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в в е д е н и е. Каловые камни (синоним: копро-
литы) – плотные образования, сформировавшиеся 
в толстой кишке из ее содержимого. Возникают при 
длительных запорах, связанных с нарушениями мо-
торной деятельности кишечника [1, 2].

Вероятность образования каловых камней в тол-
стом кишечнике многообразна по этиологии и па-

тогенезу. Симптомы каловых камней неспецифиче-
ские, что усложняет процесс установки диагноза, 
приводит к многоликости клинической картины 
и осложнений. 

Копролиты могут развиваться, когда каловые 
массы постепенно накапливаются в кишечнике, де-
формируя кишку. Это происходит при  хронической 
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The article deals with the case of intestinal obstruction due to the formation of a giant fecal stone in the sigmoid 
colon. Coprolites occur in individuals suffering from severe chronic constipation. In most cases, fecal stones can be 
removed with the help of conservative measures, however, in this case, there were absolute indications for urgent 
surgery for acute intestinal obstruction.
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обструкции пассажа кала при мегаколоне и хрони-
ческом запоре [3]. 

Каловые камни в сигмовидной или прямой киш-
ке можно эвакуировать с помощью очистительных 
клизм, ручного или эндоскопического пособия, при 
этом надо помнить о возможных осложнениях, таких 
как кишечное кровотечение, разрыв стенки толстой 
кишки с последующим развитием перитонита. Не-
удаленный гигантский каловый камень приводит 
к клинической картине кишечной непроходимости, 
возможному некрозу и перфорации стенки кишки 
под давлением каловых масс [4]. Чтобы избежать 
этих осложнений, пациенту предлагается опера-
тивное лечение, не исключающее резекцию кишки 
с возможным формированием колостомы [5]. 

Цель – ретроспективный анализ истории бо-
лезни пациента с гигантским каловым камнем 
сигмовидной кишки, осложненной кишечной не-
проходимостью.

Проведен обзор литературы и изучена история 
болезни пациента с кишечной непроходимостью, 
вызванной гигантским каловым камнем.

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациентка И., 62 
лет, поступила в колопроктологическое отделение БУЗ УР «1 
РКБ» МЗ УР с диагнозом: мегаколон. Копростаз сигмовидной 
кишки с явлением кишечной непроходимости. 

Жалобы при поступлении на постоянные запоры с детско-
го возраста по 3–4 дня, в последний месяц самостоятельного 
стула не было, отмечает тяжесть в гипогастрии, ухудшение 
общего состояния, похудела на 10 кг. Очистительные клизмы 
с минимальным эффектом.

При осмотре больной отмечается умеренное вздутие живо-
та и его асимметрия за счет выпячивания брюшной стенки 
в левой подвздошной области, в мезогастрии вокруг пупка 
и далее вверх до правого подреберья. В этих областях паль-
пируется плотное образование протяженностью более 30 см 
и шириной около 10 см. Симптомы раздражения брюшины 
отрицательные. Перистальтика выслушивается. При ректоско-

пии на уровне 8 см от ануса обнаружен нижний край плотно-
го калового камня. Осмотр выше невозможен. При обзорной 
рентгенографии живота определяются 4 горизонтальных уров-
ня шириной 5–6 см в поперечной ободочной и нисходящем 
отделе толстой кишки. В тонкой кишке уровней жидкости нет. 
Выполнена срочная СКТ живота с внутривенным болюсным 
контрастированием. 

На компьютерных томограммах определяются гигантский 
каловый камень в сигмовидной кишке, долихосигма и ее выра-
женное расширение по типу мегаколон, начальные признаки 
толстокишечной непроходимости.

По поводу острой обтурационной толстокишечной непро-
ходимости, вызванной гигантским каловым камнем доли-
хосигмы, показана срочная операция. Выполнена широкая 
срединная лапаротомия. Выпота в брюшной полости нет. 
Сигмовидная кишка длиной 60 см и максимальным диаметром 
до 20 см располагается в виде большой петли от малого таза 
до печени и содержит очень плотный каловый камень разме-
рами около 35х18 см. Тонкая, слепая и восходящая ободочная 
кишки обычного диаметра, поперечная ободочная и нисходя-
щая части толстой кишки расширены до 6–7 см. Выполнена 
резекция сигмовидной кишки с надампулярной частью пря-
мой кишки. Сформирован аппаратный сигморектоанастомоз. 
Санация и дренирование брюшной полости. Показаний к назо-
гастроинтестинальной интубации нет. Послойный шов раны. 
Макропрепарат представлен на рисунке.

Послеоперационный период протекал гладко, пациентка 
выписана в удовлетворительном состоянии. 
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