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Гигантский камень мочеточника: 
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В данной статье представлен клинический 
случай пациента Ш.М. (35 лет), у которого был 
обнаружен гигантский камень мочеточника. 
УЗИ мочевыводящей системы показало гидро-
нефроз слева и гиперэхогенное образование в 
средней и нижней частях левого мочеточника. 
При рентгенологических исследованиях моче-
выделительной системы на обзорной урограм-
ме в области средней и нижней трети левого 
мочеточника обнаружен гигантский камень. 
Его длина составляет 16,8 см, а масса - 86 грамм. 
Выполнена левосторонняя уретеролитотомия 
длиной 11 см над конкрементом с последую-
щим дренированием левой почки посредством 
уретеростомы; послеоперационный период 
протекал без осложнений.  
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

ВВЕДЕНИЕ
Заболеваемость мочекаменной болез-

нью (МКБ) стабильно растёт, и риск её 
развития на протяжении жизни составля-
ет 10–15% [1]. 

В мочевыводящей системе человека 
камни чаще всего формируются в почках и 
мочеточниках (примерно в 97% случаев), 
лишь незначительная доля (около 3%) об-
наруживается в мочевом пузыре и уретре. 
Размеры этих камней могут быть крайне 
разнообразны: от микроскопических до 
образований в несколько сантиметров [2].  

Из-за этиологического разнообразия 
мочевых камней наиболее часто встреча-
ются камни с разным составом: оксалат 

кальция составляет более 80%, фосфат 
кальция и фосфат магния-аммония - 5%, 
мочевая кислота - 13%». Камни из фосфата 
кальция чаще встречаются у молодых па-
циентов, в то время как у пожилых людей 
преобладают камни из мочевой кислоты 
или камни с необычным составом [3].

 Камни в мочевыводящих путях обра-
зуются в почках и затем перемещаются в 
мочеточник. При мочекаменной болезни 
(МКБ) частота уретеролитиаза достигает 
не менее 50%, причём до 98-99% камней 
мочеточника являются мигрирующими 
из почек [4, 5].   

Мочеточник - полая мышечная трубка 
с тремя физиологическими сужениями 
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This article presents the clinical case 
of patient Sh.M. (35 years old), who was 
diagnosed with a giant ureteral stone. A 
urinary tract ultrasound revealed left-sided 
hydronephrosis and a hyperechoic lesion 
in the middle and lower portions of the left 
ureter.

A plain urogram (urogram) of the urinary 
system revealed a giant stone in the middle 
and lower third of the left ureter. It is 16.8 
cm long and weighs 86 grams. A left-sided 
ureterolithotomy (11 cm) was performed 
above the stone, followed by drainage of 
the left kidney via a ureterostomy. The 
postoperative period was uneventful.
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диаметром 3–5 мм, в которых зачастую 
застревают конкременты, а в самом моче-
точнике камни образуются редко и толь-
ко при выраженных анатомических нару-
шениях.

Камни мочеточника диаметром до 5 
мм выходят самостоятельно, и у 75% па-
циентов не возникает осложнений [1]. В 
большинстве случаев крупные камни мо-
четочника занимают значительную часть 
органа и становятся источником воспали-
тельного процесса и нарушения функции 
почек. Опасность крупных камней моче-
точника заключается в том, что они могут 
долгое время не давать симптомов, оста-
ваясь скрытыми, пока не начнут вызы-
вать сильные болевые ощущения или не 

будут обнаружены случайно при проведе-
нии рентгенологического исследования 
или ультразвуковой диагностики.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациент Ш.М., 35 лет, поступил в кли-

нику с жалобами на постоянные ноющие 
боли и чувство тяжести в левой пояснич-
ной области, дизурические расстройства 
и общую слабость; в анамнезе за неделю 
до госпитализации отмечался приступ по-
чечной колики слева. При физикальном 
обследовании болезненность в мочеточ-
никовых точках не определяется, а при 
определении симптома Ф. И. Пастернад-
ского слева отмечается болезненность. В 
анализе мочи обнаружены протеинурия 
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и лейкоцитурия, в крови - лейкоцитоз 
(12,3 х 109/л) и повышенная скорость осе-
дания эритроцитов /СОЭ/ (60 мм/ч). При 
дальнейшем обследовании клинические 
проявления почечной недостаточности, а 
также лабораторно-биохимические изме-
нения, указывающие на почечную недо-
статочность, не выявлены. При ультраз-
вуковом исследовании мочевыводящей 
системы выявлен гидронефроз с левой 
стороны, а также гиперэхогенная тень в 
средней и нижней частях левого мочеточ-
ника. 

Рентгенологическое обследование мо-
чевыделительной системы на обзорной 
урограмме выявили подозрительную тень 
конкремента в средней и нижней трети 
левого мочеточника. На серии экскретор-
ных урограмм отмечается подозритель-
ная тень конкремента в проекции сред-
ней и нижней трети левого мочеточника, 
и выделительная функция левой почки 
отсутствует из-за гигантского камня мо-
четочника (рис. 1). 

Пациенту провели операцию по удале-
нию камня из мочеточника (уретероли-
тотомию). Длина разреза мочеточника 
составила 11 см. Камень, извлечённый из 
левого мочеточника, имел белый цвет и 
ровные края (рис. 2). 

При длине конкремента 16,8 см и массе 
86 г, фосфатном составе, из-за хроническо-
го воспалительного процесса в просвет 
мочеточника и левой почки решено уста-
новить уретеростому для определения 
выделительной функции левой почки.

Послеоперационный период протекал 
без особенностей, пациент был выписан 
на 12-е сутки после операции, при этом 
уретеростома была удалена на 18-е сут-
ки, через неё отмечалось выделение мочи 
объёмом 80–120 мл с низкой относитель-
ной плотностью. 

Через три месяца после операции была 
выполнена экскреторная урография для 
оценки функциональной способности 
почки и пассажа контрастного вещества 
по мочеточнику, на поздних снимках было 

Рис. 1. Обзорная урограмма. В средней и нижней трети левого мочеточника 
обнаружен гигантский камень

Fig. 1. Overview urogram. A giant stone was found in the middle and lower 
third of the left ureter
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отмечено слабое контрастирование и рас-
ширение полостной системы левой почки.

В представленном клиническом наблю-
дении не было выявлено каких-либо уро-
динамических или метаболических на-
рушений, для удаления камней больших 
размеров мочеточника методом выбора 
стала открытая уретеролитотомия, а эн-
доскопические методы лечения при ги-
гантских камнях мочеточника оказались 
не применимы [6]. Хотя гигантские кам-
ни в мочеточнике встречаются редко, А.А. 
Бутузов описал случай, когда у пациента 

был обнаружен камень размером 19х3 см 
и весом 58 г. [7].  С.П. Фёдоров также рас-
сказал о пациенте с камнем длиной 19 см 
и массой 52 г. [8]. Согласно данным из до-
ступной литературы, гигантские камни 
мочеточника чаще встречаются в левом 
мочеточнике, при этом среди мужчин та-
кие образования обнаруживаются в два 
раза чаще, чем у женщин. У всех пациентов 
с гигантским камнем мочеточника наблю-
даются боли в поясничной области на сто-
роне расположения камня, а у некоторых 
— дизурические симптомы [6, 9]. 

Рис. 2. Гигантский белый камень с ровными краями, извлечённый  
из левого мочеточника 

Fig. 2. A giant white stone with smooth edges extracted from the left ureter
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В нашем наблюдении пациент жало-
вался на ноющие боли и тяжесть в левой 
поясничной области, дизурию и общую 
слабость. Пациенту провели уретероли-
тотомию с установкой уретеростомии в 
левый мочеточник для контроля количе-
ства выделенной мочи из левой почки и её 
функциональной способности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Образование гигантского камня моче-

точника является крайне редким явлени-
ем, возникающим в результате сочетания 
уродинамических и метаболических нару-
шений. Камни могут состоять из различ-
ных солей, но чаще всего они имеют сме-
шанный состав. Одними из важных усло-
вий образования гигантского камня моче-
точника служат отсутствие выраженных 
клинических симптомов и нормальная 
функция почки в течение длительного 
периода времени. В нашем клиническом 
наблюдении отсутствие нарушений уро-
динамики и сохранение функции почки, 
вероятно, способствовали формированию 
гигантского камня мочеточника, а отсут-
ствие выраженных клинических симпто-
мов на протяжении длительного времени 
стало причиной позднего обращения па-
циента за медицинской помощью.
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