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Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) представляет собой хроническое 

полиэтиологическое заболевание, которым страдают до 10–15% населения земного шара. 

Заболеваемость неуклонно растет: за два десятилетия в странах с высоким уровнем дохода она 

увеличилась на 37%, а за 30 лет число случаев выросло на 41,89%. Заболевание 

характеризуется частыми рецидивами и тесной связью с метаболическим синдромом, что 

требует систематизации современных факторов риска. 

Цель исследования. Систематизировать и проанализировать факторы риска развития 

мочекаменной болезни на основе клинических рекомендаций, данных систематических 

обзоров, мета-анализов, полногеномных исследований и публикаций.  

Материалы и методы. Выполнен обзор литературы за 2020–2026 годы. Включены мета-

анализы, когортные исследования, GWAS, руководства, клинические рекомендации 

профессиональных ассоциаций (РОУ, EAU, AUA, IAU), научные публикации из баз eLibrary 

(РИНЦ), PubMed и Cochrane Library. Поиск проводился по ключевым словам. Данные 

сгруппированы по категориям немодифицируемых, модифицируемых и местных факторов 

риска.  

Результаты и обсуждения. В результате международных исследований идентифицирован 71 

генетический локус, ассоциированный с мочекаменной болезнью. Распространённость выше 

у мужчин (12,93%), чем у женщин (8,91%). Факторы повышенного риска: высокий индекс 

массы тела (относительный риск (ОР) 1,39; 95% ДИ: 1,27–1,52); избыточное потребление 

натрия (ОР 1,38; 95% ДИ: 1,21–1,56); потребление мяса и животных белков; фруктоза и 

сладкие газированные напитки; применение добавок витамина D в виде монотерапии (ОР 1,22; 

95% ДИ: 1,01–1,49). Факторы сниженного риска: адекватное потребление жидкости (ОР 0,55; 

95% ДИ: 0,51–0,60); диета типа DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension; ОР 0,69; 95% 

ДИ: 0,64–0,75); потребление кальция с пищей (ОР 0,83; 95% ДИ: 0,76–0,90); овощи, фрукты, 

пищевые волокна, кофе и чай. 

 Рекомендуется генетическое тестирование при гипероксалурии ≥80 мг/сут. Длительное 

течение мочекаменной болезни ассоциировано с 10–23% рецидивов и возможным 

повышением риска рака почки. 

Выводы. Ведущие модифицируемые факторы, требующие коррекции: дегидратация, избыток 

натрия, животного белка и ожирение. Генетическое тестирование показано пациентам 

высокого риска. Адекватная гидратация (2,0–2,5 л/сут), диета DASH и нормализация массы 

тела являются основой профилактики. Рекомендовано междисциплинарное ведение 

пациентов с мочекаменной болезнью и метаболическим синдромом. 

 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, нефролитиаз, обзор литературы, факторы риска, 

метаболические нарушения, генетическая предрасположенность, алиментарные факторы, 

клинические рекомендации 
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Introduction. Urolithiasis (kidney stone disease) is a chronic, polyetiological disorder affecting up 

to 10–15% of the world’s population. The incidence is steadily increasing: over two decades, it has 

risen by 37% in high-income countries, and over 30 years, the number of cases has grown by 41.89%. 

The disease is characterized by frequent recurrences and a close association with metabolic syndrome, 

necessitating a systematic evaluation of current risk factors. 

Objective. To systematize and analyze the risk factors for urolithiasis based on clinical guidelines, 

systematic reviews, meta-analyses, genome-wide association studies (GWAS), and relevant 

publications. 

Materials and Methods. A literature review was conducted for the period 2020–2026. Meta-

analyses, cohort studies, GWAS, guidelines, clinical recommendations of professional associations 

(ROU, EAU, AUA, IAU), scientific publications from the eLibrary (RSCI), PubMed, and Cochrane 

Library databases were included. The search was conducted using keywords. The data are grouped 

into categories of non-modifiable, modifiable, and local risk factors. 

Results and Discussions. International research has identified 71 genetic loci associated with 

urolithiasis. The prevalence is higher in men (12.93%) than in women (8.91%). Risk factors 

increasing the likelihood of stone formation include: high body mass index (relative risk (RR) 1.39; 

95% CI: 1.27–1.52); excessive sodium intake (RR 1.38; 95% CI: 1.21–1.56); consumption of meat 

and animal proteins; fructose and sugar-sweetened beverages; and vitamin D supplementation as 

monotherapy (RR 1.22; 95% CI: 1.01–1.49). Factors associated with a reduced risk include: adequate 

fluid intake (RR 0.55; 95% CI: 0.51–0.60); the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) 

diet (RR 0.69; 95% CI: 0.64–0.75); dietary calcium intake (RR 0.83; 95% CI: 0.76–0.90); and 

consumption of vegetables, fruits, dietary fiber, coffee, and tea. Genetic testing is recommended for 

patients with hyperoxaluria ≥80 mg/day. Long-term urolithiasis is associated with a 10–23% 

recurrence rate and a possible increased risk of renal cell carcinoma. 

Conclusions. The leading modifiable risk factors, require targeted intervention: dehydration, excess 

sodium, animal protein consumption, and obesity. Genetic testing is indicated for high-risk patients. 

Adequate hydration (2.0–2.5 L/day), the DASH diet, and weight normalization are the cornerstones 

of prevention. Multidisciplinary management of patients with urolithiasis and metabolic syndrome is 

recommended. 

 

Keywords: urolithiasis, nephrolithiasis, literature review, risk factors, metabolic disorders, genetic 

predisposition, dietary factors, clinical guidelines 

 

Введение. Мочекаменная болезнь – хроническое системное заболевание, являющееся 

следствием метаболических нарушений и/или влияния факторов внешней среды, 

проявляющееся образованием камней в верхних мочевых путях [1].  

Мочекаменной болезнью страдает до 10–15% населения земного шара. Заболеваемость 

неуклонно растет и за два десятилетия увеличилась на 37% в странах с высоким уровнем 

дохода, а за тридцать лет число случаев выросло на 41,89% [2]. Заболевание характеризуется 

частыми рецидивами и тесной связью с метаболическим синдромом, что требует 
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систематизации современных факторов риска. Следует отметить, что современный подход к 

мочекаменной болезни рассматривает это заболевание как системное метаболическое 

расстройство, что принципиально меняет подходы к профилактике и лечению [3-5]. 

Цель исследования. Систематизировать и проанализировать факторы риска развития 

мочекаменной болезни на основе клинических рекомендаций, данных систематических 

обзоров, мета-анализов, полногеномных исследований и публикаций. 

Материалы и методы. Выполнен обзор литературы за 2020–2026 годы. Включены 

мета-анализы, когортные исследования, GWAS, руководства, клинические рекомендации 

профессиональных ассоциаций (РОУ, EAU, AUA, IAU), научные публикации из баз eLibrary 

(РИНЦ), PubMed и Cochrane Library. Поиск проводился по ключевым словам. По запросу 

«мочекаменная болезнь» в e-Library найдено 23096 публикаций, в PubMed на запрос 

«urolithiasis» с фильтром по дате публикации «за последние пять лет» – 7405, Cochrane Library 

– 238 за последние два года, «obesity and BMI score as risk factors for urolithiasis» - 5 источников 

в PubMed, «metabolic syndrome nephrolithiasis» - 117 результатов в PubMed, 33 исследования в 

Cochrane Library. Дополнительно использовались запросы: «kidney stone disease risk factors», 

«epidemiological trends of urolithiasis», «ожирение», «сердечно-сосудистые заболевания», 

«эпидемиология мочекаменной болезни». Проводился поиск по названиям журналов 

урологической тематики. Данные сгруппированы по категориям немодифицируемых, 

модифицируемых и местных факторов риска. 

Результаты и обсуждения. Все факторы риска подразделяются на три категории: 

экзогенные (географический, социально-экономический, алиментарный, пол, возраст, 

химический состав воды), эндогенные (энзимопатии, гиперкальциурия, нарушения pH мочи, 

дисбаланс ингибиторов камнеобразования) и местные (аномалии мочевых путей, стриктуры, 

инфравезикальная обструкция) [6-11]. 

Немодифицируемые факторы риска. Наследственный генетический фактор играет одну 

из ключевых ролей в развитии мочекаменной болезни. Данные исследований близнецов 

демонстрируют высокую наследуемость заболевания: показатели составляют 0,46 у женщин 

и 0,57 у мужчин. Масштабные полногеномные исследования ассоциаций (GWAS) 

существенно расширили понимание генетической архитектуры заболевания. В крупном 

трансатлантическом GWAS с участием 31 715 больных и 943 655 контролей (европейские и 

восточноазиатские популяции) идентифицировано 59 локусов восприимчивости к развитию 

мочекаменной болезни, включая 13 ранее неизвестных локусов. У пациентов с высоким 

полигенным риском заболевание дебютирует в более молодом возрасте: при нахождении в 

верхнем квинтиле полигенного риска отношение шансов составило 1,83 (95% ДИ: 1,68–1,98), 
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что убедительно демонстрирует клиническую значимость генетического тестирования [12, 

13]. Также идентифицирована 71 генетическая область, ассоциированная с риском 

мочекаменной болезни, с акцентом на гены, участвующие в гомеостазе кальция и фосфора 

(DGKD, SLC34A1, CYP24A1) [14-16].  

Особого внимания заслуживает обновление рекомендаций Европейской ассоциации 

урологов (EAU) 2025 года, где генетическое тестирование впервые было рекомендовано как 

рутинный метод оценки для пациентов из группы высокого риска. Диагностический алгоритм 

включает метаболический скрининг и генетическое подтверждение: при уровне экскреции 

оксалата с мочой ≥80 мг/сут показано проведение панельного тестирования генов AGXT, 

GRHPR и HOGA1. Приблизительно 15% пациентов с рецидивирующими кальциевыми 

камнями имеют моногенные дефекты – это та группа, в которой раннее генетическое 

тестирование критически важно для предотвращения прогрессирования заболевания вплоть 

до терминальной стадии почечной недостаточности [17, 18]. 

Пол и возраст. Мочекаменная болезнь имеет отчетливую гендерную и возрастную 

структуру [19, 20]. Систематический обзор и мета-анализ (n = 1 276 826) выявил 

распространенность 12,93% среди мужчин по сравнению с 8,91% среди женщин. [21]. В 

когортном исследовании среди 36 811 взрослых китайцев заболеваемость была значительно 

выше у мужчин [22]. Возраст является независимым фактором риска: максимальная 

заболеваемость регистрируется в возрастной группе 30–50 лет. Мета-анализ 2025 года 

подтвердил, что пожилой возраст значимо ассоциирован с риском развития мочекаменной 

болезни у взрослых [23, 24]. 

Географические и популяционные различия. Распространенность мочекаменной 

болезни варьирует в разных регионах мира в широких пределах: от 22,3% в Африке до 8,3% в 

Северной Америке [21]. На территории Российской Федерации эндемичными регионами с 

повышенной заболеваемостью являются Алтайский край, Иркутская область, Поволжье и 

Северный Кавказ [25, 26]. Значимой проблемой является дефицит и дисбаланс 

микроэлементов (в частности кальция и магния), а также избыток кремния в воде, которые 

рассматриваются в качестве потенциальных факторов риска [27, 28]. 

Интересно, что, несмотря на общий глобальный рост заболеваемости, 

стандартизованные по возрасту показатели в большинстве стран БРИКС, за исключением 

России, демонстрируют снижение за последние три десятилетия. При этом в 2021 году именно 

Российская Федерация зарегистрировала самый высокий стандартизованный показатель 

заболеваемости – 3525,62 на 100 000 населения [2]. 
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Модифицируемые факторы риска. Алиментарные факторы и пищевые привычки 

являются наиболее изученной и потенциально контролируемой группой риска [29-32]. 

Систематический обзор и мета-анализ, включивший 50 исследований с общим числом 

участников 1 322 133 человека, выявил следующие ассоциации. Факторы повышенного риска: 

высокий индекс массы тела (относительный риск (ОР) 1,39; 95% ДИ: 1,27–1,52); избыточное 

потребление натрия (ОР 1,38; 95% ДИ: 1,21–1,56); потребление мяса и животных белков; 

фруктозы и сладких газированных напитков; применение добавок витамина D в виде 

монотерапии (ОР 1,22; 95% ДИ: 1,01–1,49). Факторы, понижающие риск: адекватное 

потребление жидкости (ОР 0,55; 95% ДИ: 0,51–0,60); диета типа DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (ОР 0,69; 95% ДИ: 0,64–0,75); потребление кальция с пищей (ОР 0,83; 95% 

ДИ: 0,76–0,90); а также овощей, фруктов, пищевых волокон, кофе и чая [33]. Эти данные 

подчеркивают, что диетический кальций, в отличие от кальциевых добавок, оказывает 

протективное действие, связывая оксалаты в кишечнике и снижая их экскрецию с мочой [34]. 

Мета-анализ 2025 года в Журнале трансляционной андрологии и урологии (Translational 

Andrology and Urology) выделил следующие факторы риска взрослого  уролитиаза [23]: 

перегрузка животным белком и жирами, недостаточное ежедневное потребление воды, 

сниженное потребление уксуса и бобовых. 

Ожирение и высокий индекс массы тела (ИМТ). Систематический обзор, охвативший 

30-летний период (15 статей, 97 645 участников), убедительно демонстрирует связь между 

высоким ИМТ, избыточной массой тела и риском развития мочекаменной болезни [35]. 

Патофизиологические механизмы включают: снижение pH мочи на фоне 

инсулинорезистентности, что предрасполагает к образованию уратных камней; повышение 

экскреции кальция, оксалата и мочевой кислоты; активацию окислительного стресса и 

системного воспаления. В этом же контексте нефролитиаз должен рассматриваться в рамках 

системного метаболического синдрома, что требует комплексного подхода к лечению, 

включая диетические режимы, физические упражнения и фармакотерапию, наряду с лечением 

сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2 типа [35, 36]. 

Метаболический синдром является мощным независимым предиктором нефролитиаза. 

В когортном исследовании с участием 36 811 взрослых (период наблюдения 93 966 человеко-

лет) наличие метаболического синдрома ассоциировалось с 60,5% повышением риска 

развития камней почек (отношение рисков = 1,61). Отдельные компоненты метаболического 

синдрома – ожирение и артериальная гипертензия – показали наиболее сильную связь с 

риском, тогда как гипергликемия и дислипидемия четкой ассоциации не продемонстрировали 

[22, 37]. 
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Важно, что кумуляция компонентов метаболического синдрома не только повышает 

риск, но и увеличивает тяжесть заболевания и уровень экскреции кальция, мочевой кислоты и 

оксалатов, а также снижает экскрецию цитрата и pH мочи. Применение пиоглитазона 

(препарата, снижающего инсулинорезистентность) у экспериментальных животных значимо 

повышало pH мочи, что указывает на потенциальную терапевтическую мишень [3]. 

Дегидратация и недостаточное потребление жидкости. Недостаточное потребление 

жидкости является, пожалуй, самым значимым модифицируемым фактором риска. Прием 

жидкости снижает риск на 45% (ОР 0,55) по данным систематического обзора. Каждый 

дополнительный выпитый стакан воды ассоциируется с линейным снижением риска 

камнеобразования [33]. Клинические рекомендации Международного альянса мочекаменной 

болезни (IAU 2024) и Российского общества урологов (РОУ 2024) однозначно рекомендуют 

адекватную гидратацию как первоочередную меру профилактики, как первичного эпизода, так 

и рецидивов заболевания [1, 38]. 

Лекарственные факторы. Российские клинические рекомендации 2024 года выделяют 

мочекаменную болезнь, вызванную приемом лекарственных препаратов, как отдельную 

этиологическую категорию. Наиболее значимыми лекарственными агентами являются [1]: 

препараты кальция (особенно добавки без одновременного приема пищи), витамин D в 

избыточных дозах (монотерапия), некоторые диуретики (длительный прием повышает риск 

на 30%), противовирусные препараты и некоторые антибиотики. Систематический обзор и 

мета-анализ показали, что терапия ингибиторами SGLT-2 (препараты для лечения сахарного 

диабета 2 типа) снижает риск нефролитиаза по сравнению с плацебо, что открывает новые 

перспективы для профилактики камнеобразования у пациентов с диабетом. 

Лабораторные и метаболические маркеры риска. По данным популяционных 

исследований в России, наиболее частыми причинами развития мочекаменной болезни 

пациенты считают нарушение обмена веществ (73,7 на 100 опрошенных) и генетическую 

предрасположенность (21,6 на 100 опрошенных). Среди наиболее значимых метаболических 

нарушений выделяются [39]: гипероксалурия: избыточная экскреция оксалатов 

(стандартизованная разница средних SMD = 0,76; 95% ДИ: 0,37–1,16); гиперкальциурия: 

повышенная экскреция кальция (SMD = 0,55; 95% ДИ: 0,10–1,01); гипоцитратурия: низкий 

уровень цитрата в моче (SMD = -0,60; 95% ДИ: от -0,90 до -0,30); гипомагнезиурия: снижение 

уровня магния (SMD = -0,13; 95% ДИ: от -0,24 до -0,01). 

Уровень pH мочи является критическим фактором для формирования камней 

различного состава. Особое значение имеет стойко кислая моча, как основной фактор риска 
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уратного нефролитиаза. Отсутствие нормального посталиментарного «ощелачивающего 

подъема» предрасполагает к образованию мочекислых камней [40-42].  

Инфекционный фактор выделяется как самостоятельная этиологическая категория в 

классификации Российского общества урологов. Хронические воспалительные процессы 

мочевыводящих путей приводят к отторжению эпителия, который служит органической 

матрицей для кристаллизации. Особенно высок риск струвитных камней (магниево-аммоний-

фосфатных), ассоциированных с уреазопродуцирующими бактериями [43-45]. 

Хроническая болезнь почек. У пациентов с мочекаменной болезнью риск развития 

инфекций мочевыводящих путей, острой почечной недостаточности и хронической болезни 

почек возрастает в 1,8–2,0 раза. Более того, мочекаменная болезнь ассоциирована с 

повышением риска артериальной гипертензии и прогрессированием метаболического 

синдрома, что создает порочный круг [46]. 

К местным факторам риска относят первичные и вторичные стенозы мочеточника, 

аномалии мочевых путей, нефроптоз, наличие нижнеполярных сосудов и инфравезикальной 

обструкции. Наличие любой анатомической аномалии, нарушающей пассаж мочи, 

значительно повышает риск стаза мочи и образования камней [47, 48]. 

Ассоциация с онкологическими заболеваниями. В систематическом обзоре 2025 года 

анализируется возможная связь между многолетним течением мочекаменной болезни и 

развитием рака почки. Риск развития рака почки в 1,5 раза выше у пациентов страдающих 

мочекаменной болезнью. Хроническое воспаление и нарушение уродинамики 

рассматриваются как потенциальные факторы канцерогенеза у этих пациентов.  [46]. 

Профилактика и клинические перспективы. Европейская ассоциация урологов (2025) 

предлагает «динамическую модель стратификации риска», которая интегрирует 

характеристики камня (размер, состав), метаболический статус, частоту рецидивов, 

сопутствующие заболевания и генетические факторы. Пациенты разделяются на категории 

низкого, среднего и высокого риска, что определяет тактику ведения и интенсивность 

наблюдения [49]. Основой профилактики остаются [34, 27]: адекватная гидратация – 

увеличение диуреза до 2,0–2,5 л/сут.; сбалансированное питание с ограничением натрия (до 

2–3 г/сут) и животных белков; адекватное потребление кальция с пищей (800–1200 мг/сут из 

молочных продуктов и других натуральных источников); ограничение оксалатсодержащих 

продуктов у пациентов с гипераксалурией при одновременном поддержании достаточного 

потребления кальция; индивидуализированная лекарственная терапия при выявленных 

метаболических нарушениях. 
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Заключение. Мочекаменная болезнь представляет собой мультифакториальное 

системное заболевание с выраженным генетическим компонентом. Факторы риска 

группируются в три взаимосвязанные категории: немодифицируемые (наследственность, 

возраст, пол, регион проживания), модифицируемые (особенности питания, гидратации, 

ожирение, метаболические нарушения) и ятрогенные (лекарственная нефролитопатия). 

Интегральный подход к каждому пациенту с учетом индивидуального профиля риска, 

включая возможность генетического тестирования у лиц высокого риска, является 

современным стандартом ведения этой распространенной патологии. Своевременное 

выявление и коррекция факторов риска позволяет существенно снизить заболеваемость и 

частоту рецидивов, что имеет не только медицинское, но и выраженное социально-

экономическое значение. 
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