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Аннотация:   
Введение. Инородные тела нижних мочевых путей у детей – достаточно редкая патология в практике детского уролога, детского хирурга. В 
литературе описано не так много случаев данного состояния, несмотря на тенденцию к росту частоты встречаемости инородных тел у 
детей.  
Инородные тела в нижних мочевыводящих путях чаще всего встречаются у подростков и обычно вводятся самими людьми для удовлетворения 
сексуального желания или любопытства.  
Описаны случаи кальцинированных инородных тел мочевого пузыря, которые длительное время себя могут никак не проявлять.  
Своевременная диагностика и удаление инородных тел представляют собой эффективное, но, в ряде случаев, крайне сложное лечение, позво-
ляющее избежать возможных осложнений. Однако у пациентов детского возраста трудно получить достоверный анамнез заболевания, особенно 
у тех, кто использует предметы для сексуального удовлетворения.  
Клинический случай. В данной статье представлен клинический случай лечения ребенка 14 лет с инкрустированным инородным телом – вос-
ковой свечкой. Данное инородное тело находилось в полости мочевого пузыря, предположительно около 8 месяцев на момент операции.  
Данное наблюдение демонстрирует редкий случай необычного по структуре инородного тела мочевого пузыря, с описанием особенностей его 
диагностики и эндоскопического удаления. 
Выводы. Инородные тела нижних мочевыводящих путей у детей – очень редкая клиническая ситуация. Данные состояния требуют ускоренной 
диагностики с целью раннего начала лечения и уменьшения рисков возможных осложнений. Использование современных минимально инвазивных 
эндоскопических методов возможно для удаления инородных тел нижних мочевых путей у детей. 
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Summary: 
 
Introduction. Foreign bodies of the lower urinary tract in children are a rather rare pathology in the practice of a pediatric urologist and pediatric 
surgeon. There are not many cases of this condition described in the literature, despite the trend towards an increase in the incidence of foreign bodies in 
children. Foreign bodies in the lower urinary tract are most common in adolescents and are usually self-introduced to satisfy sexual desire or curiosity. 
Cases of calcified foreign bodies of the bladder are described, which may not manifest themselves for a long time. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Инородные тела нижних мочевых путей у детей – 
достаточно редкая патология в практике детского уро-
лога, детского хирурга. В литературе описано не так 
много случаев данного состояния, несмотря на тенден-
цию к росту частоты встречаемости инородных тел у 
детей [1-3]. 

Проблемы диагностики и лечения инородных тел 
мочевых путей у взрослых достаточно широко осве-
щены в литературе и основаны на достаточном клини-
ческом материале [4-6]. 

Основная часть публикаций, посвященных ино-
родным телам мочевых путей у пациентов детского воз-
раста, представлена описанием отдельных клинических 
случаев [7-10], в то время как обобщенные публикации 
– единичны [1, 11, 12]. 

Инородные тела в нижних мочевыводящих путях 
чаще всего встречаются у подростков и обычно вво-
дятся самими людьми для удовлетворения сексуального 
желания или любопытства [13].  

Наличие инородных тел в мочевых путях может 
сопровождаться различными неспецифическими симп-
томами, такими как дизурия, гематурия, учащенное и 
императивное мочеиспускание, боли в нижней части 
живота, в области лона и другие. Наличие той или иной 
симптоматики зависит от характера, формы, размера, 
подвижности, местоположения и времени пребывания 
инородного тела в мочевых путях. В литературе опи-
саны случаи таких инородных тел, как деревянные па-
лочки, пластиковые ручки, винты, ластики, булавки, 
электрические провода, украшения, карандаши и пред-
меты домашнего обихода [2, 3, 14-17]. 

Также в литературе описаны случаи кальциниро-
ванных инородных тел мочевого пузыря, которые дли-
тельное время себя могут никак не проявлять [18, 19].  

Удаление инородных тел представляет собой эф-
фективное, но, в ряде случаев, крайне сложное лечение, 
позволяющее избежать возможных осложнений. Од-
нако у пациентов детского возраста трудно получить 
достоверный анамнез заболевания, особенно у тех, кто 

использует предметы для сексуального удовлетворения 
[20]. 

В данной статье мы представляем клинический 
случай лечения ребенка 14 лет с инкрустированным 
инородным телом для описания особенностей диагно-
стики и удаления этого редкого по структуре и составу 
инородного тела. 

 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ   
 

Пациент И. 14 лет, госпитализирован в детское 
уроандрологическое отделение НИИ урологиии интер-
венционной радиологии им. Н.А. Лопаткина с диагно-
зом: Конкремент мочевого пузыря.  

При сборе анамнеза отмечено, что с февраля 2021 
г. ребенок стал отмечать частые позывы к мочеиспус-
канию, затрудненное мочеиспускание, ночное недер-
жание мочи.  С осени 2021 г стал отмечать примесь 
крови в моче, периодически выраженную гематурию, 
боли при мочеиспускании, в связи с чем по месту жи-
тельства выполнено ультразвуковое исследование 
мочевых путей, обнаружен камень мочевого пузыря 
размерами 34х24 мм.  

Какие-либо травмы, заболевания и перенесенные 
операции на органах мочеполовой системы ребенок и 
родители отрицали. 

Пациенту проведено обследование, включавшее в 
себя ультразвуковое исследование (УЗИ) почек, мочевого 
пузыря, а также обзорную и экскреторную урографию.  

Результаты проведенного УЗ-исследования: Пра-
вая почка расположена обычно. Размеры составляют 
10,7х4,7 см. Паренхима ее однородная, не изменена,  
не отечна, ее толщина – 1,96 см. Чашечно-лоха- 
ночная система (ЧЛС) правой почки не расширена. 
Конкременты, объемные образования не опреде-
ляются. Правый мочеточник в верхней трети не визуа- 
лизируется. Левая почка расположена обычно. Раз-
меры составляют 11,1х5,85 см. Паренхима ее однород-
ная, не изменена, не отечна, толщина ее 1,75 см. ЧЛС 
левой почки не расширена. Конкременты, объемные 
образования не определяются. Мочевой пузырь:   

Timely diagnosis and removal of foreign bodies is an effective, but in some cases very difficult, treatment that avoids possible complications. However, 
in pediatric patients it is difficult to obtain a reliable medical history, especially in those who use objects for sexual pleasure. 
Сlinical case. A clinical case of treating a 14-year-old child with an encrusted foreign body (a wax candle) is presented. This foreign body was in the 
cavity of the bladder, presumably about 8 months at the time of surgery. 
This observation demonstrates a rare case of a bladder foreign body with an unusual structure, with a description of the features of its diagnosis and 
endoscopic removal. 
Conclusion. Foreign bodies of the lower urinary tract in children are a very rare clinical situation. These conditions require accelerated diagnosis in 
order to start treatment early and reduce the risks of possible complications. The use of modern minimally invasive endoscopic methods is possible for 
the removal of foreign bodies of the lower urinary tract in children. 
 
Key words: foreign body; encrusted foreign body; bladder; children; cystolithotripsy; endoscopy. 
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на момент исследования содержит 70,2 мл. В просвете 
лоцируется конкремент размером 3,3 см на фоне эхо-
генного осадка и утолщенных стенок. 

Пациенту выполнена обзорная (рис. 1) и экскре-
торная урография (рис. 2). На обзорной R-грамме ор-
ганов брюшной полости в проекции мочевого пузыря 
определяется тень конкремента округлой формы, раз-
мерами 39х36 мм. На серии экскреторных урограмм 10 
мин и 40 мин.: Экскреторная функция с обеих сторон, 
на 10 минуте: ЧЛС и мочеточники с обеих сторон не 
расширены. Контраст определяется в мочевом пузыре. 
В проекции мочевого пузыря определяется дефект на-
полнения – конкремент мочевого пузыря размерами 
39х36 мм. 

 Учитывая клиническую картину принято реше-
ние о выполнение трансуретральной контактной ци-
столитотрипсии. 

Выполнена уретроцистоскопия, при которой, ци-
стоскоп 22 Сh свободно проведен по уретре в мочевой 
пузырь. При уретроскопии слизистая не изменена, 
признаков инфравезикальной обструкции не вы-
явлено. Устья мочеточников расположены типично. 
Слизистая мочевого пузыря не изменена. В полости 
мочевого пузыря определялся конкремент, максималь-
ным размером около 4 см. На этапе лазерной цистоли-
тотрипсии, отмечено, что ядром конкремента была 
свернутая в виде узла восковая свечка (рис. 3).  

   Учитывая размер инородного тела, невозмож-
ность его удаления через уретру, крупные фрагменты 
конкремента, принято решение о перкутанной уста-
новке троакара в мочевой пузырь с последующим уда-

Рис. 1. Пациент И. 14 лет. Обзорная R-грамма органов брюшной полости. 
Конкремент в проекции мочевого пузыря 
Fig. 1. Patient I., 14 years old. Overview X-ray imaging of the abdominal organs. 
Calculus in the projection of the bladder 

Рис. 2. Пациент И. 14 лет. Экскреторная урография (а, б). Конкремент в про-
екции мочевого пузыря 
Fig. 2. Patient I., 14 years old. Excretory urography (a, b). Calculus in the pro-
jection of the bladder 
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лением инородного тела (рис. 4) и крупных фрагмен- 
тов конкремента через троакар.  

Мочевой пузырь туго заполнен физиологическим 
раствором, выше лона на 2 см выполнен продольный 
разрез кожи, 2 см, до апоневроза. Выполнена перку-
танная установка троакара №12 в мочевой пузырь под 
контролем зрения. Произведена поэтапная экстракция 
крупных фрагментов конкремента и инородного тела 
(рис. 5). Мочевой пузырь дренирован цистостомой 
Фолея №22. 

В первые сутки после операции отмечался эпизод 
нарушения работы цистостомического дренажа, при 
самостоятельном мочеиспускании отходили сгустки 
крови и мелкие фрагменты конкремента. Установлен 
уретральный катетер. На 13-е и 16-е сутки поочередно 
удалены цистостома и уретральный катетер. Восста-
новлено самостоятельное мочеиспускание. Подтекания 
мочи через цистостомический свищ не было. 

В последующем, при общении с пациентом в после-
операционном периоде, выяснилось, что данное инород-
ное тело пациент установил себе в уретру с целью   

Рис. 3.  А – на этапе цистолитотрипсии обнаружено инкрустированное ино-
родное тело (восковая свечка). Б – в полости мочевого пузыря закрученная 
восковая свечка (после этапа лазерной цистолитотрипсии) 
Fig. 3. A – at the stage of cystolithotripsy, an encrusted foreign body (wax can-
dle) was found. B – a twisted wax candle in the bladder cavity (after the stage 
of laser cystolithotripsy)

Рис. 4. Цистоскопическая картина. Инородное тело захвачено щипцами через 
дополнительно установленный надлобковый троакар 
Fig. 4. Cystoscopic picture. The foreign body was captured with forceps through 
an additional suprapubic trocar

Рис. 5. Удаленное инородное тело мочевого пузыря – восковая свечка 
Fig. 5. Removed foreign body of the bladder – a wax candle



сексуального удовлетворения, однако самостоятельно 
удалить его не смог. Со временем инородное тело миг-
рировало в мочевой пузырь.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Присутствие инородных тел в мочевых путях у 
детей является необычной ситуацией и сложной про-
блемой для лечения в практике детского уролога и хи-
рурга. Чаще инородные тела нижних мочевых путей 
выявляются у мальчиков [2, 21]. 

Причиной попадания инородных тел в нижние 
мочевые пути у детей зачастую является обычное лю-
бопытство [22]. Другими причинами могут быть пси-
хические расстройства или получение сексуального 
удовлетворения [23].  

В ряде случаев диагноз устанавливается на осно-
вании сбора жалоб, анамнеза, клинического осмотра. 
Однако в нашем наблюдении ребенок не предоставил 
никакой информации. 

Клинически инородные тела изначально могут 
себя никак не проявлять. В последующем могут воз-
никать дизурия, гематурия, учащенное мочеиспуска-
ние, слабая струя и задержка мочи [12, 24]. При 
длительном нахождении инородных тел в нижних 
мочевых путях возникают рецидивирующие инфек-
ции мочевыводящих путей, образуются камни, урет-
ральные свищи или стенозы, возможно образование 
пролежней и даже уросепсис [25].  

Основными методами диагностики инородных 
тел нижних мочевых путей является выполнение УЗИ 
или рентгенологического исследования. Однако в ряде 
случаев, когда невозможно визуализировать инород-
ное тело, целесообразно выполнение компьютерной 
томографии [1, 12]. 

Удаление инородных тел нижних мочевых путей, 
как правило, оперативное. Способ удаления может 
быть эндоскопическим, открытым или эндовидеохи-
рургическим. Детские хирурги обычно удаляют ино-

родные тела с помощью щипцов под контролем цисто-
скопии или уретероскопии [26]. Однако в ряде случаев 
эндоскопическое лечение может быть затруднено из-
за больших размеров инородного тела, вследствие воз-
можной травмы уретры при трансуретральном извле- 
чении крупного инородного тела или из-за сложности 
его захвата, поэтому требуется открытая операция 
[27], также, в последнее время, широко используется 
пневмовезикоскопический доступ [28]. 

В описанном нами случае, учитывая истинный 
размер инородного тела и крупные фрагменты кон-
кремента, использование дополнительного надлобко-
вого перкутанного доступа в мочевой пузырь путем 
установки троакара для лапароскопии позволило пол-
ностью удалить инородное тело и крупные фрагменты 
конкремента.  

 
 

ВЫВОДЫ 
 

Инородные тела нижних мочевыводящих путей 
у детей – очень редкая клиническая ситуация. В боль-
шинстве случаев затруднения ранней диагностики об-
условлены попыткой ребенка скрыть информацию об 
инциденте (учитывая интимную сферу своих дей-
ствий). Осведомленность врачей о различных видах 
инородных тел для сексуального удовлетворения, в 
том числе и у детей, возможно, позволит ускорить ди-
агностику и снизить возможные осложнения. Воз-
можность доверительного общения с подростком 
также облегчит выяснение причин данного состояния. 
Современные минимально инвазивные эндоскопиче-
ских методы активно используются при удаления ино-
родных тел нижних мочевых путей у детей. Единич- 
ные публикации, особенно в отечественной литера-
туре, указывают на необходимость дальнейшего из-
учения данной проблемы с целью повышения уровня 
профилактики, ранней диагностики и своевременного 
лечения данного состояния.   
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