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ЗНАЧЕНИЕ ЭНДОКАВИТАЛЬНОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ВЫЯВЛЕНИИ КАМЕННОЙ ОБСТРУКЦИИ 

МОЧЕТОЧНИКОВ 

»Á 287 ÔÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸Ì˚ı „ÓÒÔËÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÒÚр˚ı ÙÎ‡Ì„Ó‚˚ı Ë „ËÔÓ„‡ÒÚр‡Î¸Ì˚ı ÒÎÛ˜‡Â‚ ·ÓÎË ‚ ÛрÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍÓÏ, ıËрÛр„Ë˜ÂÒÍÓÏ, „ËÌÂÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡рÂ Û ÊÂÌ˘ËÌ (114) Ë ÏÛÊ˜ËÌ (173) ‚ 153 ÒÎÛ˜‡ˇı 
(53,3 %) ‚˚ˇ‚ÎÂÌ‡ Í‡ÏÂÌÌ‡ˇ Ó·ÒÚрÛÍˆËˇ ÏÓ˜ÂÚÓ˜ÌËÍ‡, ËÁ ÌËı ‚ 85 ÒÎÛ˜‡ˇı (55,6 %) ñ ‚ ÌËÊÌÂÈ ÚрÂÚË 
ÏÓ˜ÂÚÓ˜ÌËÍÓ‚. ” ÊÂÌ˘ËÌ ËÁ 25 ÍÓÌÍрÂÏÂÌÚÓ‚ ÓÍÓÎÓÔÛÁ˚рÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ÏÓ˜ÂÚÓ˜ÌËÍ‡ ÛÎ¸Úр‡Á‚ÛÍÓ‚˚Ï ÏÂÚÓ-
‰ÓÏ ‚˚ˇ‚ÎÂÌ˚ 24 (96,0 %), ‚ 22 (84,0 %) ÒÎÛ˜‡ˇı ÚÓÎ¸ÍÓ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ Úр‡ÌÒ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓÈ ÏÂÚÓ‰ËÍË 
(“¬”«»). ” ÏÛÊ˜ËÌ ËÁ 33 ÍÓÌÍрÂÏÂÌÚÓ‚ ÓÍÓÎÓÔÛÁ˚рÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎ‡ ÏÓ˜ÂÚÓ˜ÌËÍ‡ ÔрË ”«» ‚˚ˇ‚ÎÂÌ˚ 25 
(75,8 %), ‚ 19 (57,8 %) ÒÎÛ˜‡ˇı ÚÓÎ¸ÍÓ Úр‡ÌÒрÂÍÚ‡Î¸Ì˚Ï ‰ÓÒÚÛÔÓÏ (“—”«»). ›Ì‰ÓÍ‡‚ËÚ‡Î¸Ì˚Â ÏÂÚÓ‰ËÍË 
“¬”«» Ë “—”«», ‰ÓÔÓÎÌˇ˛˘ËÂ Úр‡ÌÒ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓÂ ”«», ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÓ‚˚¯‡˛Ú ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÚÓ˜-
ÌÓÒÚ¸ ÛÎ¸Úр‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ÒÂрÓ¯Í‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËˇ ‚ ‚˚ˇ‚ÎÂÌËË Í‡ÏÌÂÈ ÏÓ˜ÂÚÓ˜ÌËÍÓ‚ ‰Ó 95 %, ÍÓÌÍÛрË-
рÛˇ Ò ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ÏË Ë рÂÌÚ„ÂÌÓÍÓÌÚр‡ÒÚÌ˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË. 

 Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÏÓ˜ÂÚÓ˜ÌËÍ, ÍÓÌÍрÂÏÂÌÚ˚, ÛÎ¸Úр‡Á‚ÛÍÓ‚‡ˇ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡. 

Точная и своевременная диагностика 
причин ургентной патологии органов 
брюшной полости и забрюшинного про-
странства является приоритетным направ-
лением визуализационных методов диагно-
стики. Обструктивные уропатии (ОУ) –  
самая частая причина неотложной госпита-
лизации и последующего оперативного ле-
чения в урологическом стационаре. Часто 
в практике необходимо дифференцировать 
острый аппендицит, различные виды ки-
шечной патологии, эктопическую беремен-
ность, апоплексию яичника, острые воспа-
лительные болезни придатков матки и по-
чечную колику . Эти  и ряд других  
заболеваний органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства, являясь при-
чиной острых фланговых и гипогастраль-
ных случаев боли, часто имея сходную 
симптоматику, лежат в смежных топогра-
фо-анатомических, диагностических и ле-
чебных секторах различных хирургических 
специальностей, служат причиной споров 
хирургов, урологов, гинекологов на этапах 
госпитализации, постановки диагноза и да-

же во время операционного вмешательства. 
Одной из важных задач метода ультразву-
ковой диагностики в настоящее время явля-
ется первичная уточняющая диагностика 
и дифференциальная диагностика ситуации 
почечной колики в клинике. Большое влия-
ние на постановку клинико-инструмен-
тального диагноза в неотложной практике 
помимо трансабдоминального УЗИ 
(ТАУЗИ) могут оказать методики трансва-
гинального (ТВУЗИ) [1] и трансректального 
ультразвукового исследования (ТРУЗИ) [2]. 
Вопрос информативности метода ультра-
звуковой диагностики, безусловно, лежит в 
плоскости достоверной визуализации кон-
крементов именно нижней трети и особенно 
околопузырной части мочеточников, так 
как при отхождении камни задерживаются 
преимущественно в этих сегментах [3]. 
Конкременты нижней трети мочеточника, 
исключая интрамуральный отдел, часто ос-
таются недоступными для выявления ульт-
развуковым методом трансабдоминально. 
С целью повышения диагностической точ-
ности ультразвукового метода исследования 
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в диагностике каменной обструкции ниж-
ней трети мочеточников нами был приме-
нен метод поиска конкрементов мочеточни-
ков эндокавитальным ультразвуковым зон-
дом у пациенток женского пола 
трансвагинально и трансректально – у муж-
чин. 

Материал и методы 

Анализу подвергнуты результаты иссле-
дований за восьмилетний период во всех 
последовательных случаях (287) клиниче-
ских ситуаций острой боли в подвздошной 
области в сочетании с дизурией и эритроци-
турией в двух группах больных: у мужчин 
(n = 173) и женщин (n = 114), направленных 
на ультразвуковое исследование в экстрен-
ном порядке. Ультразвуковое исследование 
производилось больным неотложных хи-
рургических отделений многопрофильных 
стационаров. Исследования выполнялись на 
УЗ-аппаратах: 1) стационарный экспертного 
класса Voluson-730 Expert («GE Medical 
Systems – Kretztechnik GmbH & Co OHG», 
Австрия) с конвексными мультичастотными 
датчиками – AB 2–5 / 5–9 МГц абдоминаль-
ного и RIC 5–9 МГц эндокавитального ска-
нирования; 2) переносной среднего класса 
EUB-405 («Hitachi», Япония) с конвексны-
ми датчиками 5 / 3,5 МГц, 40R абдоминаль-
ного и 6,5 / 5 МГц, 10R эндокавитального 
сканирования; 3) переносной среднего 
класса Sonosite 180 («Dalco Int.», США) с 
конвексным С 60 / 5–2 МГц и эндокави-
тальным ICT / 7–4 МГц датчиками. 

Трансабдоминальные ультразвуковые 
исследования выполнялись в качестве 
скрининга в ситуациях как стандартной 
клиники почечной колики, так и в плане 
дифференциальной диагностики синдрома 
«острого живота». При выявлении дилата-
ционного синдрома полостной системы 
почки на стороне болевого синдрома произ-
водился трансабдоминальный поиск расши-
ренного мочеточника с применением дози-
рованной компрессии (с целью оттеснения 
предлежащих петель кишечника) на перед-
нюю брюшную стенку в проекции хода мо-
четочника. При выявлении расширенного 
мочеточника ниже уровня перекреста с под-
вздошными сосудами либо при имеющихся 
клинических признаках вероятной причины 
ОУ в нижней трети мочеточника и при не-

возможности установить причину окклюзии 
трансабдоминально пациенткам женского 
пола дополнительно производилось ТВУЗИ, 
мужчинам – ТРУЗИ. 

Специальной подготовки пациентов пе-
ред исследованием не проводили. Как пра-
вило, исследование выполнялось при малом 
наполнении мочевого пузыря либо в усло-
виях остаточной мочи. При ТВУЗИ и 
ТРУЗИ также производилось исследование 
смежных областей в плане дифференциаль-
ной диагностики с конкрементом, опухолью 
мочевого пузыря, гидро- и гемоперитоне-
умом, внематочной беременностью, апоп-
лексией яичника, угрожающим выкидышем, 
кистой желтого тела яичника, тазовым рас-
положением аппендикса при остром аппен-
диците и другими патологиями, часто даю-
щими сходную с ОУ симптоматику. Кон-
троль производился последующим сбором 
информации о камневыделении, об интра-
операционных находках, а также по мате-
риалам экскреторной урографии (ЭУ) и 
компьютерной томографии. 

Результаты исследования  
и обсуждение 

В 153 (53,3 %) случаях болевая симпто-
матика была обусловлена камнеотхождени-
ем и локализацией конкремента в различ-
ных отделах мочеточников (94 случая 
у мужчин и 59 – у женщин). Конкременты 
задерживались у мужчин и женщин в верх-
ней трети мочеточников в 27 (28,7 %) и в 18 
(30,5 %) случаях, в средней трети – в 16 
(17,0 %) и 7 (11,9 %), в околопузырном от-
деле – в 33 (35,1 %) и 25 (42,4 %), в интра-
муральном – в 18 (19,2 %) и 9 (15,2 %) слу-
чаях соответственно. 

В группе мужчин при трансабдоминаль-
ном УЗИ конкременты идентифицированы 
в 52 (55,3 %) случаях (рис. 1), а конкремен-
ты нижней трети мочеточника – у 25 паци-
ентов (75,8 %), из них у 19 (57,8 %) пациен-
тов только при ТРУЗИ (рис. 2). У женщин 
конкременты различных отделов мочеточ-
ников визуализированы при УЗИ в целом 
в 54 (91,5 %) случаях. При этом в 36 
(61,0 %) случаях камни мочеточников вы-
явлены при трансабдоминальном исследо-
вании, а у 21 (35,6 %) больного конкремен-
ты нижней трети мочеточника визуализиро-
ваны исключительно при ТВУЗИ (рис. 3).



Ã‡ıÓÚËÌ ¿.  ¿.  Ë ‰р. «Ì‡˜ÂÌËÂ ”«» ÔрË ‚˚ˇ‚ÎÂÌËË ÏÓ˜Â‚˚ı Í‡ÏÌÂÈ 61

  
Рис. 1. ТАУЗИ. Обтурирующий конкремент средней 
трети мочеточника на фоне острого дилатационного 

синдрома полостной системы левой почки 

Рис. 2. ТРУЗИ. Конкремент околопузырного отдела 
мочеточника на фоне дилатационного синдрома 

Рис. 3. ТВУЗИ. Конкремент околопузырного отдела 
мочеточника на фоне гидроуретера справа 

Рис. 4. ТАУЗИ. Острый дилатационный синдром 
полостной системы левой почки и левого мочеточника. 
Крупный обтурирующий конкремент интрамурального 

отдела мочеточника 

Существенным оказалось то, что из всех 
конкрементов нижней трети мочеточника 
трансабдоминально в основном регистри-
ровались камни интрамурального отдела 
мочеточника – непосредственно пузырно-
мочеточникового соустья (рис. 4), в то вре-
мя как ТВУЗИ и ТРУЗИ дополнительно вы-
являли конкременты околопузырного отде-
ла мочеточника: из 25 конкрементов около-
пузырной части мочеточника у женщин 
лишь 2 (8,0 %) установлены при ТАУЗИ 
и 24 (96,0 %) при ТВУЗИ. Из 9 конкремен-
тов интрамуральной части мочеточника 
8 (88,9 %) диагностированы во время 
ТАУЗИ и 9 (100 %) при ТВУЗИ. Размеры 
выявленных камней при трансабдоминаль-
ном доступе варьировали от 4 до 26 мм 
(в среднем 13 мм), при трансвагинальном 
доступе – от 4 до 16 мм (в среднем 9 мм). 
Среднее время на проведение ТВУЗИ со-
ставило 6 мин, ТРУЗИ – 8 мин. Чувстви-

тельность ультразвукового метода исследо-
вания по выявлению конкрементов нижней 
трети мочеточников у пациентов женского 
пола при дополнении трансабдоминального 
исследования методикой ТВУЗИ (ТРУЗИ) 
возросла с 61 до 93 %, специфичность – 
с 73 до 97 %, у мужчин – с 55 до 79 %, спе-
цифичность с 74 до 85 %. Точность иссле-
дования улучшилась с 68 до 95 % и с 70 до 
83 % у мужчин и женщин соответственно. 

Таким образом, обоснованное дополне-
ние трансабдоминального УЗИ методикой 
ТВ или ТРУЗИ – методический прием, по-
зволяющий существенно повысить чувстви-
тельность выявления конкрементов моче-
точников УЗ-методом в целом. М. Д. Джа-
вад-Заде показал преимущественную 
локализацию задержавшихся конкрементов 
мочеточников в юкставезикальной и интра-
муральной частях, А. Farkas и М. Firstater 
указывали на эффективность выведения 
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конкрементов околопузырной части моче-
точников трансвагинально при бимануаль-
ном исследовании у пациенток группы вы-
сокого хирургического риска. Отечествен-
ные исследователи Д. В. Канн, В. М. Марго-
лин, И. Е. Выренков разработали топографо- 
анатомическое обоснование чрезвлагалищ-
ного доступа к тазовому отделу мочеточни-
ка и впервые успешно применили этот дос-
туп у 24 пациенток при уретеролитотомии 
[3]. В работах показаны возможности УЗ-
метода в успешной диагностике нарушений 
уродинамики [4], уролитиаза и сопутст-
вующих ему нарушений уродинамики [5], 
обструктивных уропатий [6], дифференци-
альной диагностике почечной колики [7; 8]. 
В этих публикациях предложены диагно-
стические алгоритмы с применением мето-
дов эхографии (преимущественное выявле-
ние дилатационного синдрома и, возможно, 
выявление причины обструкции), фармако-
эхографии (дифференциальный диагноз ди-
латационного синдрома), доплерографии, 
фармакодоплерографии с измерением ско-
ростных показателей мочеточниковых вы-
бросов (аналог инвазивной методики хро-
моцистоскопии), позволяющие в 93,2 % 
случаев исключить применение рентгеноло-
гических и инвазивных методик [8]. Вместе 
с тем следует признать, что вне исследова-
тельских центров показатели информатив-
ности УЗ-метода при ОУ в целом и четкая 
визуализация причины ОУ остаются в зави-
симости от субъективных факторов: квали-
фикации и практических навыков специа-
листа УЗ-диагностики. Неудовлетворитель-
ные показатели информативности УЗ-
метода в целом и четком выявлении уровня 
причины ОУ, определении доскональных 
размеров конкрементов (в отличие от ЭУ) 
заставляют практических урологов методом 
выбора в диагностике ОУ считать ЭУ. 

Ранее показаны высокие возможности 
трансвагинальной цветной доплерографии 
и даже простого серошкального исследова-
ния в диагностике ОУ [9; 10]. F. C. Laing 
и соавт. [11] на примере 13 пациенток 
(включая 6 беременных) показали принци-
пиальную возможность выявления конкре-
ментов нижней трети мочеточников транс-
вагинально. При этом в 100 % случаев око-
лопузырной локализации камни выявлены 
при ТВУЗИ, в то время как при ТАУЗИ по-

лучено лишь две достоверных визуализации 
из 13. Н. Holm и соавт. [12] сообщали 
о 26 случаях, когда ТВУЗИ и ТРУЗИ де-
монстрировали большую по сравнению 
с ЭУ эффективность визуализации юкста-
везикальной и интрамуральной частей ди-
латированного мочеточника и выявлении 
причины обструкции в ситуации неустанов-
ленной ОУ нижней трети мочеточника. 
N. Damani, S. R. Wilson [13] указывали на 
эффективность применения ТВУЗИ в неги-
некологической практике: при диагностике 
острого аппендицита, конкрементов нижней 
трети мочеточников, камней и опухолей 
мочевого пузыря. S. Kramer и соавт. [2] опи-
сали 36 успешных случаев диагностики 
причин обструктивных уропатий в нижней 
трети мочеточников при трансректальной 
и трансвагинальной 3D-сонографии, в то 
время как ЭУ была неэффективна. 

Очевидна высокая диагностическая зна-
чимость, безопасность и экономическая вы-
года методики и алгоритма исследования 
пациентов с клиникой ОУ, предложенной 
в данной статье. Считается, что наиболее 
доступными для выявления конкрементов 
мочеточников методом УЗ-диагностики яв-
ляются пиелоуретеральный отдел, верхняя 
треть и непосредственно интрамуральный 
отдел мочеточников [8; 14; 15]. В то же 
время известно, что до 77 % всех камней 
мочеточников задерживаются как раз в око-
лопузырной и интрамуральной частях моче-
точников, при этом на долю интрамураль-
ных локализаций приходится 8 % случаев 
[3]. Таким образом, очевидным является тот 
факт, что выявление конкрементов около-
пузырной части мочеточника является оп-
ределяющим в вопросе информативности 
УЗ-метода. Мы поставили перед собой за-
дачу показать, что расширение «зоны инте-
реса» в сторону нижней трети мочеточника 
существенно повышает информативность 
ультразвукового метода и заставляет пере-
смотреть место и роль рутинного ультра-
звукового серошкального исследования 
в диагностическом алгоритме при ОУ. 

УЗ-метод исследования, расширенный 
и дополненный эндокавитальной методикой 
поиска мочеточниковых конкрементов, 
практически не имеет недостатков. На ви-
зуализацию конкремента нижней трети мо-
четочника при ТВУЗИ, в отличие от 
ТАУЗИ, не накладывают ограничения такие 
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факторы, как метеоризм, тучность, бере-
менность, наполненность мочевого пузыря. 
Для обнаружения конкремента нижней тре-
ти мочеточника при эндокавитальном ска-
нировании «фоновая» дилатация мочеточ-
ника не является необходимым условием 
диагностики, что позволяет визуализиро-
вать «вентильные» и малые конкременты, 
не доступные при ТАУЗИ. Методики 
ТВУЗИ и ТРУЗИ в ситуации абдоминаль-
ной колики расширяют зону ответственно-
сти ультразвуковой диагностики, повышая 
диагностическую точность метода по выяв-
лению камней мочеточников до 95 %. 
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Value of intracavital ultrasound modality in ureteral calculi detection 

Ultrasound examinations were performed in 287 consecutive cases (114 women and 173 men) of the 
flank and (or) hypogastric pain colic in emergency urological, surgical and gynecologic hospitalizations. 
The pain was conditioned by ureteral calculi and obstructions totally in 153 (53.3 %) cases, including 85 
(55.6 %) cases with calculi located in lower third of ureters. In women from 25 calculi, impacted in 
paravesical part of the ureters, 24 (96.0 %) cases were detected by ultrasonography, and 22 (84.0 %) 
cases were revealed by transvaginal ultrasound only. In 33 male cases of paravesical ureterolithiasis, ul-
trasonography has diagnosed 25 (75.8 %), in 19 (57.8 %) cases the calculi were exclusively identified by 
transrectal scanning even in the absence of ureteral dilation. Endocavital transvaginal and transrectal ul-
trasound supplementing transabdominal one has increased diagnostic accuracy in detection of ureterolithi-
asis by 95 %. Gray-scale transabdominal ultrasound together with endocavital sonography may serve as a 
first-line diagnostic tool in visualization of ureteral calculi. 

Keywords: ureter, concrements, sonography. 
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