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Аннотация
Камни мочевого пузыря отличаются по размеру, форме, цвету, могут быть одиночными или множествен-
ными. Большинство камней мочевого пузыря имеет круглую форму, однако в редких случаях могут иметь 
причудливые лучистые выросты, напоминающие фигурки из популярной за рубежом детской игры «Jacks». 
В результате такие камни причудливой звездчатой формы получили название «Jack stones». При планиро-
вании тактики ведения пациентов с крупным камнем мочевого пузыря и инфравезикальной обструкцией 
необходимо учитывать размеры и состав камня, объем предстательной железы, сопутствующие заболевания 
пациентов, наличие перенесённых заболеваний и структурных аномалий нижних мочевыводящих путей. 
Наиболее распространёнными методиками одномоментных оперативных вмешательств являются трансурет-
ральные вмешательства на предстательной железе и трансуретральная/перкутанная цистолитотрипсия или 
открытая цистолитотомия. В настоящей работе мы представляем собственный клинический случай удаления 
гиперплазии простаты крупных размеров объёмом 180 см3 и гигантского камня мочевого пузыря размером 
5 см по типу «Jack stone» с применением комбинированного (эндоскопического и открытого) подхода.

Ключевые слова: гиперплазия предстательной железы; камни мочевого пузыря; трансуретральная 
резекция простаты; лазерная энуклеация простаты; трансуретральная цистолитотрипсия; чрес-
коженная цистолитотрипсия (цистолитолапаксия); цистолитотомия; симультанные оперативные 
вмешательства; клинический случай

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Информированное согласие. Пациент подписал информированное согласие на участие в исследовании и обработку персональных дан-
ных.
Вклад авторов: 
В.К. Дзитиев — концепция исследования, анализ данных, критический обзор; 
О.Ю. Нестерова — обзор литературы, сбор данных, анализ данных, написание текста рукописи;
Н.И. Сорокин — анализ данных, критический обзор, научное редактирование; 
А.А. Стригунов — обзор литературы, анализ данных, написание текста рукописи;
Э.М. Мамедов, Д.А. Филатова — анализ данных, написание текста рукописи; 
А.А. Камалов — научное руководство, анализ данных, критический обзор. 
 Корреспондирующий автор: Ольга Юрьевна Нестерова; oy.nesterova@gmail.com
Поступила в редакцию: 22.11.2024. Принята к публикации: 11.03.2025. Опубликована: 26.04.2024.
Для цитирования: Дзитиев В.К., Нестерова О.Ю., Сорокин Н.И., Стригунов А.А., Мамедов Э.М., Филатова Д.А., Камалов А.А. Гигантский ка-
мень мочевого пузыря по типу «Jack stone». Вестник урологии. 2025;13(2):123-131. DOI: 10.21886/2308-6424-2025-13-2-123-131.

Giant bladder stone of the «Jack stone» type: a clinical case
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Abstract 
Bladder stones exhibit variability in size, morphology, and coloration, presenting either as solitary or multiple 
formations. The predominant configuration of bladder stones is spherical; however, in exceptional instances, they 
may manifest irregular radiating projections reminiscent of the components of the abroad children’s well-known 
game as Jacks. Consequently, such stones exhibiting an atypical stellate configuration have been designated as “Jack 
stones”. When formulating management strategies for patients presenting with large bladder stone and bladder 
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outlet obstruction, it is imperative to consider the dimensions and composition of both the stone and the prostate, 
as well as the patients’ comorbidities, medical history, and structural anomalies of the lower urinary tract. The most 
employed surgical approaches for concurrent management include transurethral interventions on the prostate 
gland, transurethral or percutaneous cystolithotripsy, and open cystolithotomy. In the present study, we report our 
own clinical experience involving the removing of a large benign prostate hyperplasia [180 cc] and a giant bladder 
‘’Jack stone’’ [50 mm in diameter], utilizing a combined endoscopic and open surgical approach.

Keywords: benign prostatic hyperplasia; bladder stones; transurethral resection of the prostate; laser 
enucleation of the prostate; transurethral cystolithotripsy; percutaneous cystolithotripsy (cystolitholapaxy); 
cystolithotomy; simultaneous surgery; clinical case

Funding. The study was not sponsored. Conflict of interests. The authors declare no conflicts of interest. Informed consent. The patient has 
signed an informed consent to participate in the study and to process of personal data.
Author’s contribution: V. K. Dzitiev — study concept, data analysis, critical review; O. Yu. Nesterova — literature review, data acquisition, data 
analysis, drafting the manuscript; N. I. Sorokin — critical review, scientific editing; A. A. Strigunov — literature review, data analysis, drafting the 
manuscript; E. M. Mamedov, D. A. Filatova — data analysis, drafting the manuscript; A. A. Kamalov — scientific guidance, data analysis, critical review. 
 Corresponding author: Olga Yu. Nesterova; oy.nesterova@gmail.com
Received: 22.11.2024. Accepted: 11.03.2025. Published: 26.04.2025.
For citation: Dzitiev V.K., Nesterova O.Yu., Sorokin N.I., Strigunov A.A., Mamedov E.M., Filatova D.A., Kamalov A.A. Giant bladder stone of the «Jack 
stone» type. Urology Herald. 2025;13(2):123-131. (In Russ.). DOI: 10.21886/2308-6424-2025-13-2-123-131.

V.K. Dzitiev, O.Yu. Nesterova, N.I. Sorokin
GIANT BLADDER STONE OF THE “JACK STONE” TYPE: A CLINICAL CASE

Введение
Камни мочевого пузыря составляют 

примерно 5% всех камней мочевыводящих 
путей [1]. Камни мочевого пузыря отлича-
ются по размеру, форме, цвету, могут быть 
одиночными или множественными. Боль-
шинство камней мочевого пузыря имеет 
круглую форму, однако в редких случаях 
они могут иметь причудливые лучистые 
выросты, напоминающие фигурки из по-
пулярной за рубежом детской игры «Jacks». 
В результате такие камни причудливой 
звездчатой формы получили название «Jack 
stones» [2]. 

Камни мочевого пузыря могут достигать 
достаточно крупных и даже гигантских раз-
меров, что, как правило, пропорционально 
длительности инфравезикальной обструк-
ции. Гигантскими считаются камни моче-
вого пузыря весом более 100 г и диаме-
тром более 4 см [3, 4]. По данным S. Kumar 
и K. Jayant (2014), крупнейший зафиксиро-
ванный камень мочевого пузыря весил 
более 6 кг (6294 г) и был обнаружен в 1953 
году в дивертикуле [5]. Позднее сообща-
лось о камнях весом до 2 кг с максималь-
ными размерами до 15 см [5, 6], однако 
гигантские камни встречаются достаточно 
редко [6]. 

Основной причиной формирования 
камней мочевого пузыря является инфраве-
зикальная обструкция, чаще всего вызван-
ная гиперплазией предстательной железы 
(ГПЖ). У пациентов с ГПЖ камни мочевого 
пузыря встречаются в 3 – 8% случаев и яв-
ляются абсолютным показанием к опера-

тивному лечению [7]. Более редкими прово-
цирующими факторами, способствующими 
формированию камней мочевого пузыря, 
могут быть нейрогенная дисфункция моче-
вого пузыря, инфекции мочевыводящих пу-
тей, наличие внутрипузырных инородных 
тел, дивертикулы мочевого пузыря и, редко, 
камни верхних мочевыводящих путей [8, 9].

До 50% состава камней мочевого пу-
зыря представлено мочевой кислотой, 
оставшаяся часть приходится на оксалат 
кальция, фосфат кальция, урат аммония, 
цистин и струвит [10]. По мнению иссле-
дователей, описывавших камни мочевого 
пузыря, основополагающими факторами 
в процессе их формирования являются ги-
перкальциурия, гипероксалурия и низкое 
соотношение кальция и оксалата в моче 
на фоне неадекватного опорожнения моче-
вого пузыря и регулярного застоя мочи [8]. 
В таком случае растворенные в моче ве-
щества концентрируются, образуя ядра 
кристаллизации, оседающие в мочевом 
пузыре. 

Клинически камни в мочевом пузыре 
могут проявляться различно. Часто отмеча-
ется боль в надлобковой области, дизурия, 
прерывистое мочеиспускание, гематурия, 
задержка мочи и другие симптомы нижних 
мочевыводящих путей. Также при камнях 
мочевого пузыря может наблюдаться эрек-
тильная дисфункция. В некоторых случаях 
камни мочевого пузыря могут оставаться 
бессимптомными [11]. В мировой практике 
также описаны клинические случаи раз-
вития острой почечной недостаточности 
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в рамках осложнений у пациентов с гигант-
скими камнями мочевого пузыря [1]. 

Визуализация камней мочевого пузыря 
осуществляется, как правило, по результа-
там ультразвукового исследования. В не-
которых случаях для визуализации камней 
мочевого пузыря может потребоваться ком-
пьютерная томография (КТ) органов малого 
таза [12]. 

Бурное развитие эндоурологических 
методик, появление нового современного 
оборудования позволяют одномоментно 
удалять ГПЖ и гигантский камень мочевого 
пузыря без выполнения открытых вмеша-
тельств, однако время операции при этом 
чаще всего удлиняется и, соответственно, 
увеличивается длительность анестезио-
логического пособия [13]. В связи с этим 
открытая надлобковая цистолитотомия как 
наиболее быстрый способ всё ещё остаётся 
актуальной, особенно в случае выполнения 
операции у соматически отягощённых па-
циентов [14]. 

Цель исследования. Описать собствен-
ный клинический случай удаления гипер-
плазии простаты крупных размеров и гигант-
ского камня мочевого пузыря по типу «Jack 
stone» с применением комбинированного 
(эндоскопического и открытого) подхода. 

Клиническое наблюдение
Пациент А., 73 года, обратился в Универ-

ситетскую клинику МГУ с жалобами на за-
труднённое мочеиспускание, вялую струю 
мочи, ноктурию до 5 раз, чувство неполно-
го опорожнения мочевого пузыря. В анам-
незе мочекаменная болезнь, в 1990-х годах 
отмечал самостоятельное отхождение кон-
крементов при мочеиспускании. В 2011 году 
выявлен конкремент мочевого пузыря, ги-
перплазия простаты. Постоянной терапии 
не получал, оперативное лечение не пред-
лагалось. При самостоятельном контроле 
ПСА максимально до 3,5 нг/мл. В анамнезе 
инфаркт миокарда (1998 год), аортокоро-
нарное шунтирование в 2000 году в связи 
с многососудистым субтотальным стенозом 
коронарных артерий. В 2000 году — парок-
сизм фибрилляции предсердий, в 2001 году 
— РЧА без эффекта. В 2002 году выявлен 
флотирующий тромб левой наружной под-
вздошной вены, ТЭЛА слева, установлен 
кава-фильтр. При ЭхоКГ от 2016 года ФВ 
30 – 33%, легочная гипертензия 2 степени. 
В 2018 году имплантирован модулятор сер-

дечной сократимости, в июне 2019 года им-
плантирован кардиовертер-дефибриллятор 
ORIGENTM MINI ICD (“Boston Scientific Corp.”, 
Boston, MA, USA). В мае 2020 года при пла-
новом обследовании обнаружена опухоль 
правой почки. В рамках предоперацион-
ной подготовки выполнено УЗИ простаты, 
мочевого пузыря: объём предстательной 
железы 114 см3, без очаговых образова-
ний. В просвете мочевого пузыря — гипе-
рэхогенное образование до 50 мм в диа-
метре, подвижное, с неровными четкими 
контурами, дающее позади себя сплошную 
тень. В мае 2020 года выполнена резекция 
правой почки по поводу опухоли правой 
почки, гистологически — светлоклеточный 
почечно-клеточный рак. В октябре 2020 
года, по данным МСКТ, в мочевом пузыре 
визуализируется крупный конкремент не-
правильной формы с нечеткими контурами 
размером 40 x 45 x 34 мм (аксиальный x ак-
сиальный x коронарный) (рис. 1), предста-
тельная железа размером 67 x 70 x 74 мм 
с наличием внутрипузырного пролабиро-
вания, объём простаты — 180 см3. 

В ноябре 2020 года выполнено опера-
тивное вмешательство в объёме транс-
уретральной лазерной энуклеации гипер-
плазии простаты, цистолитотомии. При 
цистоскопии определялись увеличенные 
боковые и средняя доли предстательной 
железы. В мочевом пузыре — конкремент 
размером до 5 см. При лазерной энукле-
ации удалено до 150 см3 аденоматозной 
ткани простаты. Длительность энуклеации 
составила 55 минут. В мочевой пузырь вве-
ден трёхходовой уретральный катетер Foley 
20 Ch, баллон 50 мл фиксирован с натяже-
нием. Мочевой пузырь наполнен физио-
логическим раствором. Эндоскопическая 
картина оперативного вмешательства 
представлена на рисунке 2. 

Нижнесрединным доступом длиной 
15 см визуализирован мочевой пузырь. 
Стенка пузыря рассечена, разрез — 5 см. 
Конкремент мочевого пузыря удалён 
(рис. 3). Последовательно удалены правая 
и левая доли аденомы предстательной же-
лезы. Ткань аденомы простаты отправлена 
на гистологическое исследование. Установ-
лена цистостома, страховой дренаж в об-
ласть послеоперационной раны. Длитель-
ность данного этапа операции составила 
33 минуты. 

Цистостома удалена на 4-е сутки после 
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операции. Пациент выписан на 7-е сутки. 
Гистологическое заключение: желе-

зисто-стромальная гиперплазия простаты. 
Пациент регулярно обследуется, на про-

тяжении 4 лет ПСА в пределах нормальных 
значений, урофлоуметрия — нормальный 
профиль кривой, максимальная скорость 
мочеиспускания выше 15 мл/сек на протя-
жении всего периода наблюдения. 

Обсуждение
Редкие и необычные по форме камни 

мочевого пузыря имеют звёздчатую или 
лучистую форму и в англоязычной литера-
туре называются «jack stones» [15]. Необыч-
ные по форме «jack stones» получили свое 
название в связи с тем, что их внешний 
вид похож на детскую игру под названи-
ем «Jacks» (рис. 4). Jack stones почти всегда 
состоят из оксалата кальция, однако из-за 
отложения новых минералов и осаждения 

мукопротеидов по периферии образуется 
налёт в виду лучистых отростков [15]. Ана-
логичный по форме камень, обладающий 
гигантским размером, был описан в рамках 
настоящего исследования.  

При планировании тактики ведения па-
циентов с камнем мочевого пузыря и ин-
фравезикальной обструкцией необходимо 
учитывать размеры и состав камня, объем 
предстательной железы, сопутствующие за-
болевания пациентов, наличие перенесён-
ных заболеваний и структурных аномалий 
нижних мочевыводящих путей [16]. Уда-
ление эндоскопически гигантских камней 
мочевого пузыря является крайне трудоём-
ким процессом, увеличивающим длитель-
ность оперативного вмешательства, что 
особенно актуально у соматически отяго-
щённых пациентов, которым в некоторых 
случаях требуются многоэтапные опера-
ции. За последние пять десятилетий под-
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Рисунок 1. СКТ-сканы малого таза: крупный конкремент в полости мочевого пузыря [венозная 
фаза контрастирования, мягкотканное окно визуализации]: А — аксиальная проекция; B — коро-
нарная проекция; C — сагиттальная проекция; D — 3D- реконструкция

A

C

B
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ходы к ведению пациентов с камнями мо-
чевого пузыря претерпели значительную 
эволюцию — от неинвазивных методик 
(хемолиз и ударно-волновая литотрипсия) 
до открытых и малоинвазивных трансурет-
ральных и чрескожных вмешательств, при 
возможности одномоментно с оператив-
ным лечением ГПЖ как наиболее частой 
причины формирования камней мочевого 
пузыря [17, 18]. 

В попытках безопасного одномо-
ментного удаления ГПЖ и камня моче-
вого пузыря предлагалась методика 
с использованием сразу двух доступов 
— эндоскопического удаления ГПЖ и чрес-

кожной цистолитотрипсии. Так, в работе 
M. Aron et al. (2007) данная методика была 
применена у 35 пациентов (средний раз-
мер камня — 5,7 см, объём простаты — 76 
см3), в то время как контрольную группу 
составляли 19 пациентов, перенёсших 
трансуретральную цистолитотрипсию 
(средний размер камня — 4,3 см, объём 
простаты — 66 см3) [19]. Для выполнения 
перкутанной цистолитотрипсии использо-
вался нефроскоп 26 F и пневматический 
литотриптер. Несмотря на большой объ-
ём предстательной железы и большие 
размеры камня, длительность операции 
у пациентов из группы перкутанной ци-

В.К. Дзитиев, О.Ю. Нестерова, Н.И. Сорокин
ГИГАНТСКИЙ КАМЕНЬ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ПО ТИПУ «JACK STONE»КЛИНИЧЕСКИЕ 

НАБЛЮДЕНИЯ

Рисунок 2. Эндоскопическая интраоперационная картина: А — увеличенные боковые доли 
гиперплазии простаты; В-D — гигантский камень мочевого пузыря с многочисленными выро-
стами по типу «шипов» (C, D)
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столитотрипсии оказалась меньше, чем 
у пациентов из группы трансуретраль-
ной операции. Различия в длительности 
операции были за счёт различной дли-
тельности этапа литотрипсии, среднее 
время которого составило 20,0 минуты 
и 43,2 минуты соответственно (р < 0,001). 
Дополнительно трансуретральная цисто-
литотрипсия оказалась сопряжена с ря-
дом осложнений: у 3 пациентов остались 
резидуальные фрагменты, потребовав-
шие повторной трансуретральной ци-
столитотрипсии, и у 1 пациента в после-
операционном периоде сформировалась 
стриктура уретры. На основании получен-
ных результатов исследователи пришли 
к выводу, что наиболее оптимальной оп-
цией для пациентов с ГПЖ и гигантским 
камнем мочевого пузыря является одно-
моментная комбинированная ТУР проста-
ты и чрескожная цистолитотрипсия [19]. 

Другим возможным вариантом комби-
нированных методов операции является 
одномоментная цистолитотрипсия из двух 
доступов (трансуретрально и перкутанно) 
двумя оперирующими урологами, что, 
по мнению M. Sofer et al. (2004), позволя-
ет выполнить ТУР простаты и сократить 
длительность фрагментации камня моче-
вого пузыря [20], что также подтвержда-
лось и позднее в исследовании K. Yalcin 
(2023) [21]. В работе K.G. Meyer et al. (2024) 
было представлено 3 клинических случая 
комбинированного удаления камней мо-
чевого пузыря одним хирургом с исполь-
зованием одномоментного перкутанного 
и трансурет рального доступов. При этом 
перкутанный доступ осуществлялся за счёт 
применения троакара для цистостомии 
и кожуха, по которому в мочевой пузырь 
вводился литотриптер, а визуализация осу-
ществлялась трансуретрально за счёт каме-
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Рисунок 3. Операционный доступ (А), удалённый камень мочевого пузыря (B) и камень вместе 
с двумя долями удалённой аденомы простаты (C)
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ры цистоскопа. Видимость при этом была 
отличной, а авторами было отмечено, что 
предлагаемая методика легка в освоении 
и безопасна [22]. 

Дополнительно описаны методы 
успешного и безопасного применения 
супер-мини-перкутанных методик цисто-
литотрипсии с диаметром применяемых 
эндоскопов 14 F [23], трансуретральные 
цистолитотрипсии пневматическими ли-
тотриптерами с использованием гисте-
роскопа [24]. Предпринимались попытки 
выполнения трансуретральной цистолито-
трипсии с использованием нефроскопов, 
что, по данным метаанализа L. Gou et al. 
(2021), сопряжено с уменьшением времени 
операции по сравнению с литотрипсией 
с использованием цистоскопов при оди-
наковой эффективности данных вариантов 
операции [25]. Таким образом, преимуще-
ства перкутанных методик цистолитотрип-
сии перед трансуретральными заключается 
в первую очередь в сокращении времени 
операции, что особенно актуально для ко-
морбидных пациентов с высоким риском 
интра- и послеоперационных осложнений, 
в том числе связанных с длительным ане-
стезиологическим пособием. Дополнитель-
ным преимуществом является улучшенная 
визуализация при перкутанной цистолито-
трипсии, что позволяет минимизировать 
возможное травматическое повреждение 
мочевого пузыря и ещё больше сократить 
время оперативного вмешательства [13].

По мнению ряда исследователей, опти-
мальным подходом к лечению пациентов 
с гигантскими камнями мочевого пузыря на 
фоне ГПЖ является одномоментная транс-
уретральная резекция (ТУР) или энуклеация 
ГПЖ и открытая цистолитотомия [26, 27]. 
Так, в работе L. Ali et al. (2020) были проана-
лизированы результаты одномоментной 
ТУР простаты и открытой цистолитотомии 
у 43 пациентов со средним размером камня 
38,4 мм. Средняя длительность такого ком-
бинированного вмешательства составила 
66 минут. У всех пациентов успешно вос-
становилось адекватное мочеиспускание 
после удаления катетера на 5-е сутки после 
операции. Общая частота развития ослож-
нений составила 6,9%: у одного пациента 
отмечалась инфекция мочевыводящих пу-
тей, на фоне чего потребовалась госпита-
лизация, и у одного пациента отмечалось 
инфекционное поражение кожи и мягких 
тканей. Стриктур уретры и рубцовой дефор-
мации шейки мочевого пузыря зафиксиро-
вано не было. Операция оказалась эффек-
тивна у всех пациентов, что проявлялось 
увеличением показателей уродинамики 
в послеоперационном периоде, что убе-
дило исследователей в целесообразности 
выполнения одномоментной ТУР простаты 
и открытой цистолитотомии [26]. 

Аналогичные данные были получены 
R.W.A. Alshayyah et al. (2022) в отношении 
одномоментной биполярной энуклеации 
ГПЖ и открытой цистолитотомии для па-
циентов с камнями мочевого пузыря более 
100 г и объёмом простаты от 169 до 405 см3. 
Общее время операции варьировалось от 
60 до 90 минут, в то время как энуклеация 
ГПЖ занимала от 23 до 40 минут. Длитель-
ность госпитализации пациентов состави-
ла 2 – 4 дня, а такой вариант лечения был 
признан безопасным. По мнению авторов, 
он может стать стандартом для пациентов 
с гигантскими камнями мочевого пузыря на 
фоне ГПЖ больших размеров [27]. Похожий 
клинический случай был описан и в рамках 
настоящей работы, где пациенту с крупной 
ГПЖ объёмом 180 см3 и гигантским кам-
нем мочевого пузыря размером 50 мм вы-
полнялась одномоментная лазерная эну-
клеация ГПЖ и открытая цистолитотомия. 
Такой вид операции был наиболее пред-
почтительным для данного пациента как 
с точки соматической отягощённости, так 
и с точки зрения размера конкремента. Так, 

Рисунок 4. Игра «Jacks», фигуры по форме на-
поминают камни причудливой формы, полу-
чившие название «Jack stones»
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по данным крупной работы A. Yıldız et al. 
(2022), открытая цистолитотомия являет-
ся наиболее предпочтительным методом 
удаления крупных камней мочевого пузы-
ря размером более 30 мм, в то время как 
трансурет ральные вмешательства — для 
камней размером 20 мм и менее. В случае 
конкрементов от 20 до 30 мм наиболее 
предпочтительным методом является пер-
кутанная цистолитотрипсия [28]. 

Заключение
Комбинированное эндоскопическое 

и открытое оперативное лечение гипер-
плазии простаты и гигантского камня мо-
чевого пузыря у соматически отягощён-
ного пациента оказалось эффективным 

подходом, характеризующимся коротким 
периодом пребывания в стационаре, 
реабилитацией и эффективностью в дол-
госрочном периоде. Тем самым при ги-
перплазии простаты крупных размеров 
и гигантском камне мочевого пузыря ком-
бинированная процедура с эндоскопиче-
ской энуклеацией гиперплазии простаты 
и последующим открытым извлечением 
энуклеированных долей и камня мочевого 
пузыря сопряжена с уменьшением време-
ни операции за счёт отсутствия необходи-
мости цистолитотрипсии и морцелляции 
удалённой ткани гиперплазии простаты, 
что обеспечивает значительные преиму-
щества как для пациентов, так и для хи-
рургов.
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