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ель исследования. Обосновать целесообразность проведения МСКТ-мониторинга по-

сле пункционной нефролитотрипсии (ПНЛТ) в поиске предикторов эффективности 

лечения резидуальных конкрементов у больных коралловидным нефролитиазом. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 400 больных коралло-

видным нефролитиазом, получившим хирургическое лечение методом ПНЛТ в клини-

ке урологии Клинической больницы им. С.Р. Миротворцева СГМУ в период с 2016 г. по 2018 г. У 

63-х (15,8%) из общего числа оперированных больных диагностированы резидуальные камни, 

которые в 17-ти (27%) случаях потребовали дополнительного хирургического лечения. Осталь-

ным 46-ти (73%) пациентам с послеоперационными резидуальными конкрементами, размером 

менее 5 мм, при выписке из стационара была назначена консервативная терапия сроком на 3 

месяца. Всем 46-ти пациентам перед выпиской из стационара производилось МСКТ-

обследование почек, с последующим активным наблюдением за больными. Отдаленные резуль-

таты консервативного лечения оценивались при повторном проведении МСКТ почек через 3 

месяца после операции ПНЛТ. 

Результаты. На основании данных КТ-мониторинга, выполненного на 7-10-е сутки после 

операции ПНЛТ, и последующего МСКТ-контроля отдаленных результатов консервативного ве-

дения через 3 месяца после ПНЛТ определен прогностический параметр эффективности кон-

сервативной тактики в лечении больных КН с резидуальными конкрементами – показатель «КТ-

однородности» конкремента. Между величиной данного показателя и достижением состояния 

полного освобождения почки от конкремента в результате проведения консервативной терапии 

имеется заметная обратная статистически значимая (r=-0,62, при p<0,05) зависимость. Показа-

тель «КТ-однородности» обладает высокой чувствительностью и специфичностью, площадь под 

кривой (AUC) составила 0,86±0,037.  

Заключение. Получены данные, свидетельствующие о том, что МСКТ-мониторинг, про-

веденный в раннем послеоперационном периоде, позволяет объективно и с высокой долей веро-

ятности (около 85%) прогнозировать отдаленный результат пост-ПНЛТ метафилактики резиду-

альных конкрементов, проводимой, в подавляющем большинстве случаев, дистанционно от 

центра высокотехнологичного хирургического лечения коралловидных конкрементов К1-К3. 
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o substantiate the feasibility of MSCT monitoring after puncture nephrolithotripsy (PNLT) in 

the search for predictors of the treatment effectiveness of residual concretions in patients 

with coralloid nephrolithiasis.  

Materials and methods. The results of treatment of 400 patients with coralloid nephro-

lithiasis who received surgical treatment by PNLT in the Urology Clinic of the S. R. Mirovortsev Clini-

cal Hospital of SSMU in the period from 2016 to 2018 were analyzed. In 63 (15.8%) of the total num-

ber of operated patients, residual stones were diagnosed, which in 17 (27%) cases required additional 

surgical treatment. The remaining 46 (73%) patients with postoperative residual concretions less 

than 5 mm in size were prescribed conservative therapy for a period of 3 months upon discharge 

from the hospital. All 46 patients underwent MSCT examination of the kidneys before discharge from 

the hospital, followed by active monitoring of the patients. Long-term results of conservative treat-

ment were evaluated with repeated renal MSCT 3 months after PNLT surgery. 

Results. Based on the data of CT monitoring performed on the 7th-10th day after PNLT sur-

gery, and subsequent MSCT monitoring of long-term results of conservative management 3 months 

after PNLT, the prognostic parameter of the effectiveness of conservative tactics in the treatment of 

patients with CN with residual concretions was determined. Between the value of this indicator and 

the achievement of the state of complete release of the kidney from the concretion as a result of con-

servative therapy, there is a noticeable inverse statistically significant (r=-0.62, with p<0.05) depend-

ence. The "CT homogeneity" indicator is highly sensitive and specific, the area under the curve (AUC) 

was 0.86±0.037.   

Conclusion. The data obtained indicate that MSCT monitoring conducted in the early postop-

erative period allows us to objectively and with a high probability (about 85%) predict the long-term 

result of post-PNLT metaphylaxis of residual concretions, carried out, in the vast majority of cases, 

remotely from the center for high-tech surgical treatment of coralloid concretions K1-K3. 
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ункционная нефролитотрипсия 

(ПНЛТ), в силу своей малоинвазив-

ности и высокой эффективности, 

является «золотым» стандартом в 

лечении крупных (более 20 мм) 

камней почек [1 - 4]. По данным большин-

ства исследований частота полного освобож-

дения полостной системы почки от конкре-

ментов непосредственно после использова-

ния данной процедуры варьирует от 55% до 

90% [2, 3]. При этом доказано, что резиду-

альные конкременты служат не только по-

тенциальным источником обструкции моче-

выводящих путей и точкой их рецидивного 

роста, но и приводят к активации многочис-

ленных провоспалительных и профибротиче-

ских механизмов повреждения почечной па-

ренхимы, с последующим прогрессирующим 
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нефросклерозом и формированием хрониче-

ской болезни почки [1 - 4]. 

Использование ПНЛТ при хирургиче-

ском лечении коралловидного нефролитиаза 

(КН) в 9%-26% случаев сопровождается фор-

мированием остаточных фрагментов кам-

ней, наличие которых считается приемлемой 

терапевтической «конечной точкой» и, в 

большинстве случаев, не требует дополни-

тельных процедур по их эвакуации [5, 6]. В 

профессиональной среде существует понятие 

«клинически незначимые резидуальные 

фрагменты» – размером менее 4 мм, как 

правило, не вызывающие обструкцию моче-

вых путей [1]. Однако в исследовании A.S. 

Emmott и соавт. (2018) показано, что паци-

ентам с резидуальными конкрементами тре-

буются повторные оперативные вмешатель-

ства в 16,9% случаев при размере конкре-

мента до 4 мм и в 38,2% при размере более 

чем 4 мм [2]. 

При этом до настоящего времени не 

существует единого подхода к тактике веде-

ния пациентов с резидуальными камнями, 

основанного на строгих критериях и, как 

правило, при выписке из стационара подоб-

ным больным после ПНЛТ рекомендуется ам-

булаторное наблюдение и проведение ком-

плексной консервативной терапии. Вместе с 

тем, применение выжидательной стратегии 

при лечении резидуальных конкрементов не 

во всех случаях является оправданным вы-

бором [3]. Так рядом авторов продемонстри-

ровано, что, несмотря на применение проти-

вовоспалительных, литолитических и лито-

кинетических препаратов в течение 5 лет 

послеоперационного периода, хирургическое 

лечение требуется 21%-59% подобной кате-

гории пациентов. При этом при наличии в 

мочевыводящей системе фрагментов уроли-

тов размером более 5 мм вероятность допол-

нительных хирургических процедур возрас-

тает [4 - 6]. 

Несмотря на то, что мультиспиральная 

компьютерная томография (МСКТ) признана 

методом выбора в диагностике и определе-

нии тактики лечения больных КН, необходи-

мость использования КТ-скрининга для ви-

зуализации остаточных камней после выпол-

нения ПНЛТ не отражена в клинических ре-

комендациях. Тем не менее, существует мне-

ние, что применение МСКТ в раннем после-

операционном периоде обеспечивает допол-

нительные преимущества по сравнению с 

другими визуализирующими методами, 

формируя детальное представление о состо-

янии полостной системы и локализации даже 

небольших фрагментов остаточных конкре-

ментов, которые, как было показано, могут 

определить показания к повторным опера-

тивным процедурам [7, 8]. 

Цель исследования.  

Обосновать целесообразность проведе-

ния МСКТ-мониторинга после ПНЛТ в поиске 

предикторов эффективности лечения рези-

дуальных конкрементов у больных КН. 

Материалы и методы. 

Проанализированы результаты лечения 

400 больных коралловидным нефролитиазом, 

получившим хирургическое лечение методом 

ПНЛТ в клинике урологии Клинической боль-

ницы им. С.Р. Миротворцева СГМУ в период 

с 2016 г. по 2018 г. Среди оперированных 

пациентов превалировали мужчины – 254 

(63,5%), женщин было почти в 2 раза меньше 

– 146 больных (36,5%). 

Критериями включения в исследование 

являлись: возраст старше 20 лет и ≤ 70 лет, 

наличие коралловидного нефролитиаза К1-3 

с исходным размером коралловидного камня 

более 2 см и плотностью в пределах от 450 

HU и до 900 HU, применение не более одной 

процедуры ПНЛТ, наличие резидуальных 

конкрементов в полостной системе почки, 

образовавшихся после ПНЛТ, отсутствие вы-

раженной коморбидности. 

Критериями исключения считали: ис-

ходный размер коралловидного камня менее 

2 см, резидуальные конкременты внепочеч-

ной локализации, тяжелую соматическую па-

тологию, острый калькулезный пиелонефрит, 

наличие анатомических особенностей, нали-

чие ретенционных изменений – пиелоэктазии 

и гидрокаликоза. У всех пациентов отсут-

ствовали аномалии развития мочевыдели-

тельной системы. 

Все больные КН в до- и послеопераци-

онном периоде получали комплексное обсле-

дование и лечение в соответствии со стан-

дартом оказания специализированной (в том 

числе высокотехнологичной) медицинской 

помощи (Приказ N 704 от 30.11.2005 г.) па-

циентам с камнями почки, включая пред-

операционную МСКТ. У 63-х (15,8%) из об-

щего числа оперированных больных диагно-

стированы резидуальные камни, которые в 

17-ти (27%) случаях потребовали  дополни-

тельного комбинированного хирургического 

лечения («сандвич-терапия») в рамках одной 

госпитализации в виде контактной (КЛТ), ли-

бо дистанционной литотрипсии (ДЛТ).  

Остальным 46-ти (73%) пациентам с 

послеоперационными резидуальными кон-

крементами, размеры которых не превыша-

ли 5 мм, при выписке из стационара была 

определена выжидательная тактика в амбу-

латорных условиях с применением литолити-

ческих и литокинетических препаратов, ан-
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тибиотиков широкого спектра действия, 

противовоспалительных средств, раститель-

ных диуретиков и уроантисептиков сроком 

на 3 месяца. Всем 46-ти пациентам данной 

группы, выбранной в качестве объекта дан-

ного исследования, перед выпиской из ста-

ционара (7-10-е сутки после операции ПНЛТ) 

производилось дополнительное МСКТ-

обследование почек (пост-ПНЛТ КТ-

мониторинг), забрюшинного пространства в 

«нативном» режиме с последующим актив-

ным наблюдением за больными. Отдаленные 

результаты консервативного лечения боль-

ных МКБ после ПНЛТ оценивались при по-

вторном проведении нативной МСКТ  почек, 

выполняемой в амбулаторном режиме через 

3 месяца после операции ПНЛТ. 

На основании данных, полученных при 

пост-ПНЛТ КТ-мониторинге (через 7-10 суток 

после операции ПНЛТ), а именно в зависимо-

сти от величины значения предложенного в 

рамках данной работы показателя «КТ-

однородности» резидуального конкремента, 

определенного в качестве предиктора эф-

фективности консервативной терапии боль-

ным МКБ, были выделены две группы паци-

ентов. При этом в 1-ой группе (основной) 

больных  (21 пациент) данный критерий был 

выше условных 9%, во 2-ю группу (сравне-

ния) включены 25 больных с показателем 

«КТ-однородности» менее 9%. 

МСКТ почек в нативном режиме вы-

полняли на 4-х срезовом одноэнергетическом 

аппарате «AsteionS4» («Toshiba»). При этом 

измерялись стандартные параметры резиду-

ального конкремента: расположение, размер, 

форма, плотность (средняя, максимальная и 

минимальная) в единицах Хаунсфилда (HU). 

Кроме того, производилось измерение пло-

щади конкремента в аксиальной, сагитталь-

ной и корональной проекциях при помощи 

выделения области интереса (region of 

interest – ROI) и вычисления ее среднего зна-

чения. 

Используя так называемое «костное ок-

но» (электронное окно интерфейса про-

смотрщика, в котором цветовой диапазон из 

256 градаций серого смещен в сторону более 

высоких значений коэффициентов ослабле-

ния: +150-350 HU) плотности, в 3-х проекци-

ях определяли «ядро» резидуального конкре-

мента, таким образом, чтобы значение сред-

него квадратичного отклонения от среднего 

в этой зоне не превышало 50±5 HU, что сви-

детельствовало бы о высокой «однородности» 

данного участка. Затем вычисляли среднее 

значение площади «ядра» конкремента по 

трем проекциям. Путем определения отно-

шения средней площади «ядра» конкремента 

к средней площади конкремента в процентах 

вычисляли значение показателя «КТ-

однородности» камня, характеризующего его 

структурную однородность [7].  

Полученная величина рассматривалась 

в качестве возможного предиктора эффек-

тивности литолитической и литокинетиче-

ской терапии, и на основании данного пока-

зателя «КТ-однородности», с большой долей 

вероятности, прогнозировался результат 

консервативной терапии у больных КН после 

ПНЛТ по оригинальной методике (патент 

№2019132784). 

Вычисление статистических показате-

лей в данном исследовании проводилось с 

использованием пакета прикладных про-

грамм StatsSoftStatistica 10.0. Статистиче-

ские оценки изучаемых показателей приве-

дены в виде медианы (Ме±) со стандартным 

отклонением (σ). Анализ корреляционных 

взаимоотношений проводился при помощи 

R-критерия Спирмена. Различия принима-

лись достоверными при уровне значимости 

p<0,01. 

Достоверность прогнозирования само-

стоятельной элиминации конкремента под 

воздействием консервативной терапии по 

выделенному параметру «КТ-однородности» и 

диагностическая эффективность предложен-

ного в исследовании метода прогнозирова-

ния оценивали по результатам исхода лече-

ния в основной группе и в группе сравнения. 

Чувствительность метода определялась 

как доля пациентов, у которых по результа-

там КТ- сканирования прогнозировалась 

элиминация конкремента под воздействием 

консервативной терапии, в группе пациен-

тов с показателем «КТ-однородности» равным 

и более 9%. Специфичность – как доля паци-

ентов, у которых по результатам КТ-

исследования прогнозировалось отсутствие 

элиминации, в группе пациентов с показате-

лем «КТ-однородности» менее 9%. 

Se (чувствительность)% = а/(a + с)*100 

Sp (специфичность)% = d/(b + d)*100 

a – истинно положительный результат, 

b – ложноположительный результат, 

c – ложноотрицательный результат, 

d – истинно отрицательный результат. 

«Диагностическая эффективность» или 

«индекс точности» рассчитывался по следу-

ющей формуле:  ДЭ% = (а+d)/n*100, где n – 

количество наблюдений. 

Результаты. 

В исследовании проводился МСКТ-

мониторинг на 7-10-е сутки и через 3 месяца 

всем пациентам после операции ПНЛТ. В ре-

зультате выведен прогностический параметр 

эффективности   консервативной  тактики  в  
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лечении больных КН с резидуальными кон-

крементами, а именно показатель «КТ-

однородности» конкремента. Между величи-

ной данного показателя и достижением со-

стояния полного освобождения почки от 

конкремента в результате проведения кон-

сервативной терапии имеется заметная об-

ратная статистически значимая (r=-0,62, при 

p<0,05) зависимость. Показатель «КТ-

однородности» обладает высокой чувстви-

тельностью и специфичностью, площадь под 

кривой (AUC) составила 0,86±0,037.  

У пациентов 1-ой группы в результате 

расчета значение данного показателя оказа-

лось равным 9% и более, что позволяло рас-

считывать на эффективность консерватив-

ного подхода и достижения самостоятельной 

элиминации резидуального конкремента, а 

во второй группе – менее 9%, что могло пре-

пятствовать самостоятельному отхождению и 

эффекту литолитической терапии. 

Данные предположения подтверждены 

последующим проведением контрольного КТ- 

исследования через 3 месяца после опера-

ции.  При этом установлено, что у пациентов 

1-ой группы в 19-ти случаях из 21 (90,48%) 

произошла самостоятельная элиминация 

конкремента при использовании комплекс-

ной метафилактики, во 2-ой группе больных 

резидуальные камни оказались резистент-

ными к литолитической терапии у 20-ти па-

циентов из 25-ти (80%), таким образом, диа-

гностическая точность прогнозирования 

элиминации конкремента по показателю «КТ-

однородности» составила 84,78%, чувстви-

тельность 79,17%, специфичность 90,9%. 

При МСКТ-контроле отдаленных ре-

зультатов хирургического лечения больных 

КН1-3 через 3 месяца после операции ПНЛТ 

у пациентов 1-ой группы (основной) резиду-

альные конкременты элиминировались под 

воздействием консервативной терапии в 19 

(90,48%) наблюдениях, во второй группе 

(сравнения) – 5 (20%) (рис. 1 а, б).  

С целью выявления связи между исчез-

новением резидуальных конкрементов под 

воздействием метафилактики и КТ-

параметрами  структурного состава остаточ-

ных уролитов использовали непараметриче-

ский метод корреляционного анализа (метод 

Спирмена). Исследование продемонстриро-

вало, что предложенный критерий «КТ-

однородности» конкремента имеет наиболее 

сильную корреляцию (r=-0.62, р<0,05), ассо-

циирующуюся с эффективность процесса 

литолиза конкремента под действием кон-

сервативной терапии (табл. №1).  

При проведении ROC-анализа показа-

теля «КТ-однородности» была выявлена вы-

сокая   чувствительность   и   специфичность  

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.    Диаграммы.  

Наличие резидуального конкремента через 3 месяца у пациентов первой (а) и второй (б) групп. 

Fig. 1.   Diagrams. 

Presence of residual concretion after 3 months in patients of the first (a) and second (b) groups. 
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данного параметра, площадь под кривой 

(AUC) составила 0,86±0,037 (рис. 2). 

Согласно полученным данным при КТ-

исследовании через 3 месяца после операции 

диагностическая точность прогнозирования 

элиминации конкремента по показателю «КТ-

однородности» составила 84,78%, чувстви-

тельность – 79,17%, специфичность – 90,9% 

(табл. №2).  

Далее представлены клинические при-

меры использованного в исследовании КТ-

мониторинга (на 7-10-е сутки и через 3 ме-

сяца после ПНЛТ) у пациентов КН с резиду-

альными конкрементами почек различной 

«КТ-однородности» (рис. 3, 4). 

В первом случае (рис. 3) среднее значе-

ние площади резидуального конкремента со-

ставило 65,47 мм², среднее значение площа-

ди «ядра» конкремента 5,56 мм², показатель 

«КТ-однородности» у данного пациента со-

ставил 8,49%. Подобное структурное состоя-

ние  конкремента, несмотря на относительно 

невысокую плотность (640HU), с высокой до-

лей вероятности, свидетельствовало о малой 

эффективности литолитической терапии, в 

связи с чем, больному было рекомендовано 

проведение дополнительного оперативного 

лечения в рамках данной госпитализации. 

Однако, в связи с отказом пациента от пред-

ложенного плана лечения, продолжена кон-

сервативная терапия. Контрольная МСКТ в 

нативном режиме через 3 месяца после 

ПНЛТ продемонстрировала отсутствие эф-

фективности выжидательной тактики лече-

ния, что потребовало дополнительного эндо-

урологического вмешательства. 

Во втором случае (рис. 4), несмотря на 

более крупные размеры резидуального кон-

кремента (среднее значение площади кон-

кремента 81,38 мм²) и его ядра (среднее зна-

чение площади «ядра» конкремента 8,17 мм²) 

показатель «КТ-однородности» у данного па-

циента составил 10%. Исходя из полученных 

данных, в соответствии с предложенным 

способом прогнозирования пациенту было 

рекомендовано проведение консервативной 

терапии. При МСКТ-контроле через 3 месяца 

выявлено полное освобождение полостной 

системы почки от резидуального фрагмента 

конкремента. 

Таблица №1.  КТ-параметры резидуального конкремента (непараметрическая 

корреляция Спирмена) (р<0,05). 

№ Признаки N Spearman (r) 

1 Средняя плотность резидуального конкремента 46 0,43 

2 Средняя плотность ядра резидуального конкремента 46 0,5 

3 Средняя площадь резидуального конкремента 46 0,42 

4 Средняя площадь ядра резидуального конкремента 46 -0,35 

5 Максимальный размер резидуального конкремента 46 0,41 

6 Показатель «КТ-однородности» 46 -0,62 
 

   
 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.    ROC-кривая чувствительности и 

специфичности показателя «КТ-

однородности» резидуального конкремента 

у больных нефролитиазом.  

Площадь под кривой AUC=0,86±0,037.   

Fig. 2.    ROC-sensitivity and specificity curve of 

the "CT uniformity" index of residual concretion 

in patients with nephrolithiasis.  

Area under the curve AUC=0.86±0.037. 
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Таблица №2. Чувствительность, специфичность и диагностическая эффектив-

ность МСКТ в прогнозировании результатов консервативной терапии. 

Результат КТ-  

исследования 

N Наличие резидуального 

конкремента через 3  

месяца  

N Результаты  

прогноза 

Показатель «КТ-

однородности» 9% и  

более 

21 Исчез 19 истинно  

положительные 

Остался 2 ложноположи-

тельные 

Показатель «КТ-

однородности» менее 9% 

25 Исчез 5 ложноотрица-

тельные 

Остался 20 истинно  

отрицательные 

Всего 46  46  

Чувствительность метода: Se=19/(19+5)*100=79,17%; 

специфичность Sp=20/(20+2)*100=90,9%; 

диагностическая эффективность   ДЭ=(19+20)/46*100=84,78%. 

    
 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.    МСКТ, костное окно плотности, визуализация «спектр»; плоскости сканирования: а – 

аксиальная; б – сагиттальная; в – корональная.  

Среднее значение площади конкремента было равно 65,47 мм² (1), площади ядра – 5,56 мм² (2).  

Fig. 3.   MSCT, bone window, the density visualization "range"; the plane of the scan: a – axial, b – 

sagittal, c – coronal.  

The average value of the concretion area was 65.47 mm2 (1), the core area was 5.56 mm2 (2). 
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Обсуждение. 

Широкое внедрение в клиническую 

практику минимально инвазивных эндоуро-

логических процедур и их непрерывное со-

вершенствование в большинстве случаев со-

здало условия для практически полного отка-

за от традиционной хирургической техники 

при камнях верхних мочевых путей, при ко-

торой полное освобождение полостной си-

стемы почки от конкрементов считалось обя-

зательным [6]. Пункционная нефролитотрип-

сия (ПНЛТ) в настоящее время является про-

цедурой выбора для «больших» почечных 

камней. Внедрение подобной техники в кли-

нику сопровождалось появлением новой 

профессиональной терминологии, в частно-

сти, появились понятия «stone free», а также 

«резидуальные конкременты» почек. При 

этом наличие острого обструктивного син-

дрома и обострение хронического калькулез-

ного пиелонефрита считается допустимым и 

поддающимся консервативной терапии в 

послеоперационном периоде [9]. 

Согласно современным данным частота 

формирования резидуальных конкрементов 

при проведении ПНЛТ варьирует от 10% до 

30% [5]. В настоящее время считается дока-

занной связь наличия резидуальных конкре-

ментов с рецидивирующим течением МКБ, и 

их повреждающим влиянием на функцио-

нальное состояние почечной паренхимы [10]. 

До настоящего времени не предложено 

единого подхода к вопросу ведения  пациен- 

 

тов с резидуальными конкрементами разме-

рами более 4-5 мм, образовавшихся после 

ПНЛТ у больных КН. Так, ряд авторов счита-

ет, что в послеоперационном периоде паци-

ентам достаточно назначения медикамен-

тозной терапии, другие предлагают более ак-

тивную хирургическую тактику с примене-

нием повторных малоинвазивных вмеша-

тельств («сандвич-терапия») [1 - 6]. Объекти-

визации показаний к выбору тактики лече-

ния у больных КН может способствовать до-

полнительный послеоперационный МСКТ-

скрининг в нативном режиме, демонстриру-

ющий высокую чувствительность метода для 

выявления даже мелких остаточных уроли-

тов. Выполнение МСКТ у больных МКБ, в том 

числе КН, является стандартной процедурой 

в предоперационном периоде для уточнения 

локализации конкрементов и их физических 

характеристик, а также для планирования 

оперативных доступов к почке при ПНЛТ 

[11, 12]. Однако вопрос необходимости ис-

пользования МСКТ с целью визуализации по-

чек после ПНЛТ в качестве контрольного ме-

тода диагностики остается открытым, учи-

тывая значительную лучевую нагрузку мето-

да, а также высокую воспроизводимость и 

достаточно широкие диагностические воз-

можности альтернативных ультразвуковых и 

традиционных рентгенологических методов. 

Исследование показало целесообраз-

ность пост-ПНЛТ КТ-мониторинга в раннем 

послеоперационном периоде в качестве вос-

производимой визуализирующей методики, 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

Рис. 4.   МСКТ, костное окно плотности, визуализация «спектр»; плоскости сканирования: а – 

аксиальная; б – сагиттальная; в – корональная.   

Среднее значение площади конкремента было равно 81,38 мм² (1), площади ядра – 8,17 мм² (2). 

Fig. 4.    MSCT, bone window, the density visualization "range"; the plane of the scan: a – axial, b – 

sagittal, c – coronal.   

The average concretion area was 81.38 mm2 (1) and the core area was 8.17 mm2 (2). 
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позволяющей идентифицировать и детально 

оценивать структуру резидуальных конкре-

ментов. Кроме того, предложенный критерий 

«КТ-однородности» резидуального конкре-

мента, который продемонстрировал высокую 

специфичность и чувствительность, сильно 

коррелирует с эффективностью консерва-

тивной терапии для достижения конечной 

терапевтической точки «stone free». В связи с 

чем, данный показатель «КТ-однородности» 

резидуального конкремента может быть ис-

пользован в качестве предиктора эффектив-

ности освобождения полостной системы поч-

ки от остаточных камней в результате кон-

сервативного лечения. Несмотря на некото-

рое увеличение лучевой нагрузки на пациен-

та и экономических аспектов, связанных с 

кратным применением МСКТ, использование 

послеоперационного КТ-мониторинга, со-

кращает количество неоправданно проводи-

мых дорогостоящих высокотехнологичных 

лечебных процедур и сроки пребывания па-

циентов в стационаре, сокращая тем самым 

общие расходы на лечение. 

Заключение. 

В настоящее время актуальной пробле-

мой является выбор оптимального способа 

устранения даже небольших по размеру по-

чечных конкрементов на основе полученных 

данных об их навигации и структуре. Резуль-

таты проведенного исследования свидетель-

ствуют о том, что МСКТ-мониторинг, прове-

денный в раннем послеоперационном перио-

де, позволяет объективно и с высокой долей 

вероятности (около 85%) прогнозировать от-

даленный результат пост-ПНЛТ метафилак-

тики резидуальных конкрементов. Следует 

учитывать, что подобная терапия проводит-

ся в подавляющем большинстве случаев, ди-

станционно от центра высокотехнологичного 

хирургического лечения коралловидных кон-

крементов К1-К3. Более активная хирурги-

ческая стратегия после выполнения основно-

го этапа ПНЛТ, наряду с совершенствовани-

ем технических аспектов малоинвазивных 

эндоурологических вмешательств, позволит 

минимизировать повреждающее воздействие 

резидуальных конкрементов на почечную 

паренхиму, сократить риски послеопераци-

онных осложнений и, в целом, улучшить от-

даленные результаты лечения подобной кате-

гории больных. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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