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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ДИСТАНЦИОННОЙ УДАРНО-ВОЛНОВОЙ 

ЛИТОТРИПСИИ У БОЛЬНЫХ НЕФРОЛИТИАЗОМ 

 

Бобылев Д.А.1, Чехонацкая М.Л.1, Осадчук М.А.2,  Россоловский А.Н.1,  

Илясова Е.Б.1, Основин О.В.1, Киреева Н.В. 2, Крючков И.А.1, Чехонацкий И.А.3 

 
ель исследования. Увеличение частоты прогнозирования результатов ди-

станционной ударно-волновой литотрипсии у больных нефролитиазом с по-

мощью мультиспиральной компьютерной томографии. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 127 пациентов с 

установленным диагнозом: «мочекаменная болезнь», с одиночными конкрементами по-

чечной локализации размером от 10 до 17 мм. Всем пациентам проводился комплекс 

инструментальных и лабораторных исследований, включая мультиспиральную компью-

терную томографию. Лечение осуществлялось методом дистанционной ударно-волновой 

литотрипсии. 

Результаты. В настоящем исследовании не было выявлено достоверных связей 

между максимальным размером и средней плотностью конкремента и количеством се-

ансов дистанционной литотрипсии у пациентов с нефролитиазом. В противополож-

ность сказанному, параметр «однородности» конкремента, отражающий его структуру, 

продемонстрировал высокую чувствительность и специфичность, коррелирующую с 

эффективностью дистанционной ударно-волновой литотрипсии. Используя данный по-

казатель, удалось повысить процент успешных процедур с 56,9% до 75,8%. 

Заключение. Максимальный размер и средняя плотность конкремента обладают 

недостаточной диагностической ценностью для прогнозирования результатов ударно-

волновой литотрипсии у пациентов с одиночными почечными конкрементами разме-

ром 10-17 мм. В данном случае, для выбора оптимальной методики элиминации кон-

крементов может использоваться показатель «однородности» конкремента. 

 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, мультиспиральная компьютерная томо-
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PREDICTION OF THE RESULTS OF REMOTE SHOCK-WAVE LITHOTRIPSIA  

IN PATIENTS WITH NEPHROLYTHISIS 

 

Bobylev D.A.1, Chekhonatskaya M.L.1, Osadchuk M.A.2, Rossolovsky A.N.1,  

Ilyasova E.B.1, Osnovin O.V.1, Kireeva N.V.2, Kryuchkov I.A.1, Chekhonatsky I.A.3 
 

urpose. The aim of the study is an increasing frequency of predicting the results of 

remote shock wave lithotripsy in patients with nephrolithiasis. 

Matherials and methods. The study involved 127 patients with diagnosed urolithi-

asis with the presence of a single renal calculus from 10 to 17 mm in size. All patients un-

derwent a complex of laboratory analyses, multispiral computed tomography. The concre-

ment elimination was carried out by extracorporeal shock-wave lithotripsy. 

Results. In this study, there were no sufficient relationships between the maximum 
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size and average density of stone and the number of extracorporeal lithotripsy sessions in 

patients with nephrolithiasis. On the contrary, the parameter of the "homogeneity" of the 

stone, reflecting its structure, showed a strong reliable relationship with the effectiveness of 

extracorporeal shock-wave lithotripsy, as well as high sensitivity and specificity. Using this 

indicator, it was possible to increase the percentage of successful procedures from 56,9% to 

75,8%. 

Conclusion. The maximum size and average density of stone have insufficient diag-

nostic value in predicting the results of shock-wave lithotripsy in patients with single kidney 

stones 10-17 mm in size. In this case, an indicator of the "homogeneity" can be used to se-

lect the optimal method of treatment. 

 

Keywords: urolithiasis, multispiral computed tomography, extracorporeal shock-

wave lithotripsy. 
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оля мочекаменной болезни (МКБ) в 

структуре урологических заболеваний 

составляет до 40%, чаще всего стра-

дают мужчины трудоспособного воз-

раста [1]. Современным высокоэффективным 

методом элиминации конкрементов почечной 

локализации размером до 20 мм является ди-

станционная ударно-волновая литотрипсия 

(ДУВЛТ) [2]. Однако, несмотря на ряд безуслов-

ных преимуществ, ДУВЛТ оказывает значи-

тельный травматический эффект на почечную 

паренхиму, особенно в случае необходимости 

проведения нескольких повторных сеансов в 

рамках одной госпитализации [3]. В современ-

ной урологической практике для прогнозирова-

ния эффективности предстоящей процедуры 

широко используются показатели максимально-

го размера и средней плотности конкремента в 

единицах Хаунсфилда (HU) по данным муль-

тиспиральной компьютерной томографии 

(МСКТ). При этом зачастую имеющиеся сведе-

ния могут оказаться недостаточными для 

успешного прогнозирования результата лечения 

больных МКБ [4]. Следствием выбора  неопти-

мальной методики элиминации конкремента 

является увеличение числа сессий дистанцион-

ной литотрипсии (ДУВЛТ), что приводит к из-

быточной травматизации почечной паренхимы 

с последующим исходом в нефросклероз и не-

обратимому снижению функции почки [5]. В 

связи с этим, весьма важным представляется 

поиск новых возможностей МСКТ в оценке эф-

фективности ДУВЛТ, в особенности для камней 

почечной локализации размером от 10 до 20 

мм, поскольку в данном случае по рекоменда-

циям Европейской ассоциации урологов (EAU) 

нет однозначно предпочтительного метода 

устранения конкрементов [6]. 

Цель исследования. 

Увеличение частоты прогнозирования ре-

зультатов дистанционной ударно-волновой ли-

тотрипсии у больных нефролитиазом с помо-

щью мультиспиральной компьютерной томо-

графии. 

Материалы и методы исследования. 

В исследовании приняли участие 127 ста-

ционарных больных с установленным диагно-

зом: «мочекаменная болезнь (МКБ)», подтвер-

жденным данными лучевых методов диагно-

стики (обзорная и экскреторная урография, 

ультразвуковое исследование мочевыводящих 

путей, МСКТ почек и забрюшинного простран-

ства) и лабораторных исследований; пациентам 

была проведена дистанционная литотрипсия. 

Возраст пациентов колебался от 23 до 60 лет; из 

них мужчин было 69 (54,3%) и женщин 58 

(45,7%) человек. Критериями включения в ис-

следование являлись: наличие подтвержденной 

МКБ, возраст старше 20 лет и ≤ 60 лет, наличие 

одиночного конкремента почечной локализации 

размером от 10 до 20 мм. Критериями исклю-

чения стали: конкременты внепочечной локали-

зации, множественные конкременты почек, 

тяжелая соматическая патология, являющаяся 

противопоказанием для проведения ДУВЛТ, 

острый пиелонефрит, наличие анатомических 

препятствий для отхождения конкрементов. 

МСКТ почек и забрюшинного пространства вы-

полнялась всем обследуемым больным на до-

операционном этапе на 4-х срезовом одноэнер-

гетическом аппарате «Asteion S4» («Toshiba»). 

Проводилось нативное исследование, включа-

ющее технические параметры: толщина среза – 

3,0 mm, напряжение –  120 kV, экспозиция – 

Д 
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90-200 mAs. Для оценки изображений исполь-

зовалась программа Inobitec DICOM-Viewer 1.8. 

Описывали состояние почек и мочевыводящих 

путей, определяли расположение, размер кон-

кремента, его форму, среднюю, максимальную 

и минимальную плотность в HU. Кроме того, 

проводилось измерение площади конкремента в 

трех проекциях при помощи выделения области 

интереса (region of interest – ROI). Далее, ис-

пользуя костное окно, определялся участок 

наибольшей плотности, который также выде-

лялся в ROI таким образом, чтобы значение 

среднего квадратичного отклонения в этой зоне 

не превышало 50±5 HU, что свидетельствовало 

о высокой однородности этого участка. Соот-

ношение площади данного участка к общей 

площади конкремента в заданной проекции в 

процентах рассматривалось, как показатель 

«однородности» конкремента. В исследовании 

учитывали среднее значение из измерений в 

аксиальной, сагиттальной и корональной плос-

костях. 

Дистанционную ударно-волновую литот-

рипсию (ДУВЛТ) выполняли на литотрипторе 

Sonolith I-sys, оснащенном рентгеновским и 

ультразвуковым наведением. Количество им-

пульсов составляло 2500-4000 за один сеанс, 

мощность генератора 12,5-18,5 кВ. 

Вычисление статистических показателей 

проводилось с использованием пакета приклад-

ных программ StatsSoft Statistica 10.0. Стати-

стические оценки изучаемых показателей при-

ведены в виде медианы (Ме) ± стандартное от-

клонение (σ). Проверку нормальности распреде-

ления значений выполняли с помощью теста 

Колмогорова-Смирнова. Так как распределение 

в выборке отличалось от нормального, анализ 

корреляционных взаимоотношений проводился 

при помощи R-критерия Спирмена. Различия 

принимались достоверными при уровне значи-

мости p<0,01. Для определения чувствительно-

сти и специфичности исследуемых показателей 

использовался ROC-анализ (receiver operator 

characteristic). Информативность оценивали по 

величине показателя AUC (area under curve). 

Результаты исследования. 

По результатам проведенного исследова-

ния все обследованные пациенты были разде-

лены на две группы, сопоставимые по полу и 

возрасту. У пациентов первой группы (n=65) 

основанием для выбора ударно-волновой лито-

трипсии являлись показатели, широко исполь-

зуемые в урологической практике: максималь-

ный размер конкремента и средняя плотность в 

HU по данным МСКТ. Ретроспективно, в зави-

симости от эффективности ударно-волнового 

воздействия, внутри данной группы были вы-

делены две подгруппы: у пациентов первой 

подгруппы для полной дезинтеграции конкре-

мента потребовался один сеанс ДУВЛТ, пациен-

там второй подгруппы для самостоятельного 

отхождения конкремента и освобождения по-

лостной системы почки потребовалось проведе-

ние двух и более сеансов ДУВЛТ. Пациентам 

второй группы (n=62) определение показаний к 

выполнению ДУВЛТ проводилось с учетом про-

гнозирования ее эффективности, исходя из па-

раметра «однородности» конкремента по дан-

ным МСКТ, при этом были также выделены две 

подгруппы: в первую вошли пациенты, кото-

рым для полной дезинтеграции конкремента 

потребовался один сеанс ДУВЛТ, во вторую – 

более одного сеанса. Разрушение конкремента 

после одного сеанса ДУВЛТ в исследовании рас-

сматривалось как успешная литотрипсия. 

Во всех случаях были выявлены одиноч-

ные камни почечной локализации (табл. №1). 

Средняя плотность и максимальный раз-

мер конкрементов по данным предоперацион-

ной МСКТ представлены в таблице №2. 

Сила корреляционной связи между коли-

чеством сеансов литотрипсии и максимальным 

размером конкремента составила 0,07 при 

p=0,8, между количеством сеансов и средней 

плотностью – 0,04 при р=0,7. Показатель AUC 

при проведении ROC-анализа составил 0,69 в 

обоих случаях (среднее качество). 

При проведении ретроспективного анали-

за результатов предоперационных КТ- исследо-

ваний пациентов первой группы было проведе-

но измерение общей площади конкрементов в 

трех проекциях и площади участков, где сред-

нее квадратичное отклонение не превышало 

25±5 HU, 50±5 HU, 75±5 HU и 100±5 HU. 

Наибольшей силы положительная корреляцион-

ная связь с количеством потребовавшихся для 

эффективной элиминации конкрементов сеан-

сов ДУВЛТ в 0,77 была получена при значении 

среднего квадратичного отклонения 50±5 HU 

при p<0,01. При этом показатель «однородно-

сти» в первой подгруппе составил 7±3,7%, а во 

второй –  16±4,4%. ROC-анализ показал высо-

кую чувствительность и специфичность данно-

го параметра, AUC=0,92. Пациентам второй 

группы процедура дистанционной литотрипсии 

назначалась с учетом параметра «однородно-

сти». Если «однородность» конкремента состав-

ляла 10% и менее, то для его устранения при-

менялся метод ДУВЛТ, в противном случае, ре-

комендовались альтернативные методики, в 

частности перкутанная нефролитотомия. В 

первой группе количество пациентов, которым 

для успешного устранения конкрементов по-

требовался только один сеанс дистанционной 

литотрипсии составило 37 человек (56,9%), во 

второй группе – 47 человек (75,8%). 

Обсуждение. 

В настоящее время большое внимание 

уделяется проблеме дооперационного прогнози-

рования  успешности  предстоящей  процедуры  



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2018; 8 (2):110-115       DOI:10.21569/2222-7415-2018-8-2-110-115           Страница  113 
  

дистанционный литотрипсии. Некоторыми ис-

следователями подвергается сомнению эффек-

тивность использования в качестве КТ-

критериев выбора метода устранения почечных 

конкрементов только наличие максимального 

размера и средней плотности конкремента [7, 

8]. В настоящем исследовании максимальный 

размер конкрементов и их средняя плотность 

были сопоставимы в обеих группах, а также 

между подгруппами, что свидетельствует о 

низкой прогностической ценности данных па-

раметров. При анализе корреляционных взаи-

модействий между данными показателями и 

эффективностью ДУВЛТ не было выявлено зна-

чимых корреляционных связей между количе-

ством сеансов и средней плотностью 0,04 

(р=0,8), максимальным размером конкремента 

0,07 (p=0,7). Также отмечалась невысокая чув-

ствительность и специфичность изучаемых па-

раметров по данным ROC-анализа (AUC=0,69). 

По современным представлениям, эффек-

тивность ДУВЛТ зависит в большей степени от 

внутренней структуры конкремента, нежели от 

его средней плотности или размера [7 - 9]. В 

проведенном исследовании для оценки струк-

туры использовался параметр «однородности» 

конкремента, представляющий собой среднее 

значение соотношения площади, на которой 

значение среднего квадратичного отклонения 

не превышает 50±5 HU, к общей площади кон-

кремента в стандартных проекциях. Данный 

показатель обладает высокой чувствительно-

стью и специфичностью (AUC=0,92) и не требу-

ет сложных вычислений. Используя данный па-

раметр, удалось повысить процент успешных 

литотрипсий с 56,9% (первая группа) до 75,8% 

(вторая группа). 

Клинические примеры пациентов с по-

чечными конкрементами различной «однород-

ности» представлены на рисунках 1 и 2. В пер-

вом случае, несмотря на максимальный размер 

камня 17 мм и среднюю плотность в 986 HU, 

показатель «однородности» составил всего 5%, а 

успешная элиминация конкремента была до-

стигнута при помощи одного сеанса ДУВЛТ 

(рис. 1). Во втором случае (рис. 2), несмотря на 

несколько меньшие максимальный размер (16 

мм) и  среднюю  плотность  (969 HU),  параметр  

Таблица №1.    Локализация конкрементов у пациентов с МКБ. 

Локализация конкрементов Количество пациентов 

Первая группа Вторая группа 

Абс. % Абс. % 

Лоханка 21 32,3 22 35,5 

Нижняя группа чашечек 33 50,8 28 45,2 

Лоханочно-мочеточниковый 

сегмент 

11 16,9 12 19,3 

Всего 65 100 62 100 
 

   
 

Таблица №2.    Характеристики конкрементов по данным МСКТ, в зависимости от 

количества потребовавшихся для элиминации конкрементов сеансов ДУВЛТ. 

Количество сеан-

сов ДУВЛТ 

Характеристики конкрементов 

Первая группа Вторая группа 

Максимальный 

размер 

(Мe±σ, мм) 

Средняя плот-

ность 

(Мe±σ, HU) 

Максимальный 

размер 

(Мe±σ, мм) 

Средняя плот-

ность 

(Мe±σ, HU) 

1 11±2,5 714±137 12±1,9 734±156 

2 и > 12±1,8 702±186 12±1,5 695±143 

Примечание: ДУВЛТ –  дистанционная ударно-волновая литотрипсия, Мe – медиана, σ – 

стандартное отклонение, HU –  Hounsfield Units. 
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 «однородности» составил 17%, а для разруше-

ния конкремента потребовалось 3 сеанса ди-

станционной литотрипсии. 

Заключение. 

В настоящем исследовании получены 

данные, свидетельствующие о том, что макси-

мальный размер и средняя плотность конкре-

мента в HU по данным МСКТ недостаточно ин-

формативны для прогнозирования успешности 

ДУВЛТ у пациентов с почечными камнями от 

10 до 17 мм. Для оптимизации выбора методи-

ки элиминации конкрементов целесообразно 

использовать показатель «однородности» кон-

кремента, отражающий его структуру. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследования 

и конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.

 

 

 

 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.    МСКТ, костное окно плотности, визуализация «спектр». 

Аксиальная, сагиттальная, корональная проекции. Конкремент с максимальным размером 17 мм, 

средняя плотность 986 HU, средняя площадь зоны «однородности» 5%.  

Fig. 1.    MSCT, the bone density window, the "spectrum" visualization. 

Axial, sagittal, coronal projection. The concrement with a maximum size of 17 mm, an average density 

of 986 HU, an average area of the "uniformity" zone of 5%.  

Рис. 2.    МСКТ, костное окно плотности, визуализация «спектр». 

Аксиальная, сагиттальная, корональная проекции. Конкремент с максимальным размером 16 мм, 

средняя плотность 969 HU, средняя площадь зоны «однородности» 17%.  

Fig. 2.    MSCT, the bone density window, the "spectrum" visualization. 

Axial, sagittal, coronal projection. The concrement with a maximum size of 16 mm, an average density 

of 969 HU, an average area of the "uniformity" zone of 17%. 
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