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очекаменная болезнь
занимает одно из ве-
дущих мест в струк-
туре урологических
заболеваний, что об-
условлено широкой
распространенностью

и ее склонностью к рецидивирова-
нию [1]. По современным данным
мочекаменная болезнь встречается
у 8,8-12% лиц общей популяции
[2,3]. В большинстве стран мира, в
том числе и в России, мочекаменная
болезнь диагностируется в 32–40%
случаев всех урологических заболе-
ваний и занимает второе место
после инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний. Мочекаменная
болезнь выявляется в любом воз-
расте, но наиболее часто – в тру-
доспособном [4]. При этом в по-
следнее время отмечается значи-
тельный рост данного заболевания.
К примеру, всего в 2013 году в Рос-
сийской Федерации было зареги-
стрировано 805212 человек с моче-
каменной болезнью, а в 2003 году
таких пациентов было 635812, сле-
довательно, прирост их числа за 10
лет составил 26,6%. В среднем в
нашей стране в 2013 году показа-
тель числа пациентов с мочекамен-
ной болезнью на 100000 населения
составил 561,7, тогда как в 2003 году
он был равен 443,2 [5].

Современные возможности хи-
рургии, дистанционной литотрип-
сии и лекарственной терапии по-
зволяют эффективно избавить па-
циента от камня. Однако ни один из
вышеуказанных методов лечения

уролитиаза не решает проблему
канцерогенеза при камнеобразова-
нии, что требует проведения даль-
нейших исследований в данном
направлении.

Опыты на животных показали,
что мочевые камни связаны с повы-
шенным риском развития рака мо-
чевыводящих путей [6,7]. Пересы-
щение концентрированных канце-
рогенов мочевыми камнями может
сыграть решающую роль в канцеро-
генезе. Более того, хроническая об-
струкция, воспаление или инфек-
ция, вызванные мочевыми камнями,
могут способствовать росту опу-
холи. Раздражение уротелия и ин-
фекции вызывают миграцию имму-
нокомпетентных клеток (включая
нейтрофилы, макрофаги, дендрит-
ные клетки, тучные клетки и лимфо-
циты) к месту повреждения. Лимфо-
циты выделяют большое количество
цитокинов и хемокинов, которые
способствуют росту неопластиче-
ских клеток и возникновению и про-
грессированию рака мочевыводя-
щих путей. При этом длительное
воздействие воспаления и накопле-
ние канцерогенов, даже при бес-
симптомных мочевых камнях, мо-
жет привести к последующему раз-
витию рака [8,9].

Было проведено несколько ис-
следований, посвященных связям
между мочевыми камнями и раком
мочевыводящего тракта, которые
показали, что повышенный риск
развития рака варьировал от 1,4 до
3,42 и превышал риск в общей по-
пуляции или контрольной группе

[10-12]. В 1997 году W.H. Chow и
соавт. оценивали связь рака моче-
выводящих путей с наличием кам-
ней в почках или мочеточнике в
популяционном когортном иссле-
довании, в которое были включены
только госпитализированные паци-
енты. Доказано, что камни мочеточ-
ника или почки повышают риск
развития злокачественных ново-
образований почки, мочеточника
или мочевого пузыря [12]. При этом
стандартизованные коэффициенты
заболеваемости (СКЗ) для рака
почек и мочевого пузыря состав-
ляли соответственно 2,5 и 1,4, и
были ниже, чем в исследовании 
C. J. Shih и соавт. (СКЗ 4,2 и 3,3, со-
ответственно) [13]. Это расхожде-
ние может быть связано с тем, что в
исследовании W.H. Chow и соавт.
использовались лишь данные гос-
питализированных пациентов. А в
действительности многие пациенты
с бессимптомными мочевыми кам-
нями получают амбулаторное лече-
ние. 

В целом повышенный риск
развития рака мочевыводящих пу-
тей, связанного с мочевыми кам-
нями, был отмечен во многих популя-
ционных исследованиях [10,12,14].
Тем не менее, связь мочевых камней
с системными опухолевыми заболе-
ваниями на сегодняшний день из-
учена недостаточно. 

Недавние опубликованные ис-
следования показали, что мочевые
камни связаны с другими систем-
ными расстройствами, такими как
ишемическая болезнь сердца, са-
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харный диабет и метаболический
синдром [15-20]. Следовательно,
камни мочевыводящих путей могут
приводить к системным расстрой-
ствам, а не являются местным забо-
леванием. 

На сегодняшний день имеется
лишь небольшое число крупномас-
штабных исследований, анализирую-
щих воздействие мочевых камней на
общий риск развития рака. В иссле-
довании C.J. Shih и соавт.  было пока-
зано, что у пациентов с мочевыми
камнями достоверно повышен риск
развития рака щитовидной железы
(СКЗ – 2,50), гематологических опу-
холей (СКЗ –2,41), опухолей груди
(СКЗ – 1,84), легких (СКЗ – 1,82), пи-
щеварительного тракта (СКЗ – 1,69),
головы и шеи (СКЗ – 1,54) [13]. 

Возможное объяснение связи
между мочевыми конкрементами и
раком заключается в том, что отно-
сительно высокий уровень химиче-
ских веществ или канцерогенов,
индуцированных образованием мо-
чевых камней, способствует форми-
рованию микроокружения опухоли,
как показано в исследованиях на
животных [6]. Другой возможный
механизм – хроническое воспале-
ние, вызванное мочевыми камнями.
Некоторые медиаторы и цитокины
имеют возможную связь между хро-
ническим воспалением и развитием
рака [21,22]. В экспериментальных
исследованиях показано, что каль-
цитонин-ген-связанный пептид поч-
ки при обструкции мочевых путей,

связан с ангиогенезом опухолей и
опухолевым ростом [23,24]. В ряде
исследований пациенты с мочевыми
камнями имели повышенный уро-
вень белков острой фазы, таких как
фактор некроза опухоли α, интер-
лейкин-1 и интерлейкин-6, которые
могут вызывать рост опухоли и
формирование метастазов при раз-
личных типах рака [25-29]. Поэтому
предполагается, что мочевые камни
вызывают локальное раздражение
уротелия и далее индуцируют си-
стемный канцерогенез через воспа-
лительные каскады. 

В исследовании C.J. Shih и
соавт. отмечено, что чем дольше про-
должительность воздействия моче-
вых камней, тем выше риск развития
рака [13]. Это вероятно связано с
более длительным воздействием
канцерогенов и воспаления. Кроме
того, авторы отмечают, что у паци-
ентов в возрасте от 18 до 40 лет на-
блюдается более высокий уровень
рака (СКЗ – 2,23), чем у пациентов
старше 40 лет. Другими словами, по
мере того, как пациенты с мочевыми
камнями становились старше, влия-
ние мочевых камней на заболевае-
мость раком становилось менее
доминирующим, но оно все еще ас-
социировалось с более высоким
риском развития рака по сравнению
с общей популяцией. Одним из воз-
можных объяснений этого является
то, что влияние мочевых камней на
формирование рака у пожилых
людей не такое значительное, как

процесс старения и сопутствующие
заболевания, увеличивающие забо-
леваемость раком [30]. 

Также представляет интерес
тот факт, что риск развития рака в
целом высок независимо от локали-
зации мочевых камней. Более того,
даже после удаления мочевых кам-
ней риск развития рака у пациентов
выше, чем у населения в целом [13].
Возможное объяснение может за-
ключаться в том, что мочевые камни
могут вызывать системное воспале-
ние, а не только хроническое раздра-
жение уротелия [15,25].

Таким образом, в результате
анализа литературы можно сделать
следующие выводы:

1. Мочевые камни связаны с
повышенным риском развития рака
мочевыводящих путей. Хрониче-
ская обструкция, воспаление или
инфекция, вызванные мочевыми
камнями, способствуют росту и раз-
витию опухоли;

2. Мочевые камни вызывают
локальное раздражение уротелия и
далее потенцируют системный кан-
церогенез через воспалительные
каскады;

3. Пациенты с мочевыми кам-
нями имеют больший риск развития
системных раковых заболеваний. У
пациентов с уролитиазом досто-
верно повышен риск развития рака
щитовидной железы, гематологиче-
ских опухолей, опухолей груди, лег-
ких, пищеварительного тракта, го-
ловы и шеи. 
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Summary:
Analysis of the relationship between urolithiasis and
tumor diseases
A.O. Belous 

Modern possibilities of surgery, remote lithotripsy and drug ther-
apy can effectively save the patient from the stone. However, none of
the above methods of treatment of urolithiasis solves the problem of
carcinogenesis in stone formation, which requires further research in

Резюме:

Современные возможности хирургии, дистанционной лито-
трипсии и лекарственной терапии позволяют эффективно изба-
вить пациента от камня. Однако ни один из вышеуказанных
методов лечения уролитиаза не решает проблему канцерогенеза
при камнеобразовании, что требует проведения дальнейших ис-
следований в данном направлении. Пересыщение концентриро-
ванных канцерогенов мочевыми камнями может сыграть
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this direction. The supersaturation of concentrated carcinogens with
urinary stones can play a crucial role in carcinogenesis. Moreover,
chronic obstruction, inflammation or infection caused by urinary
stones can promote tumor growth. Irritation of urothelia and infection
cause the migration of immunocompetent cells (including neutrophils,
macrophages, dendritic cells, mast cells and lymphocytes) to the injury
site. Lymphocytes secrete a large number of cytokines and chemokines
that promote the growth of neoplastic cells and contribute to the emer-
gence and progression of cancer. However, prolonged exposure to in-
flammation and the accumulation of carcinogens, even with
asymptomatic urinary stones, can lead to the subsequent development
of cancer.

Author declare lack of the possible conflicts of interests.

решающую роль в канцерогенезе. Более того, хроническая об-
струкция, воспаление или инфекция, вызванные мочевыми кам-
нями, могут способствовать росту опухоли. Раздражение
уротелия и инфекции вызывают миграцию иммунокомпетент-
ных клеток (включая нейтрофилы, макрофаги, дендритные
клетки, тучные клетки и лимфоциты) к месту повреждения.
Лимфоциты выделяют большое количество цитокинов и хемо-
кинов, которые способствуют росту неопластических клеток и
способствуют возникновению и прогрессированию рака. При
этом длительное воздействие воспаления и накопление канце-
рогенов, даже при бессимптомных мочевых камнях, может при-
вести к последующему развитию рака.
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