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Аннотация. Введение. Обструкция мочевых путей конкрементом вызывает наруше‑
ния функции почки, повышает риск почечной недостаточности, требует ее экстрен‑
ного купирования. Основные клинические признаки, которые позволяют заподозрить 
вероятность почечной колики, включают в себя боль в поясничной области, тошноту, 
рвоту и макро- или микрогематурию. Однако анамнез и физикальное обследование 
сами по себе несовершенны при диагностике почечной колики, и необходимы допол‑
нительные методы визуализации патологии. Цель работы — представить опыт диагно‑
стики и лечения детей с почечной коликой как проявление мочекаменной болезни 
в условиях неотложной хирургической помощи на базе ДГКБ № 9. Материалы и ме-
тоды. В хирургическом отделении № 3 с 2011 по 2024 г. в неотложном порядке про‑
лечено 486 детей в возрасте от 1 года до 18 лет с клиникой почечной колики на фоне 
уролитиаза. Детям в неотложном порядке выполнялась лабораторная диагностика, со‑
нография, а также с 2021 г. КТ-урография, которая позволила разделить весь матери‑
ал на 2 группы (до и после введения КТ-диагностики с болюсным контрастировани‑
ем): I — n = 194; II — n = 292. Результаты и обсуждение. В половине случаев оказано 
экстренное оперативное лечение. В группе I (2011–2020) потребовалось оператив‑
ное лечение 35/194 (18 %) детям для купирования обструкции почки. Во 2‑й группе 
(2021–2024) оказана хирургическая помощь 217/292 (74 %) больным. Выводы. Госпи‑
тализация детей с почечной коликой в экстренном порядке увеличилась с 2021 г. по‑
сле изменения протокола диагностики детей с мочекаменной болезнью. Внедрение 
КТ с болюсным контрастированием и его применение в неотложном порядке позво‑
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лило улучшить диагностику причины почечной колики у детей. Доказана значитель‑
ная эффективность КТ при мочекаменной болезни, которая улучшила не только диа‑
гностику, но и повлияла на тактику ведения экстренных больных с почечной коликой.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, почечная колика, диагностика, компью‑
терная томография, болюсное контрастирование, дети

Для цитирования: Жаксалыков АС, Комарова СЮ, Цап НА, Основин ПЛ, Осно‑
вин ЛГ, Сысосев СГ, и др. Оптимизация диагностики мочекаменной болезни у детей 
в условиях неотложной хирургической помощи. Вестник УГМУ. 2025;10(3):e00182. 
DOI: https://doi.org/10.52420/usmumb.10.3.e00182. EDN: https://elibrary.ru/QBRGGA.

Авторские права и лицензия. © Жаксалыков А. С., Комарова С. Ю., Цап Н. А., Ос‑
новин П. Л., Основин Л. Г., Сысосев С. Г., Аржанников А. А., Дедюхин Н. А., 2025. 
Материал доступен по условиям лицензии CC BY-NC-SA 4.0 Int.

Optimization of Diagnostics of Urolithiasis  
in Children in Emergency Surgical Care

Askar S. Zhaksalykov 1✉, Svetlana Yu. Komarova 1, Natalia A. Tsap 1, 
Pavel L. Osnovin 2, Leonid G. Osnovin 2, Sergey G. Sysosev 2, 

Aleksandr A. Arzhannikov 2, Nikita A. Dedyukhin 2

1 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
2 Children’s City Clinical Hospital No. 9, Ekaterinburg, Russia

✉  zhaksalykov97@mail . ru

Abstract. Introduction. Obstruction of the urinary tract by a calculus causes renal dys‑
function, increases the risk of renal failure, and requires its emergency relief. The main 
clinical signs that allow us to suspect the possibility of renal colic include pain in the lum‑
bar region, nausea, vomiting, and macro- or microhematuria. However, history and phys‑
ical examination alone are imperfect in diagnosing renal colic, and additional methods of 
pathology imaging are needed. The purpose of this work is to present the experience of di‑
agnosis and treatment of children with renal colic as a manifestation of urolithiasis in the 
conditions of emergency surgical care at the Children’s City Clinical Hospital No. 9. Mate-
rials and methods. In the Surgical Department No. 3 from 2011 to 2024, 486 children aged 1  
to 18 years with clinical presentation of renal colic against the background of urolithiasis 
were treated on an emergency basis. The children underwent emergency laboratory diagnos‑
tics, sonography, and since 2021, CT urography, which allowed dividing all the material into 
2 groups (before and after the introduction of CT diagnostics with bolus contrast): I — n = 194; 
II — n = 292. Results and discussion. In half of the cases, emergency surgical treatment was 
provided. In group I (2011–2020) 35/194 (18 %) children required surgical treatment to re‑
lieve renal obstruction. In the group II (2021–2024) 217/292 (74 %) patients received sur‑
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gical care. Conclusions. The emergency hospitalization of children with renal colic has in‑
creased since 2021 after the change in the diagnostic protocol for children with urolithiasis. 
The introduction of CT with bolus contrast and its emergency use has improved the diag‑
nosis of the cause of renal colic in children. The significant effectiveness of CT in urolithi‑
asis has been proven, which has improved not only diagnostics, but also influenced the tac‑
tics of emergency admission of patients with renal colic.

Keywords: urolithiasis, renal colic, diagnostics, computed tomography, bolus contrast, 
children
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Введение

Мочекаменная болезнь (МКБ), или уролитиаз, — заболевание, характеризу‑
ющееся образованием камней в почках и (или) мочевыводящих путях в резуль‑
тате нарушения ряда физико-химических процессов организма [1, 2]. За послед‑
ние 25 лет заболеваемость МКБ существенно увеличилась [3]. Уролитиаз может 
выявляться в различных возрастных периодах, в т. ч. у детей [4, 5]. В настоящее 
время отмечается рост заболеваемости в детской популяции [6]. Во всем мире 
МКБ занимает 2‑е место среди урологических заболеваний. По разным дан‑
ным, в различных регионах планеты она варьируется от 1 % до 20 %. Так, в стра‑
нах, эндемичных по МКБ (южные регионы, Ближний Восток), частота встре‑
чаемости уролитиаза среди населения наиболее высока [1, 2, 7].

В России МКБ лидирует по частоте заболеваемости в структуре урологи‑
ческой патологии и в среднем составляет 34,2 % [8], эндемичными по уро‑
литиазу регионами считаются Поволжье, бассейны рек Камы и Дона, Се‑
верный Кавказ, Алтай, Дальний Восток и Урал [1–3, 7].

Наиболее частым проявлением МКБ у детей является болевой приступ, 
известный как почечная колика, возникающая вследствие механической 
обструкции мочеточника конкрементом и нарастанием внутрилоханочного 
давления, что приводит к значимому компрессионному воздействию на па‑
ренхиму почки [1, 7]. С учетом анатомо-физиологических особенностей 
мочевыводящих путей у детей диагностика и лечение МКБ требует особо‑
го подхода.

Согласно клиническим рекомендациям Минздрава России «Мочекамен‑
ная болезнь» (2024), диагностика детей с подозрением на МКБ строится ис‑
ходя из следующих инструментальных методов:
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•	 в качестве первичной процедуры для выявления МКБ всем пациен‑
там рекомендуется проводить ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов мочевой системы;

•	 проведение обзорной рентгенографии органов мочевой системы для 
дифференциации рентгеннегативных и рентгенконтрастных конкре‑
ментов;

•	 при недостаточной информативности УЗИ органов мочевой систе‑
мы рекомендуется проводить спиральную компьютерную томогра‑
фию (СКТ) мочевыделительной системы или — в случае невозмож‑
ности — экскреторную урографию;

•	 при острой боли в области поясницы рекомендуется проводить СКТ, 
что позволяет определить наличие конкремента, его диаметр и плот‑
ность; это исследование демонстрирует более высокую чувствитель‑
ность и специфичность.

При изучении анализа иностранных источников по вопросу диагности‑
ки пациентов с почечной коликой на фоне МКБ мнения авторов схожи. 
Так, в статье А. А. Харуна и др. (англ. A. A. Haroun et al.) приведены сведе‑
ны о том, что простая рентгенография почек, мочеточников и мочевого пу‑
зыря не обладает чувствительностью к рентгеннегативным камням и имеет 
низкую специфичность, особенно при наличии тазовых флеболитов. Вну‑
тривенная урография долгое время считалась предпочтительным рентгено‑
логическим методом у пациентов с острой почечной коликой, поскольку по‑
зволяла проводить как морфологическую, так и функциональную оценки 
мочевой системы, однако она имеет низкую чувствительность у пациентов 
с небольшими камнями, камнями с низкой плотностью, а также вздутием 
кишечника. Сонография является широко используемым методом визуали‑
зации, поскольку оно безопасна, быстра, удобна, воспроизводима. Однако 
чувствительность УЗИ для обнаружения мочевых камней широко варьиру‑
ется в зависимости от места и размера камня, а также телосложения паци‑
ента. СКТ в настоящее время считается предпочтительным методом визуа‑
лизации для МКБ. Его основными ограничениями являются доза облучения 
и доступность [9].

Ч. Вонг и  др. (англ. C. Wong et al.) [10], а  также В. Ганесан и  др. 
(англ. V. Ganesan et al.) [11] утверждают, что УЗИ мочевыводящей системы 
при оказании неотложной помощи имеет низкую диагностическую точность 
для диагностики нефролитиаза, а также ограничено низкой чувствительно‑
стью при бессимптомных камнях, вследствие чего пациент может не полу‑
чить надлежащую помощь при использовании только УЗИ.

В обзорной статье У. Брисбена и др. (англ. W. Brisbane et al.) [12] представ‑
лены следующие выводы:

•	 КТ является наиболее точным методом визуализации камней в поч‑
ках благодаря высокой чувствительности, специфичности, точно‑
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му определению размера камня и возможности оценки патологий, 
не связанных с камнями;

•	 УЗИ имеет более низкую чувствительность и специфичность, чем 
КТ, но не подвергает пациентов воздействию ионизирующего излу‑
чения и обходится дешевле, чем КТ.

Известно, что почечная колика является распространенной клиниче‑
ской проблемой, а методы исследования претерпели изменения за послед‑
нее десятилетие, то выбор первоначального метода экстренной диагности‑
ки не всегда ясен.

Цель работы — оптимизировать методы экстренной диагностики у детей 
с МКБ в условиях оказания неотложной хирургической помощи, что позво‑
лит быстрее и эффективнее купировать обструкцию почки.

Материалы и методы

В Детской городской клинической больнице № 9 (Екатеринбург) с июня 
2011 г. функционирует детское хирургическое отделение № 3 (детской уро‑
андрологии). Проведен анализ годовых отчетов с 2011 по 2024 г. В течение 
13 лет в неотложном порядке пролечено 486 детей (62,5 % от 778 пациентов 
с МКБ) в возрасте от 1 года до 18 лет с клиникой почечной колики на фоне 
уролитиаза (рис. 1).
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Рис. 1. Количество поступивших больных с клиникой почечной колики на фоне 
МКБ (n = 486), пунктиром представлено скользящее среднее за 2 года

Как видно из рис. 1, отмечается устойчивый рост количества поступив‑
ших детей с почечной коликой в неотложном порядке. Увеличение в 2 раза 
зафиксировано в 2021 г., когда при подозрении на почечную колику детям 
стали выполнять не только УЗИ, но и СКТ на аппарате Philips Incisive CT 
(Koninklijke Philips N. V., Нидерланды) с болюсным контрастированием (ис‑
пользовался контрастный препарат Ultravist (Bayer AG, Германия) для вну‑
тривенного введения).

При наличии жалоб, характерных для почечной колики (выраженный 
болевой синдром и изменение характера мочи), всем детям в неотложном 
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порядке выполнялась лабораторная диагностика и сонография. Выявление 
неизмененных эритроцитов в общем анализе мочи и отсутствие конкремен‑
та на УЗИ являются показанием для применения КТ и уточнения диагно‑
за. Идентификация конкрементов была затруднена при выполнении соно‑
графии у детей младшего возраста и при локализации камня, вызывающего 
обструкцию в средней и нижней третях мочеточника. Кроме того, при экс‑
тренной КТ с болюсным контрастированием устанавливалась степень об‑
струкции и оценивалась функция пораженной почки.

В 2021 г. внесено изменение в диагностический алгоритм больных с МКБ, 
а именно в комплекс обследования включен инструментальный метод: всем 
детям с подозрением на почечную колику при МКБ выполнялось КТ с бо‑
люсным контрастированием (патент на изобретение № 2799833 «Способ ле‑
чения острой почечной колики у детей» от 15 июля 2022 г.), что позволило 
улучшить диагностику и изменить лечебную тактику.

Традиционно при почечной колике назначалась консервативная терапия, 
включающая в себя антибактериальные и обезболивающие препараты, а так‑
же инфузионную терапию. Экстренно выполненное КТ с болюсным кон‑
трастированием дает возможность убедиться в полной обструкции верхних 
мочевых путей и применить тактику экстренного стентирования. В тех на‑
блюдениях, когда выявленная обструкция была не полная, назначалась кон‑
сервативная терапия. При ее неэффективности выполнялось стентирование 
в отсроченном порядке. Контроль проводился сонографически (ориентация 
на размеры лоханки).

Весь клинический материал разделен на 2 группы (до и после нововве‑
дения в диагностике больных с почечной коликой): I — дети, пролеченные 
с 2011 по 2020 г. (n = 194); II — поступившие больные с 2021 по 2024 г. (n = 292).

Результаты и обсуждение

В группу I вошло 287 поступивших с 2011 по 2020 г. (10 лет) детей с МКБ, 
из них 194 (67,6 %) ребенка с клиникой почечной колики. За 2021–2024 гг. 
(группа II) в отделение детской урологии поступил 491 ребенок с МКБ, из них 
292 (59,5 %) пациента в неотложном порядке (рис. 2).

Рис. 2. Распределение поступивших больных,  
в т. ч. в неотложном порядке, по группам
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На рис. 2 отмечается значительная разница в группах по количеству де‑
тей, что также объяснимо введением нового диагностического протокола 
для больных с МКБ. Однако в процентном отношении доля детей с почеч‑
ной коликой среди всех МКБ незначительно снизилась.

В 252 (51,8 %) случаях выполнено дренирование лоханки с помощью мо‑
четочникового катетера, а остальным 234 (48,2 %) детям проведена консерва‑
тивная терапия. Полная обструкция в 35,1 % случаев потребовала стентиро‑
вания чашечно-лоханочной системы в неотложном порядке. При частичной 
обструкции и отсутствии положительной динамики от консервативной те‑
рапии (сохранение болевого синдрома) и увеличении лоханки (по данным 
УЗИ) выполнено стентирование в отсроченном порядке у 16,7 % пациентов. 
Почечная колика купирована консервативно в 48,2 % случаев.

В группе I потребовалось оперативное лечение (стентирование) 35/194 
(18,0 %) детям для купирования обструкции почки. В группе II оказана хи‑
рургическая помощь 217/292 (74,3 %) больным (рис. 3).

Рис. 3. Распределение пролеченных больных, в т. ч. с помощью  
хирургических методов восстановления пассажа мочи, по группам

В группе II, в отличие от группы I, преобладает оперативное лечение по‑
чечной колики на фоне МКБ. Это объясняется тем, что КТ с болюсным кон‑
трастированием дает возможность достоверно определить степень тяжести об‑
структивных изменений в полостной системе почки и мочеточнике уже на этапе 
приемного покоя, что закономерно диктует дифференцированную лечебную 
тактику, по сути персонализированный подход к ребенку с почечной коликой.

Выводы

Экстренные ситуации у детей с почечной коликой требуют углубленных 
методов визуализации патологических изменений в мочевыводящей систе‑
ме с точки зрения как анатомии, так и функции. На основании полученных 
результатов доказана высокая эффективность применения СКТ с болюсным 
контрастированием в экстренном диагностическом алгоритме при почечной 
колике на фоне МКБ у детей, что позволило конкретизировать оценку диа‑
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гностических критериев (наличия конкремента, количественной характери‑
стики, локализации, плотности конкремента и нарушения функции почек) 
и обоснованно изменить лечебную тактику оказания неотложной помощи 
детям с МКБ в пользу стентирования мочевыводящих путей (в 4 раза чаще 
у детей группы II) для ликвидации их обструкции.
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