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Профилактика 
камнеобразования 

и контаминации мочевых путей
30–31 января 2025 г. в Москве в гибридном формате прошла 

XIX Всероссийская научно-практическая конференция 
«Рациональная фармакотерапия в урологии – 2025». 

После пленарного заседания была организована секция 
«Новые возможности фармакотерапии урологических 

заболеваний». С докладом «Роль рН мочи в инфекционном 
камнеобразовании» выступил М.Ю. Просянников, д.м.н., 

заведующий отделом мочекаменной болезни НИИ урологии 
и интервенционной радиологии им. Н.А. Лопаткина –  
филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 

профессор кафедры биомедицинской безопасности  
МГТУ им. Н.Э. Баумана.
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Урологу  •  Амбулаторная практика  •  

 Лектор отметил, что уро-
вень кислотности (pH) мо-
чи – это один из ключевых 
показателей активности ли-

тогенеза при мочекаменной болез-
ни (МКБ) [1]. В исследованиях полу-
чены данные о влиянии изменений 
уровня pH мочи на образование 
различных видов мочевых кам-
ней [2], в частности, кристаллиза-
цию струвита и других инфекцион-
ных камней [3]. Риск образования 
инфекционных камней возникает, 
когда рН мочи повышается до уров-
ня 6,8 и более. Поэтому важно про-
водить мониторинг этого показате-
ля у пациентов с МКБ. 

Среди инфекционных камней 
наиболее часто в практике уролога 
встречается магния аммония фос-
фат (струвит), реже – карбонат апа-
тит и урат аммония [2]. 

Некоторые виды бактерий, та-
кие как Proteus mirabilis, Providencia 
rettgeri и Morganella morganii, Cory-
nebacterium urealytician, Ureaplas-
ma urealvticum, обладают способ-
ностью расщеплять мочевину, что 
приводит к образованию конкре-
ментов из струвита. Это облигатные 
уреаза-продуцирующие бактерии. 
Также есть группа факультатив-
ных уреаза-продуцирующих бакте-
рий, таких как Enterobacter gergovi-
ae, Klebsiella spp., Providencia stuartii, 
Serratia marcescens, Staphylococcus 
spp. Стоит отметить, что Escherichia 
coli – самый распространенный 
возбудитель инфекции мочевых пу-

тей – только в 1,4% случаев способ-
на продуцировать уреазу [4].

Уреаза-продуцирующие возбуди-
тели мочевой инфекции расщепля-
ют мочевину на аммиак и водород, 
что приводит к повышению pH бо-
лее 6,8–7,2 (потому что аммиак соз-
дает резкую щелочную среду), осе-
данию струвита (аммония-магния 
фосфат) или апатита (кальция фос-
фат) на эпителии мочевых путей, а 
также на поверхности мочевых ка-
тетеров и мочеточниковых стен-
тов. 

«Однако этих процессов недоста-
точно для формирования инфек-
ционных камней. Аммоний снима-
ет отрицательный заряд с уротелия 
собирательных трубочек и тем са-
мым формирует точку кристаллиза-
ции, на которой и происходит рост 
камня, – объяснил докладчик. – Ча-
сто у пациентов с МКБ можно на-
блюдать хлопья в моче. Это продукт 

незавершенного процесса кристал-
лизации, отложения не успевают за-
фиксироваться и выходят с мочой».

Также специалист напомнил, что 
поверхность мочеточниковых стен-
тов не является гладкой. Независи-
мо от состава или формы стента на 
ней присутствуют неровности, бла-
годаря которым происходит адге-
зия бактерий и отложение солей 
кристаллов  [5]. Были представле-
ны результаты двух исследований, 
продемонстрировавших, что в 60% 
случаев уже через 1–3 месяца по-
сле установки стентов происходила 
их инкрустация [6, 7]. Наиболее вы-
раженная инкрустация чаще встре-
чалась в случае инфекционных де-
позитов на стентах, умеренная или 
слабовыраженная – при кальций-
оксалатных отложениях. 

Также есть данные, что одно-
временно с образованием кам-
ней происходит бактериальная 

М.Ю. Просянников

Средство Литура® Down может применяться для 
метафилактики инфекционных камней (струвитов), 

кальций-фосфатных камней инфекционного 
происхождения, при высоких значениях pH мочи.  
При приеме Литура® Down нет необходимости 

в ежедневном мониторинге pH мочи и корректировке дозы. 
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колонизация стентов. В исследо-
вании 2018 г. бактериальные ко-
лонии были обнаружены на стен-
тах в 47,2% случаев [8]. Наиболее 
распространенной культурой бы-
ла Escherichia coli (20%), за ней сле-
довали Streptococcus sрp. (17,5%) 
и Pseudomonas sрp. (12,5%). Через 
60–90 дней после установки стенты 
были колонизированы в 66,7% слу-
чаев, через 90–120 дней – в 81,3%. 
Большинство обнаруженных бак-
терий были устойчивы к различ-
ным классам антибиотиков [8]. Это 
связано с тем, что микроорганизмы 
могут образовывать биопленки в 
течение первых 24 часов, для эра-
дикации которых необходима до-
за антибиотиков, в 1500 раз превы-
шающая их минимальную ингиби-
рующую концентрацию [9]. По этой 
причине Европейская ассоциация 
урологов рекомендует избегать 
установки стентов/катетеров в мо-
чевые пути, т. к. антибиотикопро-
филактика не предотвращает обра-
зование биопленок на них [9]. 

М.Ю. Просянников объяснил, как 
происходит адгезия бактерий: «При 
нарушении уровня рН мочи откла-
дывается фибриноген, после чего 
происходит колонизация бактери-
ями, инфицирование, образование 
камней. Иногда инфицирование 
происходит после кристаллиза-
ции, эти процессы потенцируют 

друг друга». Понимая эти процессы 
и роль уровня рН в них, можно воз-
действовать на кислотность мочи. 
При снижении рН мочи формирова-
ние инфекционных камней замед-
ляется [10]. 

Наиболее часто используемым 
препаратом для снижения рН мочи 
является L-метионин. Он включен 
как в российские, так и в зарубеж-
ные клинические урологические 
рекомендации. L-метионин всасы-
вается в двенадцатиперстной киш-
ке, далее в печени преобразуется в 
гомоцистеин, разлагается на суль-
фат и протоноводород, которые 
уже через 6 часов начинают выво-
диться с мочой [11].

«При назначении пациенту 1500 
мг метионина в сутки рН мочи сни-
жался на 0,5 единицы», – сообщил 
докладчик. Он также отметил, что 
препараты с метионином есть в 
свободной продаже, но у них нет 
показаний к лечению МКБ. «Поэ-
тому для их назначения необходи-
мо созывать врачебную комиссию, 
что не всегда удобно, – добавил 
М.Ю. Просянников. – Есть биологи-
чески активная добавка (БАД) – Ли-
тура® Down с L-метионином в соста-
ве, для ее назначения комиссион-
ное решение врачей не требуется». 

В состав Литура® Down, поми-
мо метионина, также входят фи-
таты (экстракт рисовых отрубей). 

L-метионин понижает уровень рН 
мочи, повышая растворимость со-
лей фосфатов и создавая неблаго-
приятную среду для роста уреа-
за-продуцирующих бактерий – ос-
новной причины формирования 
струвитов [12–14]. Средство может 
применяться для метафилактики 
инфекционных камней (струвитов), 
кальций-фосфатных камней инфек-
ционного происхождения и при вы-
соких значениях pH мочи [15]. При 
приеме Литура® Down нет необхо-
димости в ежедневном мониторин-
ге pH мочи и корректировке дозы. 

Говоря о диагностике камнеобра-
зования и оценке рН мочи, специ-
алист отметил, что нельзя ориен-
тироваться на показатели общего 
анализа мочи. Для этой цели следу-
ет использовать рН-полоски и пор-
тативные рН-метры с определени-
ем среднесуточного показателя рН 
мочи. 

В клиническом исследовании Ли-
тура® Down была показана эффек-
тивность в достижении нелитоген-
ного уровня pH мочи в течение 60 
дней приема с отличной переноси-
мостью у 98% пациентов [16]. Спе-
циалист также сообщил о данных 
длительного исследования при-
менения L-метионина для метафи-
лактики струвитных камней. Де-
вятнадцать пациентов принимали 
L-метионин в дозе 1500–3000 мг/сут 
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в течение 10 лет [17]. Было показа-
но, что уровень рН мочи снизился 
с 7,5 до 5,5 (рис. 1). Также у пациен-
тов отмечалось увеличение экскре-
ции цитратов, калия, магния, моче-
вой кислоты. Рецидивы были заре-
гистрированы у 2 из 19 пациентов 
за 10 лет наблюдения. Побочных 
эффектов не зафиксировано. До-
кладчик отметил, что в этом иссле-
довании L-метионин назначался в 
качестве профилактики после уда-
ления инфекционных камней по-
чек [17]. 

М.Ю. Просянников также подчер-
кнул, что снижение рН может повы-
шать эффективность ряда антибак-
териальных препаратов, включая 
нитрофураны, об этом свидетель-
ствует ряд исследований [18–22]. 

«При циститах в общем анализе 
мочи обнаруживаются нитриты, это 
может указывать на инфекционные 
заболевания органов мочевыводя-
щей системы», – отметил эксперт. 
Однако при низком рН, приеме 
аскорбиновой кислоты по 2 г/сут 
нитриты переходят в оксид азота, 
и возникает ярко выраженный бак-
териостатический эффект [12]. Есть 
подтверждения, что Escherichia coli, 
Proteus sрp. в среде с низким рН 
значительно медленнее размножа-
ются [12].

Уровень кислотности мочи и бак-
териальная обсемененность могут 
играть роль в процессе инкруста-
ции мочевых катетеров и стентов. 

Когда на них скапливается кальций 
или формируется биопленка из ор-
ганизмов, продуцирующих уреа-
зу, они имеют тенденцию блокиро-
ваться. Так, в исследовании 1997 г. 
была доказана связь повышенно-
го уровня pH мочи и гиперкальциу-
рии с закупоркой мочевого катете-
ра [23]. 

Средство Литура® Down, помимо 
L-метионина, который снижает рН 
мочи, также содержит фитаты. Это 
ингибиторы кристаллизации каль-
ция, они связывают его и препят-
ствуют росту кальцийсодержащих 
камней [24]. Данный эффект был 
подтвержден в плацебо-контроли-
руемом исследовании с участием 
23 пациентов с гиперкальциурией, 
которые принимали 380 мг фита-
тов ежедневно в течение 3 месяцев 

либо плацебо. В результате прием 
фитатов достоверно снижал гипер-
кальциурию (рис. 2) [25].

В другом лабораторном иссле-
довании было показано, что фи-
тат снижал бактериальную адге-
зию и инкрустацию мочеточнико-
вых стентов кальций-фосфатом и 
кальций оксалатом [26]. Рандомизи-
рованные клинические исследова-
ния компонентов средства Литура® 
Down у пациентов с МКБ также под-
твердили снижение вероятности 
инкрустации мочеточниковых стен-
тов и мочевых катетеров в сравне-
нии с плацебо [27, 28].

Завершая свое выступление, 
М.Ю. Просянников процитиро-
вал обновленные в 2024 году кли-
нические рекомендации по лече-
нию МКБ Минздрава РФ [29]. При 
инфекционном литогенезе (стру-
витные, карбонатапатитные, аммо-
нийуратные мочевые камни) реко-
мендуется: подкисление мочи до 
уровня 6,2–6,8 при помощи назна-
чения L-метионина, в том числе в 
составе комплексных препаратов 
(L-метионин, фитаты, цинк, витами-
ны А, С и др.). В случае наличия дан-
ных за инфекционный литогенез 
рекомендовано максимально пол-
ное удаление конкрементов. 

Пациентам с инфекционными мо-
чевыми камнями (струвитные, кар-
бонатапатитные, аммонийуратные 
мочевые камни) рекомендовано 
проведение курса антибактериаль-
ной терапии в послеоперационном 
периоде согласно данным бактери-
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ологического анализа мочи, а также 
посева лоханочной порции мочи и 
камня при наличии.

«Стент или катетер следует ми-
нимально использовать в практи-
ке уролога, их сложно защитить от 
отложений солей и инфекционных 
биопленок. Но если их установка 
необходима, следует дополнитель-
но назначать средства, например, 
Литура® Down, которые будут пре-
пятствовать образованию инфекци-
онных камней, снижая уровень рН 
мочи», – резюмировал эксперт.
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