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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРОГРАММНОЙ ОБРАБОТКИ  

РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ 

ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ КОРАЛЛОВИДНЫМ НЕФРОЛИТИАЗОМ 

 

Александрова К.А., Руденко В.И., Серова Н.С.,  

Песегов С.В., Капанадзе Л.Б. 

 
ель исследования. Оценить клиническое значение компьютерного моделиро-

вания и КТ-перфузии в улучшении результатов лечения больных коралловид-

ным нефролитиазом. 

Материалы и методы. С целью оценки клинического значения 3-D компью-

терного моделирования в улучшении результатов лечения больных коралловидным 

нефролитиазом (КН) проведен анализ обследования и лечения 143 пациентов с К2-К4. 

Группа пациентов с 3-D моделированием составила 71 пациент (49,6%), контрольную 

группу 72 пациента (50,4%) со стандартным клиническим обследованием. Ретроспек-

тивно проведен анализ частоты интра- и послеоперационных осложнений (кровотече-

ние и т.д.), а также частоты резидуальных камней.  

Для оценки значения КТ-перфузии почек на улучшение результатов лечения 

больных коралловидным нефролитиазом (КН) проведен анализ комплексного обследова-

ния и лечения 18 пациентов с коралловидными камнями. Исследования проводились на 

аппарате Aquilion One 640 (Canon, Япония) в объѐмном режиме, с толщиной среза 0,5 

мм, в режиме мягкотканой реконструкции. Всем пациентам проводилась КТ-перфузия 

с последующим построением перфузионных карт на рабочей станции с целью измере-

ния перфузионных показателей коркового и мозгового вещества почки до и после хи-

рургического лечения для оценки параметров почечного кровотока. 

Результаты. При анализе структуры методов лечения в зависимости от приме-

нения компьютерного моделирования патологического процесса отмечается увеличение 

общей доли эффективности эндоскопических пособий в качестве монотерапии на 

12,34% по сравнению с контрольной группой пациентов со стандартным обследовани-

ем, что доказало важность изучения топографо-анатомического строения почки в соче-

тании с патологическим процессом на трехмерной цифровой модели при планировании 

вмешательства. 

Анализ результатов КТ-перфузии почек с мониторингом изменений показателей 

перфузии в до- и постоперационном периодах показал себя как эффективный метод 

контроля восстановления функции почек в послеоперационном периоде. 

Заключение. Компьютерное моделирование и оценка перфузии почки дают 

возможность предупредить интра- и послеоперационные осложнения, спрогнозировать 

результат оперативного лечения, количественно оценить функциональное состояние 

почек, а также степень и характер обструкции мочевых путей. 
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MODERN OPPORTUNITIES OF THE SOFTWARE PROCESSING OF THE COMPUTED 

TOMOGRAPHY RESULTS IN THE PLANNING OF PATIENT’S TREATMENT  

WITH STAGHORN NEPHROLITHIASIS 

 

Alexandrova K.A., Rudenko V.I., Serova N.S.,  

Pesegov S.V., Kapanadze L.B.  
 

urpose. To evaluate the clinical significance of computer simulation and CT perfu-

sion in improving the results of patients treatment with coral nephrolithiasis.   

Materials and methods. In order to evaluate the clinical value of 3D - computer 

simulation in improving the results of treatment of patients with staghorn nephrolithiasis 

(SN), the analysis of examination and treatment of 143 patients with K2-K4 was carried out. 

The group of patients with 3D - modeling was 71 patients (49.6%), the control group of 72 

patients (50.4%) with standard clinical examination. Retrospectively, the frequency of intra - 

and postoperative complications (bleeding, etc.), as well as the frequency of residual stones 

were analyzed.  

To assess the value of kidney CT perfusion, to improve the treatment outcomes of pa-

tients with staghorn nephrolithiasis (SN), an analysis of the complex examination and 

treatment of 18 patients with coral stones was carried out. Studies were carried out on the 

apparatus Aquilion One 640 (Canon, Japan) in the volumetric mode, with a slice thickness 

of 0.5 mm, in the mode of soft-tissue reconstruction. All patients underwent CT perfusion 

followed by the construction of perfusion maps at the workstation to measure the perfusion 

parameters of the cortical and medulla of the kidney before and after surgical treatment to 

assess the parameters of renal blood flow. 

Results. When analyzing the structure of treatment methods, depending on the use 

of computer modeling of the pathological process, there is an increase in the total share of 

the effectiveness of endoscopic aids as monotherapy by 12.34% compared with the control 

group of patients with a standard examination, which proved the importance of studying the 

topographic-anatomical structure of the kidney in combination with pathological process on 

a three-dimensional digital model when planning an intervention A study of kidney CT per-

fusion with monitoring changes in perfusion indices in the pre- and postoperative periods 

has shown itself to be an effective method for monitoring the recovery of renal function. 

Conclusion. Computer modeling and evaluation of renal perfusion make it possible 

to prevent intra-and postoperative complications, to predict the result of surgical treatment, 

to quantify the functional state of the kidneys, as well as the degree and nature of urinary 

tract obstruction. 

 

 Keywords: urolithiasis, coral-like nephrolithiasis, the structure of the pelvis-pelvic 

system, angioarchitecture of the kidney, percutaneous nephrolithotripsy, combined treat-

ment, multispiral computed tomography, perfusion, kidney function, contrast agent. 
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очекаменная болезнь является 

наиболее распространенным уроло-

гическим заболеванием. Результаты 

оперативного лечения наряду с 

коррекцией обменных нарушений и 

метафилактикой рецидива играют важную роль 

в течении мочекаменной болезни. В связи с 

этим оценка ожидаемого риска и осложнений 

предстоящего оперативного лечения являются 

важной задачей клинической урологии. Акту-

альность данной проблемы не исключает необ-

ходимость повторных оперативных вмеша-

тельств, что связано с высокой частотой реци-

дивирования заболевания как истинного, так и 

ложного. 

Особой и сложной формой мочекаменной 

болезни является коралловидный нефролитиаз 

(КН), который встречается почти у трети паци-

ентов. Ведущее место в выборе тактики лече-

ния у этих пациентов занимает не только выбор 

метода оперативного лечения, но и планирова-

ние его осуществления. Основополагающими 

факторами в данном случае являются инфор-

мация о форме коралловидного камня, индиви-

дуальной стерео-анатомии чашечно-лоханочной 

системы и особенности ангиоархитектоники [1]. 

Наиболее распространенным методом ле-

чения коралловидного нефролитиаза является 

чрескожная нефролитотрипсия (ЧНЛТ). Данная 

эндоскопическая техника стала применяться 

благодаря внедрению в 1953 году Yoodwin 

чрескожной пункционной нефростомии при 

гидронефрозе. Залогом успеха ЧНЛТ является 

формирование безопасного и наименее травма-

тичного нефростомического канала в правиль-

ном направлении. Возможности и ограничения 

данной методики во многом определяются то-

пографией и анатомией почек, а также особен-

ностями эндоскопического доступа к камню, 

что объясняется применением в основном ри-

гидного инструментария, и вследствие этого 

определенной ограниченностью эндовизуализа-

ции внутрипочечных структур. Все это опреде-

ляет необходимость оценки информации о при-

кладной анатомии, пространственном строении 

чашечно-лоханочной системы и особенностях 

почечного кровоснабжения в каждом индиви-

дуальном случае. 

Несмотря на высокую эффективность эн-

доскопических методик, чрескожной нефроли-

тотрипсии также присущ ряд общих и специ-

фических осложнений. По литературным дан-

ным эти осложнения встречаются в 1-26,6% 

наблюдений [2-5]. Основной механизм, приво-

дящий к развитию осложнений при чрескож-

ной нефролитотрипсии связан непосредственно 

с манипуляцией на почке на этапе формирова-

ния нефростомического канала и/или во время 

эндоскопических манипуляций с камнем. 

Большинство осложнений, встречающихся 

при операциях по поводу коралловидного 

нефролитиаза, могут быть предупреждены. Не-

адекватный операционный доступ, отсутствие у 

хирурга опыта выполнения операции, незнание 

основных вариантов и возможных аномалий 

мочевых путей, невнимательность и техниче-

ские ошибки – все это может послужить причи-

ной развития осложнений различной степени 

тяжести. 

В большинстве своем это общеизвестные 

осложнения, такие как кровотечения, связан-

ные в первую очередь с отсутствием детального 

понимания ангиоархитектоники почки или ре-

зидуальные (остаточные) камни или фрагменты, 

которые являются следствием неправильно вы-

бранных пункционных доступов. Однако ос-

новную массу этих ошибок можно предупре-

дить, если тщательно соблюдать ряд определен-

ных условий. Неотъемлемой частью планирова-

ния предстоящего вмешательства является чет-

кое понимание анатомии, наиболее частых ва-

риантов внутреннего строения почки и ее ан-

гиоархитектоники. Другим важным моментом 

является понимание патологического процесса, 

позволяющего установить характер поражения 

почек и мочевых путей и предпринять необхо-

димое оперативное вмешательство. Избежать 

ошибок позволяют применение современных 

методов дооперационной диагностики и пра-

вильно выбранная тактика лечения. 

В современной хирургии основные задачи 

диагностики должны быть решены до начала 

операции, а во время оперативного вмешатель-

ства лишь подтверждаются заранее известные 

факты. Таким образом, уролог еще до операции 

располагает всей информацией о возможных 

рисках, четко представляет себе особенности 

планируемой операции. Только взвесив все вы-

явленные особенности течения патологического 

процесса, в сочетании с пониманием внутрен-

него строения и функционального состояния 

почки, можно правильно выбрать способ опера-

тивного лечения. 

Различные методы медицинской визуали-

зации, основанные на качественно разных фи-

зических принципах, развивалась в большин-

стве случаев независимо друг от друга. Созда-

ние изображения внутреннего анатомического 

строения и функций человеческого тела являет-

ся фундаментальным для медицинской науки. 

Несмотря на прогресс методов визуализации, 

процесс интерпретации результатов исследова-

ния и оценки течения патологического процес-

са существенных изменений не претерпел, все 

так же по-прежнему необходимы хорошие зна-

ния лучевой анатомии. 

До настоящего времени планирование 

оперативного лечения имело место только в со-

знании уролога, где формировались представ-

ления   топографо-анатомических   взаимоотно- 

М 
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шений, течение патологического процесса и 

прогноза эффективности предстоящего лече-

ния. Новые технологии компьютерной графики 

позволяют не только подтвердить предположе-

ния, но и убедиться в эффективности и без-

опасности планируемой операции, используя ее 

компьютерное моделирование. Широкое при-

менение приобрело 3D компьютерное модели-

рование патологического процесса, основанное 

на постпроцессинговой компьютерной обработ-

ке результатов, полученных при МСКТ (рис. 1). 

Данный метод позволяет на дооперационном 

этапе изучить трехмерную модель органа с воз-

можностью ее пространственного анализа, вы-

являя индивидуальные анатомические особен-

ности мочевых путей, ангиоархитектоники и 

особенности анатомо-функционального строе-

ния почки, а также всесторонне оценить харак-

тер патологического процесса. 

Другим направлением развития совре-

менных цифровых технологий является КТ-

перфузия. КТ перфузия почки – новый, точный, 

неинвазивный метод исследования, позволяю-

щий количественно определять изменения в 

скорости кровотока почек, а также функцио-

нальные изменения почек [6, 7]. Метод КТ-

перфузии основывается на регистрации вре-

менных изменений в ткани после введения 

йодсодержащих контрастных веществ. При 

анализе данных КТ-перфузии учитывается, что 

усиление сигнала линейно пропорционально 

концентрации контрастного вещества в ткани 

[8]. КТ-перфузия почки обладая такими пре-

имуществами, как высокое разрешение, коли-

чественная оценка тканевой перфузии и 

неизвазивность, открывает новые возможности 

для всесторонней визуализации почек и позво-

ляет делать переход от описания морфологиче-

ских изменений к оценке суммарной и раздель-

ной функции почек.  

Современные цифровые технологии поз-

воляют осуществлять предоперационное плани-

рование и облегчают интраоперационную нави-

гацию. Обработка КТ-данных позволяет полу-

чить все необходимые характеристики коралло-

видного камня. Определение его формы и раз-

меров, взаиморасположение и углы отхождения 

его отрогов (фрагментов), возможность оценить 

плотность, место пункции и количество досту-

пов к камню играют важную роль в планирова-

нии оперативного лечения, определение объема 

и этапности лечения. Методика позволяет на 

дооперационном периоде хирургу разработать 

тактику лечения, учитывая все персонифици-

рованные параметры и оценить предполагае-

мую эффективность лечения у каждого кон-

кретного больного [9]. 

Цель работы.  

Оценить клиническое значение 3D-

компьютерного  моделирования  и  КТ- 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.     МСКТ. 

а - Компьютерная модель почки с изображением магистральных сосудов, паренхимы почки, чашечно-

лоханочной системы и коралловидного камня. 

б - Совмещение трехмерной модель чашечно-лоханочной системы с фронтальным сканом компьютерной то-

мограммы. 

Fig. 1.  MSCT. 

а - A computer model of the kidney with the image of the great vessels, the kidney parenchyma, the cup pelvis sys-

tem and the coral-shaped stone. 

b - Combining a three-dimensional model of the cup-pelvis-plating system with a frontal scan of a computer tomo-

gram. 
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перфузии  в улучшении результатов лечения 

больных коралловидным нефролитиазом. 

Материалы и методы. 

С целью анализа клинического значения 

3D-компьютерного моделирования в улучшении 

результатов оперативного лечения больных ко-

ралловидным нефролитиазом (КК) проведен 

анализ обследования и лечения 143 пациентов с 

К2-К4. Группа пациентов с 3D-моделированием 

составила 71 пациент (49,6%), контрольную 

группу 72 пациента (50,4%) со стандартным 

клиническим обследованием. Разделение паци-

ентов внутри групп производилось на основа-

нии формы строения ЧЛС (предложенной Сам-

пайо), типа ротации чашечек (предложенного 

Броделем и Ходсоном), классификации корал-

ловидных камней (предложенной А.Г. Марто-

вым) и видов выполненного оперативного лече-

ния [10, 11]. Кроме того, ретроспективно про-

водился анализ частоты интра- и послеопера-

ционных осложнений (кровотечение и т.д.), а 

также  наличие резидуальных (остаточных) 

камней или фрагментов. 

Для оценки влияния КТ-перфузии почек 

на улучшение результатов лечения коралловид-

ного нефролитиаза проведен анализ обследова-

ния и лечения 18 пациентов (100%) с коралло-

видными камнями. Пациенты с почечной недо-

статочностью (креатинин сыворотки >1,5 мг/дл 

[114 моль/л]), с двусторонними камнями почки, 

а также с единственной почкой и несовершен-

нолетние пациенты (менее 18 лет) были исклю-

чены.  

 Исследования проводились на аппарате 

Aquilion One 640 (Canon) в объѐмном режиме, с 

толщиной среза 0,5 мм, в режиме мягкотканой 

реконструкции. Всем пациентам проводилась 

КТ перфузия с последующим построением пер-

фузионных карт на рабочей станции с целью 

измерения перфузионных показателей корково-

го и мозгового вещества почки до и после опе-

ративного лечения для оценки параметров по-

чечного кровотока.  

Результаты. 

В оценке клинического значения 3D-

компьютерного моделирования в улучшении 

результатов оперативного лечения больных с 

коралловидным нефролитиазом, мы установи-

ли, что эффективность лечения коралловидного 

нефролитиаза составила 96,5% (n=143), а эф-

фективность ЧНЛТ-монотерапии 82,52%. Ча-

стота встречаемости осложнений при опера-

тивном лечении пациентов с К2-К4 составляет 

27,27% случаев (n=143), в том числе резидуаль-

ные камни  выявлены в 17,48% (25 пациентов), 

а интраоперационные кровотечения наблюда-

лись в 8,39% случаев (12 пациентов). 

При анализе структуры методов лечения в 

зависимости от применения компьютерного 3D 

- моделирования патологического процесса от-

мечается увеличение общей доли эффективно-

сти эндоскопических пособий в качестве моно-

терапии на 12,34% по сравнению с контроль-

ной группой пациентов со стандартным клини-

ченским обследованием, что доказало роль кли-

нического значения топографо-анатомического 

строения почки в сочетании с патологическим 

процессом на трехмерной цифровой модели 

при планировании операции (рис. 2). 

При анализе всех осложнений, большое 

внимание уделяется резидуальным (остаточ-

ным) камням. Количество пациентов, которым 

потребовалось повторное оперативное лечение, 

составило 25 человек (17,48%). Применение 

компьютерного 3D-моделирования, при срав-

нении основной и контрольных групп, позволи-

ло сократить встречаемость резидуальных кам-

ней на 12,34%. Интраоперационное кровотече-

ние развилось у 12 пациентов  (8,39%).  Исполь- 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 c) Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 1.     МСКТ. 

Изучение ангиоархитетоники почки (а) в сочетании с патологическим процессом (б) и строением чашечно-

лоханочной системы (в) при планировании эндоскопического доступа (г). 

Fig. 1.  MSCT. 

Study of angioarchitonics of the kidney (a) in combination with the pathological process (b) and the structure of 

the cup-pelvis-plating system (c) when planning endoscopic access (d). 
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зование компьютерного 3D - моделирования 

позволило сократить количество случаев интра-

операционных кровотечений на 5,48%. 

Проведенные КТ перфузионные исследо-

вания, выполненные в дооперационном перио-

де, показали, что у пациентов с коралловидны-

ми камнями (КК) на стороне поражения отме-

чалось снижение показателей перфузии, таких 

как скорость кровотока (AF – arterial flow) и эк-

вивалентный объем кровенаполнения (BV – 

blood volume) (табл. 1), при этом изменения 

перфузионных показателей в контралатераль-

ной почке выявлено не было.  

Лечение больных производилось методами 

ЧНЛТ (56%, 14 человек) и УРС (36%, 11 чело-

век). На 7 день после операции так же были 

выполнены контрольные перфузионные иссле-

дования для оценки эффективности лечения, 

которое было успешно выполнено у всех 18 па-

циентов, что и было отмечено восстановлением 

параметров перфузии. В дооперационном пе-

риоде отмечалось выраженное снижение пока-

зателей перфузии на стороне обструкции по 

сравнению с показателями контралатеральной 

почки: AF в корковом и мозговом слоях почки 

был снижен на 29% (до 237 ± 18мл/100 г/мин) 

и 13% (до 190 ± 31мл/100 г/мин), соответ-

ственно, BV в корковом и мозговом слоях почки 

был снижен на 33% (до 28 ± 23мл/100 г/мин) и 

26% (до 29 ± 11мл/100 г/мин), соответственно. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.  КТ-перфузия у пациента с коралловид-

ным камнем левой почки, фронтальная ре-

конструкция. 

Отмечается снижение AF в корковом и мозговом 

слое левой почки. Снижение показателей перфузии 

в левой почке отмечено не было.  

Fig. 3.   CT perfusion in a patient with a coral stone 

of the left kidney, frontal reconstruction. 

There is a decrease in AF in the cortical and medulla 

of the left kidney. A decrease in perfusion in the left 

kidney was noted. 

Таблица №1.     Средние показатели перфузии в корковом и мозговом слое у  

пациентов с коралловидными конкрементами. 

 

 

Рекомендуемые 

значения  перфузии 

Результаты исследова-

ния в дооперационном 

периоде 

Результаты исследования в 

 постоперационном периоде 

Контрольная поч-

ка                                           

(с коралловидным 

конкрементом) 

   

Корковый  AF 329 ± 31 237 ± 18 301 ± 24 

Мозговой AF 216 ± 28 190 ± 31 210 ± 27 

Корковый BV 44 ± 22 28 ± 23 41 ± 26 

Мозговой BV 41 ± 16 29 ± 11 37 ± 15 

Контралатераль-

ная почка 
   

Корковый  AF 329 ± 31 334 ± 27 332 ± 29 

Мозговой AF 216 ± 28 219 ± 23 214 ± 26 

Корковый BV 44 ± 22 42 ± 19 44 ± 17 

Мозговой BV 41 ± 16 39 ± 15 38 ± 19 
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Снижений значений перфузии в контралате-

ральной почке отмечено не было. Исследование 

в постоперационном периоде определило вос-

становление параметров перфузии почки, под-

вергшейся терапии, относительно показателей 

контралатеральной почки: разница значений AF 

в корковом и мозговом слоях почек составила 

9% и 2%, соответственно, разница значений BV 

в корковом и мозговом слоях почек составила 

7% и 2%, соответственно. Каких-либо техниче-

ских проблем или побочных реакций на введе-

ние рентген-контрастного вещества не отмече-

но. 

Полученные результаты продемонстриро-

вали снижение показателей перфузии у паци-

ентов с коралловидными камнями почки, что 

свидетельствует об аномальной низкой перфу-

зии в корковом и мозговом слоях почек с КК. 

Основным механизмом нарушения почечного 

кровотока при КК является снижение внутри-

почечного кровотока с выраженным отеком па-

ренхимы почки. Повышенное давление в моче-

точнике активирует ренин-ангиотензиновую 

систему и увеличивает уровень вазоконстрик-

торов, что проявляется снижением почечного 

кровотока по причине сужения приносящих 

артериол [12].  

В корковом и мозговом веществах сред-

ние значения АF и BV контрольных почек (поч-

ки с коралловидным конкрементом), получен-

ные в дооперационном периоде, были стати-

стически ниже, чем в контралатеральных поч-

ках. Так же в почках с коралловидными кам-

нями были обнаружены «огибающие» камень 

участки гиперперфузии паренхимы.  

Исследования, проведенные в постопера-

ционном периоде, продемонстрировали, что 

средние значения AF и BV в корковом и мозго-

вом веществах почки, подвергшейся терапии, 

стали практически статистически равны значе-

ниям в контралатеральных почках, что свиде-

тельствует о восстановлении функции почек.  

Данное исследование показало, что сни-

женные показатели перфузии в дооперацион-

ном периоде в основном связаны с нарушением 

функции почки. 

Нами были отмечены незначительные 

уменьшения показателей перфузии у пациентов 

старшей возрастной группы. Это означает, что 

почечный кровоток может изменяться у каждо-

го человека в зависимости от физиологического 

состояния, в том числе и из-за возрастного 

фактора. 

Результаты исследования доказывают 

важность оценки почечного кровотока в пред- 

и постоперационном периодах. Полученные 

данные подтверждают, что показатели перфу-

зии могут отражать гемодинамические измене-

ния в оценке нарушений и восстановления 

функции почек у пациентов с КК.  

Заключение. 

Применение современных цифровых тех-

нологий в сочетании с результатами лучевых 

методов обследования могут быть использованы 

для улучшения результатов оперативного лече-

ния с учетом индивидуальных анатомических и 

функциональных особенностей почек и моче-

вых путей. 3D - компьютерное моделирование и 

оценка КТ-перфузии почки позволяют хирургу 

оценить возможные интра- и послеоперацион-

ные осложнения, спрогнозировать результат 

оперативного лечения, а также количественно 

оценить функциональное состояние почек, сте-

пень и характер обструкции, что может быть 

важным при выборе метода оперативного лече-

ния, а также прогнозирования осложнений и 

дальнейшего течения МКБ с учетом рецидивно-

го камнеобразования. 
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