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Введение. Инородные тела (ИТ) мочевых путей достаточно редкая клиническая ситуация в практике детского уролога.  Однако в последнее время в ряде 
публикаций отмечается тенденция к увеличению частоты ИТ мочевых путей у детей. Большинство публикаций, посвященных этой проблеме пред-
ставлены описанием отдельных клинических случаев. Учитывая отсутствие многоцентровых научных исследований по данному вопросу, становится 
актуальным исследование, основанное на обобщенном клиническом опыте нескольких больниц. 
Материалы и методы. Исследование основано на ретроспективном анализе результатов лечения 44 детей из 10 клиник России и Беларуси в период с 
2000 по 2020 год. Мальчиков было 28 (63,3%), девочек – 16 (36,4%). Средний возраст пациентов – 10,9±3,7 лет. Дети были разделены на две группы: в I 
группу включено 28 (63,3%) пациентов, у которых ИТ были введены в уретру или мочевой пузырь самим ребенком; во II группу включено 16 (36,4%) детей, 
у которых инородные тела попали в мочевые пути вследствие инструментальных или оперативных вмешательств. 
Результаты. Клиническая манифестация ИТ характерна для пациентов I группы, тогда как у пациентов II группы заболевание чаще протекало субкли-
нически. Дети зачастую скрывали факт введения ИТ в мочевые пути и поводом для обращения в медицинское учреждение нередко служили изменения в 
анализах мочи. Скрытие факта введения ИТ в мочевые пути определило обращение за помощью позднее 7 дней от времени инцидента у 64,2% в I группе. 
Больше половины ИТ у детей I группы выявлены в первый месяц от инцидента. Во II группе ИТ обнаружены случайно при контрольных обследованиях у 
75% детей. У 50% пациентов I группы ИТ удалось извлечь трансуретрально. Во II группе трансуретрально извлечены ИТ у 5 (31,3%) детей. У 2 (12,5%) ИТ 
удалено при проведении гибкой уретероскопии. Чрескожная нефроскопия использована у 2 (12,5%) пациентов, в 5 (31,3%) случаях потребовалась пиелотомия 
с использованием лапароскопического доступа, а у 2 (12,5%) выполнена люмботомия. 
Обсуждение. Редкость ИТ мочевыводящих путей в практике детского уролога явилась причиной объединения имеющегося опыта оказания медицинской 
помощи детям из 11 центров. Отмечена отсроченная обращаемость за медицинской помощью, если ИТ были введены ребенком самостоятельно.  
Обобщенный материал показывает, что в детском возрасте применимы такие же подходы для извлечения ИТ, что и у взрослых пациентов, оптимально –  
эндоскопическое удаление ИТ. 
Выводы. У детей с инородными телами мочевых путей в большинстве случаев ИТ возможно извлечь с применением эндоскопии без осложнений с благо-
приятным исходом заболевания.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Инородные тела (ИТ) мочевых путей – необычная си-
туация в практике уролога. В работе же детского уролога-
андролога или детского хирурга такая ситуация является 
скорее казуистической. Несмотря на это, в последнее время 
в ряде публикаций отмечается тенденция к увеличению ча-
стоты ИТ мочевых путей у детей [1, 2]. Вопросы лечения 
ИТ мочевых путей у взрослых достаточно широко осве-
щены в литературе и обычно базируются на относительно 
большом клиническом материале [3-5]. Тогда как основная 
часть публикаций, посвященных ИТ мочевых путей у 
детей, представлена описанием отдельных клинических 
случаев [6-9]. Учитывая изложенное, мы сочли актуальным 
исследование, основанное на обобщенном клиническом 
опыте нескольких больниц Российской Федерации и Рес-
публики Беларусь. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Исследование основано на ретроспективном анализе 
результатов лечения 44 детей из 10 клиник России и Бела-

руси, которые обратились за помощью по поводу ИТ моче-
вых путей в период с 2000 по 2020 год. Мальчиков было 28 
(63,3%), девочек – 16 (36,4%).  Средний возраст пациентов 
составил 10,9±3,7 лет. Дети с ИТ были разделены на две ос-
новные группы: в I группу включено 28 (63,3%) пациентов, 
у которых ИТ были введены в уретру или мочевой пузырь 
самим ребенком; во II группу включено 16 (36,4%) детей, у 
которых инородные тела попали в мочевые пути вследствие 
инструментальных или оперативных вмешательств. 

Все дети с ИТ госпитализировались в стационар и им 
проводилось клиническое, лабораторное, ультразвуковое, 
рентгенологическое и эндоскопическое обследования орга-
нов мочеполовой системы.  

В зависимости от локализации, формы и размеров ИТ 
извлекались эндоскопически трансуретерально, открытым 
или лапароскопическим доступом, а также комбинацией 
различных способов оперативного лечения.  

База данных создана с использованием программного 
обеспечения Microsoft® Excel® 2016. В качестве описательной 
статистики для количественных показателей использовали 
средние значения и стандартное отклонение, для качествен-
ных – проценты. 
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Summary:  
Introduction. Urinary obstructions caused by foreign bodies (FB) represent quite a rare clinical case in practicе of pediatric urologists.  However, some recent publications note 
a tendency towards higher occurrence of FB in urinary tracts in children. Most publications on FB urinary obstructions in children are devoted to the descriptions of individual 
medical cases. Considering the lack of multicenter research works on the problem, a study based on generalized clinical experience of several hospitals appears relevant. 
Materials and methods.  The study is based on retrospective analysis of treatment results of 44 pediatric cases from 10 clinics of Russia and Belarus during the period from 2000 
through 2020. The study population comprised 28 (63.3%) boys and 16 (36.4%) girls. Mean age of the patients was 10.9±3.7 years. The children were subdivided into two groups: 
group I included 28 (63.3%) cases where FB had been introduced in the urethra or bladder by the child; group II included 16 (36.4%) cases where foreign bodies ended up in 
urinary tracts as a result of instrumental or surgical procedures. 
Results. Clinical manifestation of FB was typical among the patients in the group I while in group II the condition more often occurred inapparently. Children often concealed FB in-
troduction in the urinary tracts, and so contacts with a healthcare institution were ordinarily triggered by changes in urine analysis findings. Concealment of FB introduction in the 
urinary tracts determined help seeking start later than 7 days following the incident in 64.2% cases of group I. More than a half of the FB in children of group I were revealed within 
the first month after the incident. In group II, FB were revealed accidentally during follow-up examinations in 75% of the children. Transurethral FB extraction succeeded in 50% of 
the patients in group I. In group II, transurethral FB extraction was performed in 5 (31.3%) children. In 2 cases (12.5%), FB were extracted using flexible ureteroscopy. Percutaneous 
nephroscopy was used in 2 (12.5%) patients. 5 (31.3%) cases required pyelotomy with laparoscopic access, and in 2 (12.5%) patients a lumbotomy had to be carried out. 
Discussion. The rarity of FB of the urinary tract in the practice of a pediatric urologist is the reason for the combination ofthe existing experience in providing medical care to 
children from 11 centers. Delayed demand for medical care was noted if FB were introduced by the child independently. The generalized material shows that in childhood, the 
same approaches to FB extraction are applicable as in adult patients; endoscopic FB removal is optimal. 
Conclusions. In most cases of children suffering from foreign bodies in urinary tracts, the FB can be extracted using endoscopy without complications and with favourable outcome. 
Key words: urinary tract; foreign body; children.  
For citation: Kagantsov I.M., Sizonov V.V., Shchedrov D.N., Dubrov V.I., Bondarenko S.G., Akramov N.R., Pirogov A.V., Markov N.V., Baranov Yu.V.,  
Svarich V.G., Cherepanov I.V. Foreign bodies of the urinary tract in children: multicenter study. Experimental and Clinical Urology 2021;14(3):175-180; 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-3-175-180

Клинические и лабораторные показатели  
Clinical and laboratory parameters manifestations

I группа, (n=28) 
 I group

II группа, (n=16) 
 II group 

Боль, затруднения при мочеиспускании, n (%)/Pain, difficulty urinating, n (%) 15 (53,6) –
Боль в нижних отделах живота, пояснице, n (%)/Pain in the lower abdomen, lower back, n (%) 4 (17,9) 3 (18,8)
Учащенное мочеиспускание, n (%)/Dysuria, n (%) 10 (35,7) 3 (18,8)
Лейкоцитурия, n (%)/Leukocyturia, n (%) 19 (67,9) 8 (50,0)
Эритроцитурия, n (%)/Erythrocyturia, n (%) 13 (46,4) 10 (62,5)
Субфебрилитет, n (%)/Subfebrile, n (%) 1 (3,6) 3 (18,8)
Бессимптомное течение, n (%)/Asymptomatic, n (%) 1 (3,6) 5 (31,3)

Таблица 1. Клинико-лабораторные показатели у детей с инородными телами мочевых путей  
Table 1. Clinical and laboratory parameters in children urinary tract with foreign body
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РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

При оценке результатов выявлено, что основными 
клиническими проявлениями наличия ИТ в мочевых 
путях являлись боль и затрудненное и (или) учащенное мо-
чеиспускание, боль в нижних отделах живота лейкоциту-
рия, эритроцитурия (табл. 1).  

Анализ приведенных в таблице данных демонстри-
рует, что клиническая манифестация ИТ в большей сте-
пени характерна для пациентов I группы, тогда как у 
пациентов II группы заболевание чаще протекало субкли-
нически.  

Учитывая тот факт, что дети в большинстве случаев 
скрывали информацию о введении ИТ в мочевые пути, по-
водом для их обращения в медицинское учреждение не-
редко служили изменения в анализах мочи. Сокрытие 
факта введения ИТ в мочевые пути подтверждается позд-
ним обращением за медицинской помощью 18 (64,2%) па-
циентов из I группы (более 7 дней от времени инцидента). 
При этом больше половины ИТ у детей I группы были вы-
явлены в первый месяц от инцидента. Во II группе паци-
ентов обнаружение ИТ медицинского происхождения 
являлось случайной находкой при контрольных обследо-
ваниях у 75% детей (рис.  1).  

При анализе гендерного распределения отмечается 
преобладание мальчиков в обеих группах. В I группе ИТ 

локализовались только в мочевом пузыре и уретре, во II 
группе ИТ – преимущественно  в верхних мочевых путях 
(табл. 2). 

Характеристика ИТ, удаленных из мочевых путей у 
пациентов I группы, представлена в таблице 3. 

ИТ, несмотря на свое разнообразие, имели общие 
признаки – это достаточно узкое поперечное сечение, что 
давало возможность детям их ввести в мочевые пути через 
наружное отверстие мочеиспускательного канала (рис. 2). 

Во II группе у 5 пациентов обнаружены «забытые» 
стенты, у 5 – нерассасывающиеся лигатуры с конкремен-
тами, у 6 – отломанные части дренажных трубок (2 стента, 
2 уретральных катетера, 1 –  пиелостома, 1 – мочеточнико-
вый  катетер). 

Во всех случаях лечение детей в I группе начиналось 
с попытки транcуретрального эндоскопического удаления 
ИТ. Данная манипуляция изначально служила диагности-
ческой цели, при этом у 14 (50,0%) пациентов закончилась 
извлечением ИТ. Для этого использовались педиатриче-
ские уретроцистоскопы диаметром 8-12 Ch. Стоит отме-
тить, что трансуретральное удаление было возможно в 
случаях, когда ИТ было представлено продолговатым труб-
чатым образованием со свободным одним концом при не-
длительном нахождении в мочевых путях. Это позволяло 
захватить ИТ и удалить его, расположив внутри по ходу 
уретры. В 11 (39,2%) случаях структура, расположение или 
размер ИТ исключали их трансуретральное удаление, по-
этому была выполнена цистотомия с последующей    

48

I группа, (n=28)/ I group II группа, (n=16)/ II group 

Возраст/Age

Пол 
Gender

Мальчики, n (%) 
Boys, n (%) 17 (60,7) 11 (68,7)

Девочки, n (%) 
Girls, n (%) 11 (39,3) 5 (31,3)

Локализация  
в мочевых путях 

Localization 
in the urinary tract 

Уретра, n (%) 
Urethra, n (%) 7 (25) –

Мочевой пузырь, n (%) 
Bladder, n (%) 21 (75) 4 (25)

Мочеточник, n (%) 
Ureter, n (%) – 7 (43,7)

Лоханка, n (%) 
Pelvis, n (%) – 5 (31,2)

Таблица 2. Распределение  по полу и локализации инородного тела у пациентов I и II групп  
Table 2. Gender distribution and localization of foreign body in patients of groups I and II

I группа    II группа 
I group    II group

1-7 days       7-30 days      1-6 months  >6 months

Рис. 1. Сроки обращения за медицинской помощью пациентов с инородными 
телами мочевых путей 
Fig. 1. Terms of seeking medical care for patients with foreign body 

Рис. 2.  Инородные тела мочевого пузыря у пациентов I группы 
А – обзорная рентгенограмма – магниты, Б – эндоскопия – проволока, В – УЗИ 
мочевого пузыря – пластилин 
Fig. 2. Foreign bodies of the urinary bladder in patients of group I  
A – plain radiograph – magnets, B – endoscopy – wire, C – ultrasound of the blad-
der – plasticine
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катетеризацией мочевого пузыря на 1-7 суток. В одном 
(3,6%) случае был установлен лапароскопический троакар 
в мочевой пузырь и под контролем цистоскопа удалена 
свеча. Еще у одного (3,6%) ребенка выполнена везикоско-
пия с удалением ИТ (металлические шарики) через 10 мм 
порт. Эксклюзивным также был один (3,6%) пациент с ней-
рогенным мочевым пузырем, у которого ранее была вы-
полнена аугментация мочевого пузыря сегментом тонкой 
кишки с апендиковезикостомией по Митрофанову. Дан-
ный ребенок с задержкой умственного развития через 
апендиковезикостому поместил 6 пластиковых трубочек 
различной длины в мочевой пузырь, которые удалось уда-
лить эндоскопически через стому. Все пациенты были вы-
писаны в удовлетворительном состоянии. В раннем и 
позднем послеоперационном периоде осложнений не от-
мечено ни в одном случае. 

Во II группе трансуретрально при проведении цисто-
скопии удалось удалить ИТ у 5 (31,3%) детей. Еще у 2 (12,5%) 
ИТ удалено при проведении гибкой уретероскопии (уре-
тероскоп 9 Ch). При помощи чрезкожной нефроскопии ИТ 
были удалены 2 (12,5%) пациентам. В 5 (31,3%) случаях ИТ 
были извлечены путем проведения лапароскопической 
пиелотомии с формированием нефростомы (рис. 3). У 2 
(12,5%) детей выполнена люмботомия с ревизией и удале-

нием ИТ из верхних мочевых путей. Во второй группе па-
циентов мы также не отметили каких-либо послеопера-
ционных осложнений. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Инородное тело мочевых путей является достаточно 
редкой клинической ситуацией. Различные бытовые пред-
меты вводятся через мочеиспускательный канал самостоя-
тельно взрослыми пациентами и подростками с целью 
сексуального удовлетворения или любопытства [5]. Более 
редкой причиной у взрослых являются психические рас-
стройства, самостоятельная попытка излечиться от моче-
вых симптомов и (или) варианты нанесения вреда 
собственному здоровью [5, 10]. У детей младшей возраст-
ной группы причиной помещения ИТ в мочевые пути чаще 
является игра или любопытство, иногда как вариант изуче-
ния собственного тела [1, 2]. Отдельной группой обнару-
женных ИТ являются различные медицинские изделия, 
попавшие в мочевые пути в ходе проведения диагностиче-
ских и лечебных манипуляций [4, 5]. 

Спектр ИТ обнаруживаемых в мочевых путях доста-
точно разнообразен, это острые предметы (иголки, бу-
лавки, проволока), канцелярские принадлежности 
(карандаши, фломастеры, ручки), различные трубки (пи-
тательные, резиновые, соломинки, палочки), термометры, 
свечи, описаны достаточно казуистические инородные 
тела такие как различные овощи, порошки, клей, горячий 
воск, металлические шарики и другие [1, 2, 11-13]. 

Согласно литературным данным ИТ мочевых путей 
чаще встречаются у мужчин [14]. В нашем исследовании у 
детей эти данные подтверждаются и соотношение мальчи-
ков к девочкам составило 1,75:1. 

У большинства пациентов после введения ИТ возни-
кает чувство вины от содеянного, страх о том, что посто-
ронние и близкие люди будут посвящены в их интимные 
желания и предпочтения, что обуславливает позднее обра-
щение пациентов за помощью, когда развиваются ослож-
нения [15]. У детей дополнительным фактором сокрытия 
данного инцидента еще является страх наказания со сто-
роны взрослых [2]. Более половины наших пациентов об-
ратились за помощью спустя 7 дней и более от момента 
введения ИТ. 

Характеристика инородных тел / Characteristic of foreign bodies Количество / Number

Карандаш, фломастер/Pencil, felt-tip pen 6

Игла, скрепка, проволока/Needle, paper clip, wire 8

Пластиковая трубочка, палочка/Plastic tube, stick 6

Термометр (стеклянный)/Thermometer (glass) 2

Свеча/Candle 3

Магнитные шарики/Magnetic balls 2

Пластилин/Plasticine 1

Всего/Total 28

Таблица 3. Варианты инородных тел у пациентов I группы 
Table 3. Variants of foreign bodies in patients of group I  

Рис. 3. Лапароскопия, пиелотомия, удаление стента у пациента II группы 
Fig. 3. Laparoscopy, pyelotomy, stent removal in a group II patient



инородные  тела  мочевыводящих  путей  
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹3  2 0 2 1  w w w . e c u r o . r u  

179

Характерными клиническими проявлениями ИТ в 
мочевых путях являются симптомы острого уретрита, ци-
стита. Сразу после введения ИТ может возникнуть острая 
задержка мочеиспускания. Длительное нахождение ИТ в 
мочевых путях приводит к хронической рецидивирующей 
инфекции мочевых путей, инкрустации ИТ, обструктив-
ной уропатии [1, 2]. Описаны случаи плоскоклеточного 
рака при длительном нахождении ИТ [4]. 

Диагноз чаще устанавливается при тщательно со-
бранном анамнезе, когда выявляется факт введения ИТ. 
Рентгеноконтрастные ИТ могут быть визуализированы на 
обзорной рентгенограмме, но чаще ИТ обнаруживаются 
при проведении ультразвукового исследования. Современ-
ные лучевые методы исследования, такие как компьютер-
ная и магниторезонансная томография, могут помочь в 
визуализации ИТ, для детализации состояния мочевых 
путей данные методики могут быть проведены с контра-
стированием. Визуализация при использовании различ-
ных лучевых методов обследования помогает определить 
размер, расположение, количество ИТ и спланировать 
предстоящее хирургическое вмешательство, направленное 
на удаление ИТ, с минимальным повреждением мочевых 
путей [1, 2]. 

Оптимальным считается эндоскопическое удаление 
ИТ через уретру путем захвата его при помощи щипцов 
или корзины. Это возможно в большинстве случаев лока-
лизации ИТ в уретре, мочевом пузыре, мочеточнике, при 
кратковременном его нахождении и без значимой инкру-
стации [1, 2]. K.L. Wise и L.R. King использовали магнитные 
захваты для извлечения таких металлических предметов, 
как английские булавки [16]. Иногда при расположении ИТ 
в уретре приходится протолкнуть его в мочевой пузырь 
для более удобного удаления и (или) фрагментации и из-
влечения по частям [17]. У более половины наблюдаемых 
нами пациентов удалось удалить ИТ трансуретральным 
эндоскопическим методом. Тем не менее в ряде случаев при 
риске повреждения уретры или мочевого пузыря при из-
влечении ИТ оправдано проведение надлобковой цисто-
томии [1]. Эндоскопическое удаление может быть 
комбинировано с установкой троакара для лапароскопии 
в просвет мочевого пузыря, что позволяет ввести инстру-

мент, облегчающий манипуляции и удаление ИТ [18, 19]. 
Полезной опцией является также проведение везикоско-
пического удаления, с установкой 2-3 портов 3-5 мм. Ис-
пользование при везикоскопии инсуфляции углекислого 
газа устраняет «плавание» ИТ, что облегчает его захват и 
удобное расположение для безопасного удаления [20]. Дан-
ные приемы были использованы у двух наших пациентов. 

При локализации ИТ в верхних мочевых путях также 
используются щадящие малоинвазивные методики, кото-
рыми располагает современная урология. При невозмож-
ности проведения уретероскопии, особенно у детей 
младшей возрастной группы, использование чрескожной 
нефроскопии позволяет в ряде случаев удалить ИТ [21]. 
Несмотря на возможности эндоскопии в ряде случаев при-
ходиться прибегать к ревизии мочевых путей. Оптимально 
на наш взгляд для этого использовать лапароскопический 
доступ. Только в двух случаях нам потребовалась открытая 
ревизия мочевых путей путем проведения люмботомии. 
Оба ребенка оперированы в связи с длительным нахожде-
нием ИТ в верхних мочевых путях и их выраженной ин-
крустацией. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Редкость ИТ мочевыводящих путей в практике дет-
ского уролога явилась причиной объединения имеющего 
опыта оказания медицинской помощи детям из 11 центров. 
Обобщенный материал показывает, что в детском возрасте 
применимы такие же подходы для извлечения ИТ, что и у 
взрослых пациентов. Особенностью является только не-
обходимость более деликатного эндоскопического обору-
дования значимо меньшего диаметра, применяющегося в 
педиатрической практике. Недостатком нашего исследова-
ния является ретроспективный анализ материала за дли-
тельный период времени, что обуславливает меняющуюся 
ситуацию с оснащением наших клиник и соответственно 
изменение по внедрению и освоению современных мало-
инвазивных опций оказания помощи детям. Несмотря на 
это в большинстве случаев извлечение ИТ у детей нами 
осуществлено с применением эндоскопии без осложнений 
с благоприятным исходом заболевания.  
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