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Цель исследования – определить клиническое значение
и возможности лучевой диагностики феномена «кальциевого
молока» в урологии.

Материал и методы. В 1989–2014 гг. осуществлялось
наблюдение 59 пациентов с дивертикулами чашечек почек
(ДЧП) с использованием ультразвукового исследования
(УЗИ), обзорной, внутривенной урографии (ВВУ), 64-срезо-
вой спиральной компьютерной томографии (КТ). 

Результаты. Феномен «кальциевого молока» выявлен
у 9 (15%) пациентов в виде эхопозитивного при УЗИ и рентге-
ноконтрастного при ВВУ и многосрезовой КТ содержимого
в полости ДЧП, смещающегося при полипозиционном иссле-
довании. Для уменьшения лучевой нагрузки вместо повтор-
ного КТ-сканирования проводили отсроченную ВВУ. 

Заключение. В лучевой диагностике феномена «кальцие-
вого молока» обязательно применение полипозиционного
исследования, которое позволяет выявить перемещение го-
ризонтального уровня «кальциевого молока». У больных
с феноменом «кальциевого молока» показания для дистан-
ционной литотрипсии отсутствуют. «Кальциевое молоко»
в кистах почек клинического значения не имеет.
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Objective – to determine the clinical significance and capabili-
ties of radiodiagnosis of the calcium milk phenomenon in urology.

Material and methods. In 1989–2014, a total of 59 patients
with calyceal diverticula (CDs) were followed up with ultra-
sound, plain intravenous urography (IVU), and 64-slice spiral
computed tomography (MSCT).

Results. Nine (15%) patients were found to have a calcium milk
phenomenon as echo-positive by ultrasonography and as X-ray con-
trast-positive by IVU and MSCT of the CD cavity contents shifting
during polypositional examination. Instead of repeated CT scan-
ning, delayed IVU was performed to reduce radiation exposure. 

Conclusion. Polypositional examination revealing the shifting
horizontal level of calcium milk must be necessary performed in
the radiodiagnosis of the calcium milk phenomenon. The clinical
significance of the calcium milk phenomenon, like multiple small
stones detected in CD, is the lack of indications for telelithotrip-
sy. Calcium milk in the renal cysts is of no clinical significance. 
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Введение
Впервые об обнаружении в

почке «кальциевого молока» –
milk of calcium сообщил в 1948 г.
H. Holm [1]. Хотя с того времени
прошло более 65 лет и о диагнос-
тике этого феномена при рентге-
нологических, ультразвуковых,
КТ- и МРТ-исследованиях неод-
нократно сообщалось в отечест-
венной и мировой литературе
[2–9], повседневная практика по-
казывает недостаточное знаком-
ство как лучевых диагностов, так
и клиницистов с данной пробле-
мой. Об этом свидетельствует
и одна из последних публикаций
(2012 г.) [7], в которой авторы
сравнили МОС (milk of calcium),
маскирующийся под камни по-
чек, с trap for unknown – ловуш-
кой для неосведомленных. Этот
феномен, обозначаемый в англо-
язычной литературе также «milk
of calcium renal stone», заключа-
ется в образовании так называе-
мых молочно-кальциевых кам-
ней в виде мельчайших гранул
в коллоидной суспензии карбо-
ната кальция, фосфата, оксалата
или их смеси, заполняющих раз-
личные полости. Прежде всего
это полости дивертикулов почек
[3, 11–14]. В мочевых путях кро-
ме дивертикулов «кальциевое
молоко» обнаруживают также
в уретероцеле, верхних мочевых
путях при длительно существую-
щем гидронефрозе, а также в мо-
четочнике у длительно лежащих
больных [11, 15]. Эта суспензия
может быть также найдена при
УЗИ в кистах различной локали-
зации: в почках, желудочно-ки-
шечном тракте (желчный пузырь
и энтерогенные кисты), в надпо-
чечниковых и бронхогенных кис-
тах [6]. Среди типов мочевых
камней «кальциевое молоко» за-
нимает по частоте, согласно дан-
ным Г.Е. Труфанова и др., пред-
последнее, 7-е место [6]. Первое
место занимают кальциевые кон-
кременты, содержащие оксалаты
и фосфаты кальция (75–80%),
далее следуют струвиты – ком-
плексные камни соли аммония,
магния, кальция и фосфора

(15–20%), ураты – кристаллы со-
лей мочевой кислоты (5–10%),
цистиновые конкременты (1–3%),
матриксные камни – микропро-
теины (редко), ксантиновые кам-
ни (очень редко), «кальциевое
молоко» – карбонат кальция
и фосфат кальция, а затем кон-
кременты на основании ингиби-
торов протеаз (считаются наибо-
лее редкими и формируются,
в частности, на фоне приема ин-
динавира (препарат для лечения
СПИДа). По данным Р.А. Олдер
и М.Д. Бассиньяни, эти конкре-
менты могут не определяться да-
же при многосрезовой компью-
терной томографии (МСКТ) [5].

Материал и методы

В 1989–2014 гг. мы наблюдали
59 пациентов с дивертикулами
чашечки почки (ДЧП), у 9 (15%)
из которых имелся феномен «каль-
циевого молока». Представлен-
ная 25-летняя серия наблюдений
является первой в отечественной
литературе публикацией, охва-
тывающей такой длительный
срок наблюдения и специально
посвященной лучевой диагнос-
тике феномена «кальциевого мо-
лока» в ДЧП.

У всех пациентов это были
случайные находки при профи-
лактических УЗИ почек или об-
следовании по поводу болей
в поясничной области. При этом
у 3 больных проводились одно-

кратные и неоднократные безус-
пешные сеансы дистанционной
литотрипсии (ДЛТ). Всем боль-
ным при первичном УЗИ были
поставлены диагнозы камней по-
чек, и только у 3 пациентов запо-
дозрен ДЧП с феноменом «каль-
циевого молока». Для уточнения
диагноза проводились статичес-
кая внутривенная урография
(ВВУ) (обзорный снимок моче-
вых путей + томограммы) и дина-
мическая ВВУ (обзорный снимок
мочевых путей + томограммы +
+ рентгеноскопия) у 5 пациентов,
а также МСКТ с болюсным конт-
растированием у 4 больных. При
подозрении на наличие у больно-
го «кальциевого молока» мы вы-
полняли УЗИ в вертикальном
положении, а также полипозици-
онную динамическую и/или ста-
тическую ВВУ.

Результаты

Из наблюдавшихся нами 59 па-
циентов с ДЧП феномен «каль-
циевого молока» определялся у 9
(15%) пациентов.

При рентгенологической диа-
гностике «кальциевого молока»
учитывались общеизвестные при-
знаки ДЧП, в полости которого
находилось интенсивное одно-
родное содержимое с горизон-
тальным или менискообразным
уровнем. Для выявления этого
феномена использовали полипо-
зиционное УЗИ (рис. 1) и/или

а б

Рис. 1. Эхограммы правой почки с крупным ДЧП с «кальциевым молоком»:
а – полость с эхонегативным содержимым (стрелка); б – смещаемый при по-
воротах больной горизонтальный эхопозитивный уровень (стрелка) с широкой
ультразвуковой дорожкой, трактовавшийся при первичном УЗИ как круп-
ный конкремент, по поводу которого проводился сеанс ДЛТ (безуспешно)



обзорный снимок мочевой систе-
мы в вертикальном положении
больного. При этом тень «каль-
циевого молока» приобретала
горизонтальный или менискооб-
разный верхний контур, смещае-
мый в зависимости от положения
больного. К сожалению, КТ в вер-
тикальном положении больного
до сих пор невозможна из-за от-
сутствия вертикальных КТ-ска-
неров, поэтому скопления «каль-
циевого молока» в полости ДЧП
при КТ-сканировании в стан-
дартном положении лежа на спи-
не могут симулировать конкремен-
ты (рис. 2, а, б). Для выявления
смещаемости горизонтального
уровня «кальциевого молока»
при КТ необходимо проводить
повторное сканирование в поло-
жении больного на животе или
на боку, что связано с повторным
облучением. Для снижения луче-
вой нагрузки на больного мы вы-
полняем обзорный снимок в вер-
тикальном положении сразу по-
сле окончания урографической

фазы контрастной МСКТ почек
на 11-й минуте (рис. 2, в, г)
[17–19]. Обзорный снимок моче-
вой системы в вертикальном по-
ложении может также дополнять
бесконтрастную МСКТ при подо-
зрении на «кальциевое молоко».
Доза облучения при различных
исследованиях мочевой системы,
приведенная в приложении к кли-
ническим рекомендациям Евро-
пейской ассоциации урологов
(2014 г.), колеблется от 0,5–1,0 мЗв
при обзорном снимке мочевой
системы до 4,5–5,0 мЗв при

обычной бесконтрастной КТ (cм.
таблицу) [19].

При обзорной рентгеногра-
фии кисты ДЧП и желчный пу-
зырь с камнями или с «кальцие-
вым молоком», встречающиеся
как по отдельности, так и одно-
временно, могут затруднить их
дифференциальную диагности-
ку. Однако при проведении КТ,
отличающейся, как известно, от-
сутствием суперпозиции органов
при аксиальном сканировании,
эта проблема легко разрешима.
«Кальциевое молоко» обычно
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Рис. 2. Дивертикул лохан-
ки левой почки с «кальци-
евым молоком» у пациен-
та с безуспешными ДЛТ
в анамнезе: а – МСКТ,
сагиттальный срез, тень
в лоханке левой почки
(стрелка) в горизонталь-
ном положении трактова-
лась как конкремент; б –
МСКТ, 3D-реконструкция
(со стентом слева); в, г –
внутривенная отсроченная
урограмма и ее фрагмент
после МСКТ в вертикаль-
ном положении больного,
визуализируется горизон-
тальный уровень «кальци-
евого молока» в диверти-
куле лоханки (стрелка)

а б

в г

Доза облучения при различных исследованиях [19]

Метод

Обзорный снимок мочевой системы 0,5–1,0
Экскреторная урография 1,5–3,5
Обычная бесконтрастная КТ* 4,5–5,0
Низкодозная бесконтрастная КТ 0,97–1,9
КТ с контрастированием 25,0–35,0

*При обследовании пациентов с ИМТ <30 кг/м2 бесконтрастную КТ следует
применять в низкодозном режиме [19].

Лучевая нагрузка,
мЗв



имеет однородную высокую
плотность без разделения на от-
дельные кальцификаты. При ско-
плении «кальциевого молока»
и мелких камней в дивертикуле
верхней чашечки правой почки,
проецирующихся в правое под-
реберье, обычно подозревают
желчнокаменную болезнь, забы-
вая о возможности наличия мел-
ких множественных камней и/или
«кальциевого молока» в ДЧП
(рис. 3). При этом при перемене
положения пациентом характер-
но их перемещение в наиболее
низкую часть дивертикула, с ви-
зуализацией в форме мениска
или полумесяца [5, 10–12].

У всех наблюдавшихся нами
больных с феноменом «кальцие-
вого молока» в ДЧП клиничес-
кие проявления отсутствовали.
При наличии клинических симп-
томов (рецидивирующее камне-
образование, инфекция мочевых
путей и нарушение функции поч-
ки) проводится хирургическое
лечение, направленное на обли-
терацию полости ДЧП или со-
единение её с чашечно-лоханоч-
ной системой [5, 20].

При наличии смещаемого
контрастного горизонтального
или менискообразного уровня

в небольших жидкостных обра-
зованиях в паренхиме почки раз-
личить ДЧП и кисту паренхимы
почки с феноменом «кальциево-
го молока» (что мы наблюдали
у нескольких больных) позволя-
ет контрастное исследование
(ВВУ или МСКТУ с отсрочен-
ной урограммой или отсрочен-
ной урографической фазой при
КТ). На них выявляется связь
кистозного образования с чашеч-
но-лоханочной системой и уве-
личение его размеров на более
поздних урограммах, так называ-
емый симптом «растущего кам-
ня» (см. рис. 3, а, б) или симптом
ретроградного заполнения ДЧП
(на отсроченных внутривенных
урограммах) [5, 10, 12]; при нали-
чии кисты почки эти признаки
отсутствуют.

Заключение

В алгоритм лучевой диагнос-
тики камней почек для исключе-
ния феномена «кальциевого мо-
лока» и/или скоплений мелких
конкрементов следует включать
полипозиционное исследование
при перемещении пациента на
правый и левый бок и/или из го-
ризонтального положения в вер-
тикальное. При этом выявляется

подвижность горизонтального
или менискообразного уровня,
типичная для «кальциевого мо-
лока» и/или скоплений мелких
конкрементов.

С целью уменьшения лучевой
нагрузки на пациента при необ-
ходимости повторного сканиро-
вания при контрастной МСКТ
в положении пациента лежа на
боку мы рекомендуем заменять
ее отсроченными статическими
или динамическими урограмма-
ми по окончании протокола
МСКТ в трохо- и ортоположени-
ях пациента.

У больных с феноменом
«кальциевого молока» показания
для ДЛТ отсутствуют.
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