чительно снизить риск рецидивов и улуч-
шить их общее состояние здоровья. 

Заключение. Аномалии почек и верхних 
мочевыводящих путей являются важными 
факторами, способствующими развитию 
мочекаменной болезни. Эти аномалии на-
рушают нормальный отток мочи и созда-
ют условия для её застоя. Чтобы улучшить 
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прогноз у пациентов с такими нарушения-
ми, необходим комплексный подход, кото-
рый включает регулярное обследование, 
контроль уродинамики и коррекцию об-
менных нарушений. Ранняя диагностика 
и хирургическое вмешательство, если это 
необходимо, способны значительно сни-
зить вероятность рецидивов и повысить 
качество жизни пациентов.
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