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Введение. Крупные камни мочевого пузыря крайне редко встречаются у женщин, составляя лишь 5% всех камней мочевого
пузыря. Поэтому научный интерес представляет каждое такое клиническое наблюдение.
Клиническое наблюдение. Статья посвящена клиническому наблюдению двух крупных камней мочевого пузыря у 50-летней
женщины, образовавшимися  вследствие миграции внутриматочного контрацептивного средства (спирали). У данной па-
циентки имели место жалобы на дизурию и периодическое появление незначительной примеси крови в моче на протяжении
последних четырех лет, пальпаторное определение плотных образований в проекции мочевого пузыря в надлобковой области.
По данным лабораторных исследований выявлены микрогематурия и стерильная пиурия, а при ультразвуковом исследовании
и компьютерной томографии определены 2 камня размерами 5,5х3,9 см и 4,3х3,2 см в мочевом пузыре. Выполнена трансурет-
ральная контактная комбинированная (пневматическая + лазерная) цистолитотрипсия.
Несмотря на крупные размеры, высокую плотность и выраженные сращения с элементами внутриматочной спирали, камни
мочевого пузыря были успешно фрагментированы и полностью удалены.
Обсуждение. Во всех опубликованных работах для удаления таких крупных камней мочевого пузыря у женщин применяли
открытую технику – цистолитотомию. Поэтому использованный нами эндоскопический подход можно рассматривать как
«пионерский» шаг в лечении крупных камней мочевого пузыря.
Заключение. Достигнутый положительный эффект эндоскопического подхода к оперативному лечению указывает на пер-
спективу применения малоинвазивных методик при крупных камнях мочевого пузыря у женщин.

Ключевые слова: камень мочевого пузыря, осложнения, внутриматочная спираль, миграция, цистолитотрипсия, ино-
родное тело мочевого пузыря. 

Для цитирования: Катибов М.И., Айдамиров В.Г. Камни мочевого пузыря у женщины, обусловленные миграцией внутри-
маточной спирали: клиническое наблюдение. Экспериментальная и клиническая урология 2020;(1):110-113  

DOI: 10.29188/2222-8543-2020-12-1-110-113

Bladder stones in women due to intrauterine device migration: a case report 
M.I. Katibov1,2, V.G. Aidamirov1

1 State budgetary institution of the Republic of Dagestan «City Clinical Hospital»; 89, Laptiyeva str., Makhachlala, 367018, Russia.
2Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Dagestan State Medical University» of the Ministry of Healthcare 

of the Russian Federation; 1, Lenin sq., Makhachlala, 367012, Russia.

Contacts: Katibov Magomed Islambegovich, mikatibov@mail.ru

Introduction. Large bladder stones are extremely rare in women, accounting for only 5% of all bladder stones. Therefore, every such
clinical case is of scientific interest. 
Case. The article is devoted to the case with two large bladder stones in a 50-year-old woman, which formed as a result of intrauterine
device migration. This patient had complaints of dysuria and the periodic appearance of an insignificant impurity of blood in the
urine over the past four years, palpation of dense formations in the projection of the bladder in the suprapubic region. According to
laboratory tests, microhematuria and sterile pyuria were revealed, and ultrasound and computed tomography revealed 2 stones 5.5
× 3.9 cm and 4.3 × 3.2 cm in the bladder. Performed transurethral contact combined (pneumatic + laser) cystolithotripsy. Despite
their large size, high density, and marked fusion with elements of the intrauterine device, bladder stones were successfully fragmented
and completely removed. 
Discussion. In all published works, an open technique, cystolithotomy, was used to remove such large bladder stones in women. There-
fore, the endoscopic approach we used can be considered as a pioneer approach in the treatment of bladder stones of these sizes.
Conclusion. The achieved positive effect of the endoscopic approach to surgical treatment indicates the prospect of using minimally
invasive techniques for large bladder stones in women.
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Kамни мочевого пузыря составляют около 5%
мочевых камней и они чаще встречаются у по-
жилых мужчин вследствие заболеваний, вызы-
вающих инфравезикальную обструкцию, лиц с
нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря
после травмы спинного  мозга и детей в энде-
мичных регионах слаборазвитых стран [1–3]. У

женщин камни мочевого пузыря наблюдают редко, а
камни крупных размеров у них без какой-либо другой
патологии являются еще более редким явлением. В ли-
тературе клинические случаи такого характера пред-
ставлены единичными наблюдениями, и описанию
каждого подобного наблюдения, как правило, посвя-
щена отдельная статья. Проблема лечения крупных кам-
ней мочевого пузыря независимо от пола остается
актуальной на сегодня, так как современные эндоско-
пические способы разрушения камней имеют ограни-
ченное применение при таких размерах [4].

Таким образом, с учетом достаточно редко встре-
чающейся в клинической практике патологии и суще-
ствующих проблемных аспектов выбора метода лечения
крупных камней мочевого пузыря у женщин, интересным
представляется анализ данного наблюдения.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка – 50-летняя городская жительница, за-
нимающаяся умственной деятельностью по своей про-
фессии. Она предъявляла жалобы на дизурию и
периодическое появление незначительной примеси
крови в моче на протяжении последних четырех лет, на-
личие каких-либо травм и операций в анамнезе отри-
цала. В надлобковой области в проекции мочевого
пузыря пальпировались плотные образования, каких-
либо других изменений при физикальном обследовании
не выявлено. По данным рутинных лабораторных ис-
следований кроме микрогематурии и стерильной пиу-
рии отклонений не установлено. При ультразвуковом
исследовании (УЗИ) и нативной компьютерной томо-
графии (КТ) диагностированы 2 камня в мочевом пу-
зыре. По данным КТ указанные камни имели размеры
5,5х3,9 см и 4,3х3,2 см, а плотность обоих камней со-
ставляла 1000 ед. HU (рис. 1). 

Для удаления указанных камней у данной паци-
ентки выполнена трансуретральная контактная комби-
нированная (пневматическая + лазерная) цистолито-
трипсия под спинномозговой анестезией. На начальном
этапе цистолитотрипсии для дезинтеграции камней до
мелких частей использован пневматический литотри-
птер «Swiss LithoClast 2» (Швейцария) при максималь-
ном уровне давления воздуха (100%) и частоте
импульсов 8-11 Гц, а затем для фрагментации образо-
вавшихся частей камней до размеров, позволяющих
предположить их самостоятельное отхождение, исполь-
зован тулиевый лазерный литотриптер «Уролаз» (Рос-

сия) с применением следующих режимов работы: во-
локно 600 Мкм, длина волны 1,94 мкм, энергия излуче-
ния 5,0 Дж, средняя мощность 80 Вт. Несмотря на такие
мощные энергетические режимы, из-за выраженной
плотности камней их фрагментация происходила с
очень большим трудом. При этом после воздействия 

Рис. 1. Компьютерная томография брюшной полости и органов малого таза.
Камни мочевого пузыря
Fig. 1. Computed tomography of the abdomin and pelvic. Bladder stones



литотриптера вместо раскола камней на части отмеча-
лось образование тоннелеобразного хода в камне, что
удлиняло время разделения камней на фрагменты.
После дезинтеграции камней обнаружено, что каркас
камней составляют элементы мигрировавшей внутри-
маточной спирали, которая и служила причиной обра-
зования данных камней (рис. 2). Нити внутриматочной
спирали прочно удерживали части камней и служили
дополнительным фактором, затрудняющим дезинтег-
рацию камней. Все указанные обстоятельства привели
к увеличению продолжительности оперативного вме-
шательства, которая составила суммарно 205 минут.
Элементы внутриматочной спирали после разделения
их на мелкие части путем воздействия лазерной энер-
гии удалены с помощью эндоскопических щипцов, а
фрагменты конкрементов – с помощью эвакуатора
Элика. Операция была завершена установкой урет-
рального катетера. Каких-либо интраоперационных
осложнений не отмечено. Уретральный катетер удален
на следующий день после операции. В послеоперацион-
ном периоде осложнений не наблюдали. После конт-
рольного УЗИ, которое подтвердило полную
элиминацию всех фрагментов камней мочевого пу-
зыря, пациентка на 3-е сутки в удовлетворительном со-
стоянии выписана из стационара.

ОБСУЖДЕНИЕ

Как уже было отмечено, образование массивного
камня в мочевом пузыре у женщин является редким за-
болеванием в современной урологической практике.
Описанный в литературе самый крупный камень моче-
вого пузыря у  женщин имел размеры 12х9х8 см и весил
660 г [4]. По данным литературного обзора, выполнен-
ного K. Stav и P.L. Dwyer, только около 5% всех камней

мочевого пузыря встречаются у женщин и, как пра-
вило, являются вторичными по отношению к инфраве-
зикальной обструкции, нейрогенной дисфункции
мочеиспускания, инфекции мочевыводящих путей
либо инородным телам [5].  К примеру, O. Hasan и
соавт.  сообщили о наблюдении камня мочевого пузыря
размерами 11,0х8,4 см у 57-летней женщины с часто ре-
цидивирующей инфекцией мочевых путей [6]. Из числа
инородных тел достаточно часто в качестве центров
камнеобразования в мочевом пузыре у женщин высту-
пают нити шовного материала после предшествовав-
ших оперативных вмешательств и мигрировавшие
внутриматочные спирали, как и в нашем наблюдении
[7–9]. Что касается миграции внутриматочные спира-
лей в тазовую или брюшную полость либо в соседние
органы и тканевые структуры, то частота таких эпизо-
дов оценивается в 1–3 случая на 1000 установок дан-
ного устройства [10].

Кроме отмеченных причин, другими факторами
риска генеза камней мочевого пузыря, особенно в тя-
желых социально-бытовых условиях, служат алимен-
тарные факторы, связанные с особенностями питания
и соблюдения водного режима. Так, в работе S.M. Ra-
bani был описан случай образования крупного камня
мочевого пузыря размерами до 6,8 см у здоровой 25-
летней женщины, которая с детства имела привычку
употреблять жидкость в крайне малых количествах,
чтобы минимизировать потребность в мочеиспускании
в неудобных сельских условиях [10]. 

Во всех опубликованных работах для удаления
таких крупных (более 5 см в максимальном измерении)
камней мочевого пузыря у женщин применяли откры-
тую технику – цистолитотомию. Из-за продолжитель-
ности оперативного вмешательства и возможной
травмы слизистой оболочки мочевого пузыря отноше-
ние к применению эндоскопических методик для дроб-
ления крупных камней мочевого пузыря остается
сдержанным до настоящего времени. Поэтому исполь-
зованный нами эндоскопический подход можно рас-
сматривать как своего рода пионерский шаг в лечении
камней мочевого пузыря данных характеристик. До-
стигнутый положительный эффект выбранного вари-
анта оперативного лечения и отсутствие каких-либо
интра- и послеоперационных осложнений, несмотря на
относительную большую продолжительность вмеша-
тельства вследствие отмеченной высокой прочности
камней и плотных их сращений с элементами внутри-
маточной спирали, предполагают возможную перспек-
тиву применения эндоскопических методик при круп-
ных камнях мочевого пузыря у женщин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Крупные камни мочевого пузыря являются ред-
ким заболеванием для женской популяции. Образова-
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Рис. 2. Цистоскопия. Элементы внутриматочной спирали (указаны стрелками)
после дезинтеграции камней мочевого пузыря
Fig. 2. Cystoscopy. Elements of the intrauterine device (indicated by arrows) after
the disintegration of bladder stones
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ние такого рода камней у относительно молодых и здо-
ровых женщин, главным образом, обусловлено нали-
чием инородных тел. Последними наиболее часто
служат мигрировавшие внутриматочные спирали и
шовный материал после предшествовавших операций.
Даже при крупных камнях мочевого пузыря у таких
пациенток достаточно успешно могут быть использо-
ваны эндоскопические методы литотрипсии. С учетом

тенденций последних лет по бурному развитию раз-
личных малоинвазивных технологий, позволяющих с
высокой эффективностью и безопасностью проводить
разрушение мочевых камней, перспектива разработки
более мощных литотриптеров и, следовательно, более
частого применения именно эндоскопических методов
при крупных камнях мочевого пузыря представляется
очевидной.    
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