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Аннотация
Случаи лечения гигантских камней мочеточника у детей раннего возраста являются редкими клинически-
ми наблюдениями с вариабельной хирургической тактикой. В настоящем наблюдении представлен случай 
эффективного и безопасного эндоскопического лечения гигантского камня мочеточника у ребёнка раннего 
возраста. Пациент — ребёнок 3-х лет, мужского пола, при обследовании по поводу болей в животе и лихо-
радки диагностирован конкремент до 30 мм дистального отдела левого мочеточника, осложнённый урете-
рогидронефрозом. Первым этапом лечения выполнено стентирование мочеточника, при котором камень 
мигрировал в среднюю треть мочеточника. Вторым этапом лечения произведена контактная уретеролито-
трипсия полуригидным уретероскопом 9 Ch («Richard Wolf» GmbH, Knittlingen, Germany) и пневматическим 
литотриптером Swiss LithoClast® 2 («E.M.S. Electro Medical Systems» S.A., Nyon, Suisse), стентирование моче-
точника внутренним стентом (2-сторонний PigTail, 4.5 Ch). Третьим этапом в отсроченном периоде проведена 
дистанционная литотрипсия «каменной дорожки» c помощью Dornier Compact Sigma («Dornier MedTech» GmbH, 
Weßling, Germany) и удаление стента. По данным контрольного обследования, резидуальные конкременты 
не выявлены. Осложнений лечения не зарегистрировано. Применение этапного мультимодального лечения 
гигантского камня мочеточника привело к полной элиминации последнего; эндоскопическая оценка моче-
точника позволила выявить сопутствующую патологию проксимального отдела мочеточника, требующую 
своей оценки в отсроченном периоде; стентирование мочеточника способствовало нормализации функции 
почки. Достигнутый результат отражает максимальную эффективность и  высокий профиль безопасности 
применённой методики хирургии.

Ключевые слова: уретеролитиаз; крупный камень мочеточника; мультимодальное лечение; ДУВЛ, 
уретероскопия; контактная литотрипсия
Аббревиатуры: дистанционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛ); лоханочно-мочеточниковый 
сегмент (ЛМС); мочекаменная болезнь (МКБ); мультиспиральная компьютерная томографии (МСКТ); 
ультразвуковое исследование (УЗИ); электронно-оптический преобразователь (ЭОП); единицы 
Хаунсфилда / Hounsfield Units (HU)

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. Информированное согласие. Родители пациента подписали информированное согласие на обработку и публикацию данных 
ребёнка. Вклад авторов: И.В. Клюка — сбор материала, написание текста рукописи; В.В. Сизонов — написание текста рукописи, научное 
руководство; И.И. Белоусов — научное руководство, научное редактирование; В.В. Вигера — обзор литературы, написание текста рукописи.
 Корреспондирующий автор: Игорь Иванович Белоусов; e-mail: belrost_dept@mail.ru
Поступила в редакцию: 24.08.2022. Принята к публикации: 11.10.2022. Опубликована: 26.12.2022.
Для цитирования: Клюка И.В., Сизонов В.В., Белоусов И.И., Вигера В.В. Контактная уретеролитотрипсия крупного конкремента мочеточни-
ка у ребёнка 3-х лет. Вестник урологии. 2022;10(4):171-178. DOI: 10.21886/2308-6424-2022-10-4-171-178.

Contact ureterolithotripsy of a giant ureteral stone in a 3-year-
old child
© Igor V. Klyuka 1, 2, Vladimir V. Sizonov 1, 2, Igor I. Belousov 2, Vladimir V. Vigera 2

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


172 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2022;10(4):171-178

CLINICAL
CASES

I.V. Klyuka, V.V. Sizonov, I.I. Belousov
Contact ureterolithotripsy of a giant 
ureteral stone in a 3-year-old child

1 Rostov-on-Don Regional Children's Clinical Hospital
14 339th Strelkovoy Divisii St., Rostov-on-Don, 344015, Russian Federation
2 Rostov State Medical University
29 Nakhichevanskiy Ln., Rostov-on-Don, 344022, Russian Federation

Abstract
Giant ureteral stones in young children are extremely rare and their surgical treatment tactics are variable. The 
present case describes a case of effective and safe endoscopic treatment of giant ureteral stones in a young child. 
The patient is a 3-year-old male child. Examination findings of abdominal pain and fever verified a left distal ureteric 
stone up to 30 mm complicated by ureterohydronephrosis. The first treatment stage was ureteral stenting, in which 
the stone migrated to the middle ureteral third. The second treatment stage was contact ureterolithotripsy with 
a 9 Ch semi-rigid ureteroscope («Richard Wolf» GmbH, Knittlingen, Germany) and Swiss LithoClast® 2 pneumatic 
lithotripter («E.M.S. Electro Medical Systems» S.A., Nyon, Suisse), ureteral stenting (2-way PigTail, 4.5 Ch). The third 
treatment stage in the delayed period was extracorporeal shockwave lithotripsy of the steinstrasse using the 
Dornier Compact Sigma («Dornier MedTech» GmbH, Weßling, Germany) and stent removal. Residual stones were 
not revealed according to the follow-up examination. No treatment complications were registered. The multimodal 
staged treatment of a giant ureteral stone resulted in its complete elimination. Next-step ureteral endoscopy made 
it possible to identify concomitant pathology of the proximal ureter, which required its evaluation in the delayed 
period. Ureteral stenting contributed to the restoration of renal function. The result achieved reflects the maximum 
efficiency and high safety of the surgical technique applied.
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Введение
Среди пациентов с мочекаменной бо-

лезнью дети составляют около 1%. В сред-
нем мочекаменная болезнь (МКБ) встреча-
ется у 23,9 на 100 000 детей [1].

Эпидемиологические исследования, про-
ведённые в ряде развитых стран, показали, 
что распространённость МКБ во всем мире 
имеет чёткую тенденцию к росту. Заболе-
ваемость и распространённость МКБ с 2005 
по 2019 год среди взрослого населения не-
уклонно увеличивались во всех регионах 
Российской Федерации, в то время как роста 
заболеваемости у детей не отмечено [2].

В настоящий момент единого определе-
ния «крупный камень мочеточника» не су-
ществует, равно как в урологическом сооб-
ществе не выработана стандартизованная 
хирургическая тактика ведения детей с уре-
теролитиазом более 20 мм. Прежде всего 
это объясняется редкостью подобных кли-

нических наблюдений, а существующие не-
многочисленные работы по ведению таких 
пациентов носят преимущественно прак-
тическую направленность. В них описаны 
разнообразные хирургические приёмы, от 
простых (дистанционная ударно-волновая 
литотрипсия — ДУВЛ) до высокозатратных, 
таких как лазерная литотрипсия с гибкими 
эндоскопами. Безусловно, эффективность 
и безопасность лечения уретеролитиаза 
являются главными составляющими вы-
бора той или иной хирургической тактики.

С  учётом вышеизложенного, а  также 
принимая во внимание возраст ребёнка 
(до 3-х лет) актуальность представляемого 
клинического случая является очевидной. 

Цель исследования: демонстрация воз-
можности эффективного и безопасного эн-
доскопического лечения гигантского камня 
мочеточника у ребёнка первых трех лет 
жизни.
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Клинические
наблюдения

Клиническое наблюдение
Пациент М., 3-х лет, госпитализирован 

в мае 2022 года с диагнозом: Мочекаменная 
болезнь. Крупный конкремент дистального 
отдела левого мочеточника. Стент левого 
мочеточника. Операция: стентирование 
левого мочеточника. Уретерогидронефроз 
слева. Инфекция мочевой системы. 

В апреле 2022 года впервые выявлен 
уретерогидронефроз слева при выполне-
нии УЗИ в связи с болями в животе, лихо-
радкой. По данным мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ), выявлен 
гигантский конкремент дистального отдела 
левого мочеточника размерами 27 × 29 × 27 
мм и плотностью 1256 HU (Hounsfield Units 
— единицы Хаунсфилда), осложнённый уре-
терогидронефрозом (рис. 1).

С целью купирования боли и клиниче-
ских проявлений инфекции мочевых путей 
по месту жительства пациенту в мочеточ-

ник, без лоханочного дренирования, уста-
новлен стент внутреннего дренирования, 
проведена медикаментозная терапия для 
купирования мочевой инфекции. На фоне 
лечения состояние ребёнка улучшилось, 
стабилизировалось, купированы боли 
и клинические проявления инфекции мо-
чевых путей.

На момент поступления в  клинику 
состояние пациента расценивалось как 
удовлетворительное. При обзорной уро-
графии зафиксирована миграция конкре-
мента проксимально (от локализации, 
установленной при первичном обследо-
вании) до средней трети мочеточника, 
возникшая, вероятно, при установке стен-
та. С учётом локализации камня принято 
решение о выполнении этапного мульти-
модального лечения, где первым этапом 
являлась ретроградная контактная урете-
ролитотрипсия.

И.В. Клюка, В.В. Сизонов, И.И. Белоусов
Контактная уретеролитотрипсия крупного 

конкремента мочеточника у ребёнка 3-х лет

Рисунок 1. Мультиспиральные томограммы, вид до лечения. Гидроуретеронефроз с истончени-
ем паренхимы левой почки, камень дистального отдела левого мочеточника: А — коронарная 
проекция; В — фронтальная проекция; С — сагитальная проекция
Figure 1. Сomputed tomograms, view before treatment. Hydroureteronephrosis with parenchymal thinning 
in the left kidney, a stone in the left-sided distal ureteral third: А – coronal plane view; B – frontal view; 
C – sagittal plane view
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Операция — диагностическая уретро-
цистоскопия, ретроградная контактная 
уретеролитотрипсия (литотриптер Swiss 
LithoClast® 2  — «E.M.S. Electro Medical 
Systems» S.A., Nyon, Suisse) с последующей 
контрольной уретереопиелоскопией слева 
(уретероскоп 9 Ch — «Richard Wolf» GmbH, 
Knittlingen, Germany), стентирование левого 
мочеточника. Длительность операции — 
210 минут. 

Ход операции: в литотомическом по-
ложении под общим обезболиванием 
после соответствующей обработки опе-
рационного поля эндоскоп проведён по 
уретре в мочевой пузырь. Патологии уре-
тры не выявлено. Мочевой пузырь физио-
логичной ёмкости, расположение и фор-
ма мочеточниковых устьев типичные. 
Щипцами-экстрактором удалён стент лево-
го мочеточника. Эндоскоп без технических 
сложностей проведён через устье левого 
мочеточника до среднего отдела, где визуа-
лизирован конкремент (рис. 2). Без техни-
ческих особенностей типично выполнена 
пневматическая контактная литотрипсия 
до мелких фрагментов (рис. 3), из которых 
наиболее крупные удалены щипцами-
экстрактором.

После удаления части фрагментов уре-
тероскоп проведён до зоны лоханочно-
мочеточникового сегмента (ЛМС), где об-
наружено сужение, непреодолимое для 
мочеточникового катетера 5 C h, пропу-

скающее струну-проводник. Под рентген-
контролем ЭОПа (электронно-оптический 
преобразователь) произведено бужирова-
ние зоны ЛМС до 9 Ch, эндоскоп проведён 
в лоханку. При осмотре полостной системы 
почки визуализированы камни до 5 – 7 мм. 
Типично выполнено стентирование моче-
точника внутренним стентом (2-сторонний 
PigTail, 4.5 Ch) с R-контролем расположения 
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Рисунок 2. Уретероскопия. Визуализация 
конкремента
Figure 2. Ureteroscopy. Stone visualization

Рисунок 3. Слева — фрагменты камня, справа — их удаление щипцами-экстрактором
Figure 3. Left side — stone fragments, right side — stone removal with forceps-extractor
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стента. Операция завершена уретральным 
дренированием мочевого пузыря. Ослож-
нений не зафиксировано.

Послеоперационный период протекал 
благоприятно, типично, без каких-либо 
осложнений. На 3-и сутки после операции 
при удовлетворительном состоянии ребён-
ка удалён уретральный катетер, после чего 
отмечалось отхождение множественных 
фрагментов конкремента размерами до 
3 мм. Последующий химический анализ 
фрагментов камня показал цистиновый его 
состав. Выписка произведена на 8-е сутки 
после операции. Следующий этап лечения 
рекомендован через 1 – 2 месяца после вы-
писки.

Через 1,5 месяца пациенту выполнена 
МСКТ органов мочевой системы, в нижней 
трети левого мочеточника диагностирова-
на так называемая «каменная дорожка», об-
разованная резидуальными фрагментами 
первичного конкремента длиной до 22 мм 
при диаметре 10 мм (рис. 4). 

Принято решение о проведении сеанса 
ДУВЛ с последующим удалением мочеточ-
никового стента.

Операция — дистанционная ударно-
волновая литотрипсия каменной дорожки 
дистального отдела левого мочеточника 
(ДУВЛ-установка Dornier Compact Sigma 
— «Dornier MedTech» GmbH, Weßling, 
Germany). Длительность операции — 35 
минут, вид обезболивания — масочный 
наркоз. Вид энергии — электромагнитные 
ударные волны. Режимы ДУВЛ: энергия им-
пульса — 22,0, мощность импульса — 16 кВ, 
количество импульсов — 500.

Непосредственно после окончания 
ДУВЛ ребёнку выполнена цистоскопия, во 
время которой был удалён мочеточнико-
вый стент, установлен уретральный кате-
тер. На следующие сутки после операции 
катетер удалён, при последующих моче-
испусканиях отмечено отхождение мно-
жества мелких резидуальных каменных 
фрагментов (рис. 5). Интраоперационных 
осложнений, а также осложнений послео-
перационного периода не зарегистриро-
вано. Контрольное УЗИ не показало дила-
тации полостных систем почек. Выписка 
ребёнка произведена на 2-е сутки после 
операции. Контрольная обзорная урогра-
фия не выявила теней, подозрительных на 
конкременты в проекции органов мочевой 
системы (рис. 6).
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И.В. Клюка, В.В. Сизонов, И.И. Белоусов
Контактная уретеролитотрипсия крупного 

конкремента мочеточника у ребёнка 3-х лет

Рисунок 4. «Каменная дорожка» в дистальном 
отделе левого мочеточника. Почка дрениро-
вана внутренним мочеточниковым стентом 
4,5 Ch
Figure 4. Steinstrasse in the the left-sided distal 
ureteral third. The kidney is drained with an internal 
ureteral stent (4.5 Ch)

Рисунок 5. Резидуальные каменные фраг-
менты, отошедшие после ДУВЛ «каменной 
дорожки»
Figure 5. Residual stone fragments released after 
ESWL of the steinstrasse
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Обсуждение
Мочекаменная болезнь — образование 

камней вследствие нарушения факторов 
формального и каузального генеза в мо-
чевых пространствах (органах), имеющих 
резервуарную функцию. В мочеточниках 
камни, как правило, диагностируются в ме-
стах физиологических / приобретённых су-
жений [3]. Физические параметры камня, 
размеры и плотность, являются факторами, 
определяющими хирургическую тактику 
ведения уретеролитиаза [3, 4].

В настоящий момент единого опреде-
ления «крупный камень мочеточника» не 
существует. Большинство авторов за круп-
ные камни мочеточников принимают кон-
кременты размерами более 10 мм [5 – 7]. 
Другие же, например, Y. Shao et al. (2015) 
считают крупным камень размерами более 
12 мм, Y. Wang et al. (2017) — более 15 мм, 
A. Kumar et al. (2015) — камни размером 
более 20 мм [8 – 10]. Хирургическая тактика 
также весьма вариабельна и не закрепле-
на документами рекомендательной и раз-
решительной направленности. Считается, 
что камни мочеточника размером более 
10 мм требуют исключительно активной 

хирургической тактики [11].
Ведение крупных камней мочеточни-

ка у детей, особенно младшего возраста 
— крайне сложная задача, хирургические 
методики весьма разнообразны. С конкури-
рующим успехом описаны ДУВЛ, ретроград-
ная уретеролитотрипсия с различными ви-
дами энергии, антеградная чреспочечная 
лазерная фибропиелоуретеролитотрип-
сия, открытая и лапароскопическая уре-
теролитотомии [6, 7, 12 – 14]. Все методи-
ки элиминации камней имеют сравнимые 
профили эффективности и безопасности. 
Европейская и американская урологиче-
ские ассоциации рекомендуют ретроград-
ный и антеградный подходы к камням в ка-
честве стартовых хирургических методов 
при лечении крупных камней мочеточника, 
основываясь на возможности быстрого уда-
ления камня из организма при достаточно 
высоком профиле безопасности данных 
методик [13, 14].

В то же время частота достижения пол-
ной элиминации камня методом ДУВЛ при 
больших камнях мочеточника выше у ма-
леньких детей по сравнению со взрослыми, 
однако чаще требуются повторные сеансы 
ДУВЛ [15].

B. Resorlu et al. (2012) результатами сво-
ей работы показали, что антеградный до-
ступ превосходит ретроградную литотрип-
сию при уретеролитиазе размером более 
20 мм с эффективностью полного удаления 
камня в 83,9% против 50,0% случаев соот-
ветственно. Однако продолжительность 
пребывания в стационаре при этом зна-
чительно короче у детей, подвергшихся 
ретроградной уретеролитотрипсии [16].

Напротив, S. Mugiya et al. (2006) рекомен-
дуют ретроградную уретеролитотрипсию 
в качестве первой линии лечения при круп-
ных конкрементах. По данным исследова-
телей, в 87% случаев удаётся полностью 
удалить камень за операцию, не получая 
никаких осложнений [17].

Описаны также и различные осложне-
ния эндоскопического лечения уретеро-
литиаза у детей. V. Kumar et al. (1996) при 
выполнении антеградной литотрипсии 
удалось достичь успеха в 86,0% случаев 
при вколоченных крупных камнях прок-
симального отдела мочеточника. Одна-
ко частота перфораций достигла 9,0% 
случаев [18]. Некоторые исследователь-
ские коллективы представили данные об 
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Рисунок 6. Обзорная урография перед выпи-
ской. Теней, подозрительных на конкременты, 
в проекции мочевой системы не определяется
Figure 6. Pre-discharge non-enchanced urography. 
No shadows suspicious for stones are identified in 
the urinary system view
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успешном лечении проксимального уре-
теролитиаза при размерах камней более 
15 мм, сравнивая ретроградный и анте-
градный доступы к камню, единодушно 
признавая ретроградную уретеролито-
трипсию более безопасной хирургической 
методикой [19, 20].

Открытая стандартная и лапароскопи-
ческая уретеролитотомии являются суще-
ственно более агрессивными / инвазивны-
ми вмешательствами, соответственно их 
использование ассоциировано с большей 
вероятностью осложнений. Как следует из 
литературных данных, эти методы приме-
няют в случае гигантских мочеточниковых 
камней или врождённой обструкции мо-
чевыводящих путей, требующей хирурги-
ческой коррекции [21]. Применяются ме-
тодики в редких случаях, при этом должны 
быть предприняты максимальные усилия 
для полного удаления всех фрагментов, 
поскольку резидуальные камни отходят 
самостоятельно только в 20,0 – 25,0% на-
блюдений [22, 23].

Избранная нами хирургическая такти-
ка была обусловлена физическими пара-
метрами камня, его локализацией и нали-
чием предстентированного мочеточника, 
что обусловило его возможность для вве-

дения достаточно крупноразмерного для 
данного возраста эндоскопа. Полученные 
в ходе уретеролитотрипсии данные пока-
зали достаточно низкую плотность кам-
ня, что явилось предпосылкой наряду со 
вновь стентированным мочеточником для 
выполнения ДУВЛ вместо выбора какого-
либо иного хирургического приёма. Выбор 
же пневматической энергии литотрипсии, 
а не лазерной был определён размерами 
камня и меньшей вероятностью поврежде-
ния стенки мочеточника при литотрипсии. 
Кроме того, выполнение контрольного ви-
зуального осмотра мочеточника позволило 
диагностировать сочетанную патологию 
в виде врождённой стриктуры ЛМС, требую-
щей дальнейшего хирургического лечения 
в условиях отсутствия конкрементов моче-
вой системы.

Заключение
Использование этапного мультимодаль-

ного лечения в виде ретроградной контакт-
ной пневматической уретеролитотрипсии 
с последующим применением ДУВЛ при 
условии стентирования мочеточника по-
зволило полностью удалить крупный ка-
мень при отсутствии каких-либо осложне-
ний лечения. 
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