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Актуальной задачей при исследовании процессов, приводящих к манифестации 
мочекаменной патологии, является изучение механизмов, призванных стабилизиро-
вать коллоид мочи в норме и при патологии. Важнейшим компонентом мочи, препят-
ствующим кристаллогенезу или, если говорить точнее, образованию нерастворимого 
конкремента, который не может быть выведен из организма естественным путем, яв-
ляется система белков мочи, основной вклад в действие которой вносит белок уромо-
дулин [1]. Нами ранее показано, что стабилизация коллоида происходит за счёт фор-
мирования гель-подобной структуры, образованной нитями полимеризованного уро-
модулина [2]. Масса полимера уромодулина может достигать 10 МДа, при массе мо-
номера – 95 кДа. В физиологически адекватном для человека диапазоне концентраций 
белка уромодулина и ионной силы раствора проведено исследование диффузных 
свойств частиц размером от 10 нм до 3 мкм методом анализа треков наночастиц и кон-
фокальной микроскопии. Показано, что наличие уромодулина в концентрации от 
100 мкг/л и более приводит к существенному уменьшению коэффициента диффузии 
частиц размером 70 нм, при этом не оказывает влияния на коэффициент диффузии ча-
стиц размером 10–30 нм. Для частиц размером 3 мкм методом конфокальной микро-
скопии показано, что гель-подобная структура полимера уромодулина препятствует, 
вплоть до полной остановки, их осаждению в растворе. Полученные данные хорошо 
объясняют механизмы стабилизации коллоида мочи в условиях первичного кристал-
логенеза и более поздних стадий развития мочекаменной патологии, такие как агрега-
ция и рост кристаллов и роль основного белка мочи уромодулина в этих процессах.  
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