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ель исследования. Оценить возможность прогнозирования рецидивного камнеобра-
зования у пациентов после дистанционной литотрипсии (ДЛТ), учитывая параметры 
конкрементов, оцениваемые по данным мультиспиральной компьютерной томогра-
фии (МСКТ), а также анатомические особенности чашечно-лоханочной системы по-
чек. 

Материалы и методы. У 47 (100%) пациентов, из которых 25 (53,2%) составляют мужчи-
ны и 22 (46,8%) женщины, была проведена оценка рецидивирующего камнеобразования после 
ДЛТ в рамках про- и ретроспективного исследования. Всем пациентам проводилась мультиспи-
ральная компьютерная томография на компьютерном томографе Aquilion One 640 (Canon, Япо-
ния). В послеоперационном периоде для детализации и окончательного установления физико-
химического состава мочевых камней (фрагментов) использовали рентгенофазный анализ или 
инфракрасную спектроскопию.  

Результаты. У 26 из 47 пациентов (55%) отмечено полное отхождение фрагментов кам-
ней после ДЛТ к моменту выписки из стационара. Однако у 21 (45%) пациента, при наблюдении 
в течение 3 месяцев после ДЛТ с оценкой показателя SFR, у 12 из них (57%) отмечено не отхож-
дение фрагментов конкрементов, что привело к ложному рецидивному камнеобразованию. 
Статистический анализ показал высокую чувствительность и специфичность параметра одно-
родности конкрементов в прогнозировании наличия остаточных фрагментов после ДЛТ, 
AUC=0,89. При анализе корреляционных взаимодействий между данными показателями и эф-
фективностью ДЛТ наиболее значительная статистическая зависимость с ложным рецидивом 
при МКБ отмечена при размере мочевого камня от 16 до 19 мм (r = 0,42, р < 0,05) и плотности 
1001–1500 HU (r = 0,52, р < 0,001). Среднее значение показателя расстояния от кожи до кон-
кремента (SSD) в группе пациентов с остаточными конкрементами составило 107,7 ± 28,9 мм (p 
≤ 0,05). Анализ локализации мочевого камня в чашечно-лоханочной системе (ЧЛС) на фоне лож-
ного рецидива МКБ после ДЛТ определил прямую корреляционную связь между рецидивом МКБ 
после ДЛТ и локализацией камня в нижней группе чашечек (r = 0,55, р < 0,01). При ложном ре-
цидиве МКБ определялась статистически значимая корреляционная связь (r = 0,04, р < 0,01) с 
параметрами ЧЛС (IL ≥ 27 мм, IW ≤ 4 мм, IPА ≤ 90º).  

Обсуждение. В различных публикациях уже неоднократно рассматривалась возмож-
ность использования показателей плотности и размеров конкрементов для прогнозирования ре-
зультатов дистанционной литотрипсии [5-10, 12-15, 18, 20-23]. В нашем исследовании мы 
определили, что между пациентами, прошедшими 1 и 2 сеанса ДЛТ для полного удаления кам-
ней, есть статистически значимые различия в этих показателях, уровень их связи с результата-
ми лечения оказался низким. Мы считаем, что эти параметры не являются надежными для 
оценки рисков повторного образования камней. Комбинированный анализ данных показателей 
вместе с оценкой структурных особенностей конкрементов и анатомии чашечно-лоханочной 
системы почек может значительно улучшить возможности МСКТ в прогнозировании рецидив-
ного камнеобразования у пациентов после ДЛТ. 

Заключение. В данном исследовании проведена оценка возможности прогнозирования 
рецидивного камнеобразования у пациентов, перенесших дистанционную литотрипсию, с ис-
пользованием различных показателей конкрементов, полученных на основе мультиспиральной 
компьютерной томографии. Результаты показали, что существует необходимость комплексного 
подхода, включающего анализ структурных особенностей камней, анатомии чашечно-
лоханочной системы почек (ЧЛС), локализации конкрементов в ЧЛС для более точного прогно-
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зирования рецидивов. Комбинированный анализ данных может значительно улучшить пред-
сказательные возможности МСКТ и помочь в оптимизации лечения пациентов после ДЛТ.. 
 

Ключевые слова: МСКТ в прогнозировании, МКБ, дистанционная литотрипсия, мочека-
менная болезнь, резидуальные конкременты, мультиспиральная компьютерная томография. 
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urpose. To evaluate the possibilities of predicting recurrent lithogenesis in patients after 
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), taking into account stone parameters as-
sessed using multislice computed tomography (MSCT) data, as well as the anatomical fea-
tures of the renal pelvis. 

Materials and methods. Lithogenesis after ESWL was assessed in a pro- and retrospective 
study in 47 patients (100%), including 25 men (53.2%) and 22 women (46.8%). All patients under-
went multislice computed tomography scanning using an Aquilion One 640 CT scanner (Canon, Ja-
pan). Postoperatively, X-ray phase analysis or infrared spectroscopy were used to detail and finally 
establish the physicochemical composition of urinary stones (fragments). 

Results. In 26 of 47 patients (55%), complete passage of stone fragments after ESWL was ob-
served by the time of hospital discharge. However, in 21 patients (45%), during a 3-month follow-up 
after ESWL with assessment of the SFR indicator, non-passage of stone fragments was observed in 
12 of them (57%), which led to false recurrent stone formation. Statistical analysis showed high sen-
sitivity and specificity of the calculus homogeneity parameter in predicting the presence of residual 
fragments after ESWL, AUC=0.89. When analyzing the correlation interactions between these param-
eters and the effectiveness of ESWL, the most significant statistical dependence with false recurrence 
in urolithiasis was noted for a urinary stone size of 16 to 19 mm (r = 0.42, p < 0.05) and a density of 
1001–1500 HU (r = 0.52, p < 0.001). The mean skin-to-stone distance (SSD) in the group of patients 
with residual stones was 107.7 ± 28.9 mm (p ≤ 0.05). Analysis of urinary stone localization in the 
renal pelvic system (RPS) in the setting of false recurrence of urolithiasis after ESWL revealed a direct 
correlation between urolithiasis recurrence after ESWL and stone localization in the lower group of 
calyces (r = 0.55, p < 0.01). In case of false recurrence of urolithiasis, a statistically significant corre-
lation (r = 0.04, p < 0.01) with RPS parameters (IL ≥ 27 mm, IW ≤ 4 mm, IPA ≤ 90º) was determined.  

Discussion. The possibility of using stone density and size parameters to predict the results of 
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) has been repeatedly discussed in various publications. 
In our study, we found statistically significant differences in these parameters between patients who 
underwent 1 and 2 ESWL sessions for complete stone removal, and their correlation with treatment 
outcomes was low. We believe that these parameters are not reliable for assessing the risk of recur-
rent lithogenesis. Combined analysis of these parameters, along with an assessment of the structural 
features of stones and the anatomy of the renal pelvis and calyces, can significantly improve the abil-
ity of MSCT to predict recurrent stone formation in patients after ESWL. 

Conclusion. This study assessed the feasibility of predicting recurrent stone formation in pa-
tients undergoing extracorporeal shock wave lithotripsy using various stone parameters obtained 
from multislice computed tomography. The results demonstrate the need for a comprehensive ap-
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proach, including analysis of stone structural features, renal pelvicalyceal system (RPS) anatomy, 
and calculus location within the RPS, to more accurately predict recurrence. Combined data analysis 
can significantly improve the predictive capabilities of MSCT and aid in optimizing patient treatment 
after ESWL. 
 

Keywords: MSCT in prognosis, urolithiasis, extracorporeal shock wave lithotripsy, urolithiasis, 
residual stones, multislice computed tomography. 
 

Corresponding author: Mikhailin S. D., e-mail: mikhaylin_s_d@staff.sechenov.ru 
 
For citation: Mikhaylin S.D., Kapanadze L.B., Rudenko V.I., Krupinov G.E., Serova N.S. Possibili-

ties of multispirical computed tomography in predicting recurrent lithogenesis after the extraction litho-
tripsy. REJR 2026; 16(1):126-137. DOI: 10.21569/2222-7415-2026-16-1-126-137. 

 
Received: 25.03.26  Accepted:  14.04.26 
 

 
 

очекаменная болезнь (МКБ) со-
храняет свою актуальность во 
всем мире в связи с неуклонным 
ростом заболеваемости и продол-
жает оставаться одним из наибо-

лее распространенных урологических заболе-
ваний, встречающимся, по разным данным, 
у 5-20% популяции, занимая значительное 
место в структуре урологической патологии, 
составляя в среднем 34,2% по России. В свя-
зи с нарастанием удельного веса пожилых и 
старческих групп населения в развитых 
странах, увеличивается вероятность заболе-
вания мочекаменной болезнью, которая со-
ставляет в возрастной группе 30-34 лет: 3,7% 
у мужчин и 2,8% у женщин, а в возрастной 
группе 65-69 лет: 8,8% и 5,6 % соответствен-
но [1, 2]. 

Рецидивное течение МКБ, а также 
необходимость активного удаления мочевых 
камней оказывает отрицательное воздей-
ствие на пациента [3]. Одним из основных 
объективных показателей успешного лечения 
уролитиаза является stone-free rate (SFR). Это 
показатель отсутствия конкрементов, оцени-
ваемый через временной промежуток до 3 
месяцев после проведенного лечения, при 
помощи лучевых методов обследования [4].  

В настоящее время достигнут значи-
тельный прогресс в оказании помощи паци-
ентам с нефролитиазом, однако некоторые 
вопросы диагностики, лечения и профилак-
тики МКБ остаются не решенными. В част-
ности, дискутабельным остается вопрос вы-
бора оптимальной методики устранения 
конкрементов почки размерами от 10 до 20 
мм [6]. Согласно последним клиническим ре-
комендациям для почечных камней разме-
ром от 10 до 20 мм рекомендуется дистанци-
онная литотрипсия (ДЛТ) или чрескожная 
нефролитотрипсия (ЧНЛТ), либо уретероско-
пия, за исключением камней нижней группы 

чашечек, где ДЛТ является вторым выбором 
при наличии неблагоприятных факторов 
(рис. 1) [6]. Ранее считалось, что уретероско-
пия, как альтернатива ДЛТ, имеет более вы-
сокие показатели удаления камней по срав-
нению с ДЛТ, достигая успеха по различным 
данным от 85% до 95%. Однако недавние 
проспективные исследования, в которых ис-
пользовалась мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) SFR после уретеро-
скопии, продемонстрировали значительно 
более низкий уровень результатов – от 38% 
до 54% [7]. 

Несмотря на обширный выбор различ-
ных вариантов лечения мочекаменной бо-
лезни, одним из общепризнанных высоко-
эффективных методов, способствующих от-
хождению почечных конкрементов остается 
дистанционная литотрипсия. Опубликован-
ные показатели успешного проведения ДЛТ 
достигают 90% [22].  Эффективность прово-
димого лечения варьируется в зависимости 
от структурных особенностей конкрементов: 
для камней неоднородного строения с нечет-
кими контурами, средней плотностью менее 
800 HU – дезинтеграция наступает в 90-
100% случаев после первичного сеанса с об-
разованием мелкодисперсных фрагментов, 
способных к спонтанному отхождению. Кам-
ни однородного или неоднородного строения 
с четкими контурами средней плотностью 
1,000 HU в 70% случаев разрушаются после 
1 сеанса, а в 30% случаев необходимы по-
вторные сеансы ДЛТ [21, 22]. Доказано, что 
ДЛТ, несмотря на ряд очевидных преиму-
ществ, оказывает травматические эффекты 
на почечную паренхиму, потенцирующиеся 
при повторных сессиях, особенно при не-
больших интервалах времени между проце-
дурами [1, 8, 22]. Ударная волна вызывает 
ряд повреждений почечной паренхимы раз-
личной  выраженности – от  легких, выявляе- 
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мые лишь при микроскопии, до глубоких 
контузионных очагов, сопровождающихся 
гематомами и в итоге приводящих к 
нефросклерозу и прогрессирующему сниже-
нию функции почки. Кроме того, проведение 
процедуры ДЛТ, несмотря на ее относитель-
ную неинвазивность, приводит к развитию в 
раннем послеоперационном периоде выра-
женного болевого синдрома, повышению 
температуры и гематурии [3]. Когда прогно-
зируемая эффективность ДЛТ невысока, 
например, в случае однородного строения 
конкрементов, имеющих четкие контуры, 
средней плотностью более 1,200 HU, следует 
рассмотреть такие альтернативные эндоуро-
логические методики освобождения мочевых 
путей от конкрементов, как перкутанная 
нефролитотрипсия, ретроградная интраре-
нальная хирургия и контактная уретеролито-
трипсия (КУЛТ) [6, 9, 22]. 

Причиной снижения эффективности 
хирургического лечения при нефролитиазе 
являются не только сложность в удалении, 
фрагментации конкремента, но и в затруд-
нении отхождения фрагментов. Резидуаль-
ные фрагменты камней могут увеличиваться 
в размерах (так называемое «ложное» реци-
дивное камнеобразование), поддерживать 
активный воспалительный процесс, блокиро-
вать отток мочи, вызывая обструкцию моче-
выводящих путей [10].  

Увеличение частоты рецидивов среди 
больных с МКБ, несмотря на новые подходы 

к лечению, подчеркивает необходимость вы-
явления факторов риска и прогнозирования 
повторного образования камней [4]. Широкое 
применение ДЛТ требует поиска новых ре-
шений для снижения уровня рецидивов в 
послеоперационном периоде. Определение 
факторов риска у пациентов с МКБ и оценка 
их влияния на вероятность рецидива при 
использовании ДЛТ позволяют заранее, еще 
до госпитализации, оценить риск повторного 
образования камней и разработать меры 
профилактики. Обоснованный выбор метода 
лечения и своевременная оценка факторов 
риска повторного камнеобразования при ис-
пользовании ДЛТ помогают снизить частоту 
рецидивов МКБ [12]. 

В последние годы ряд публикаций оте-
чественных и зарубежных ученых свидетель-
ствует об эффективности МСКТ в оценке 
структуры конкремента. Оцениваемые па-
раметры могут сыграть важную роль в про-
гнозировании эффективности фрагментации 
конкремента при проведении дистанцион-
ной ударно-волновой литотрипсии [3, 5, 7, 
10, 13, 14, 20-23]. 

Динамика разрушения конкрементов в 
процессе процедуры ДЛТ находится в пря-
мой зависимости от плотности (в частности, 
ее минимального, максимального, а также 
среднего значений), определяемой при про-
ведении МСКТ. Камни высокой и средней 
плотности, однородной структуры разруша-
ются с затруднениями, с образованием 

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      Схема. 

Выбор оптимального хирургического лечения камней в зависимости от размера конкремента [6]. ЧНЛТ – 
чрескожная нефролитотрипсия, РИРХ – ретроградная интраренальная хирургия, ДЛТ – дистанционная 
литотрипсия.  

Fig. 1.   Scheme. 

Selection of optimal surgical treatment of stones depending on the size of the calculus [6]. PCNLT – percuta-
neous nephrolithotripsy, RIRS – retrograde intrarenal surgery, ESWL – extracorporeal shock wave lithotripsy. 
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крупных фрагментов до 7 мм, с острыми 
краями, которые могут травмировать ниже-
лежащие мочевыводящие пути и стать при-
чиной формирования «каменной дорожки». 
Напротив, конкременты низкой плотности и 
со значительным разбросом разрушаются 
хорошо, образуя много мелких фрагментов 
[14]. 

В нескольких исследованиях изучались 
факторы, которые могут быть использованы 
в прогностической модели для успешной 
ДЛТ, оцениваемые по данным МСКТ. Факто-
ры, связанные с уменьшением вероятности 
успеха ДЛТ, включают в себя расстояние от 
кожи до камня (SSD), диаметр лоханочно-
мочеточникового перехода, высокую плот-
ность конкрементов в единицах Хаунсфилда 
(>1200 HU), большой диаметр и объем камня, 
большое количество камней, высокую неод-
нородность камня и расположение камня в 

почке [15].  
Показатель SFR независимо от выбран-

ного метода лечения прямо связан со строе-
нием чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) 
[16]. Анатомия нижней группы чашечек яв-
ляется одним из основных факторов, влия-
ющих на успех выполнения таких вмеша-
тельств, как дистанционная литотрипсия 
[17]. Низкий SFR для камней нижней группы 
чашечек при ДЛТ обусловлен не только са-
мим дроблением, но и плохим отхождением 
фрагментов в связи с анатомическими осо-
бенностями. Острый угол между лоханкой и 

шейкой нижней группы, её узкость и боль-
шая длина могут не только снижать частоту 
успеха при лечении МКБ, но и быть непо-
средственной причиной камнеобразования. 
Предыдущие работы анализировали строе-
ние нижней группы чашечек при выполне-
нии ДЛТ и выявили, что наличие множе-
ственных чашечек, ширина шейки менее 4 
мм, а также острый угол между лоханкой и 
шейкой являются наиболее значимыми фак-
торами прогнозирования успеха ДЛТ [16]. 

Работа по определению индекса одно-
родности конкрементов, проведенная Le JY и 
соавт. опубликованная в 2015 году [23], про-
демонстрировала возможность оценки веро-
ятности успеха ДЛТ на предоперационном 
этапе. В данной работе проводилось измере-
ние стандартного отклонения плотностных 
показателей конкрементов с использованием 
выделения области интереса (ROI) с опреде-

лением индекса неоднородности конкремен-
та (stone heterogeneity index). Более высокое 
значение стандартного отклонения плот-
ностных характеристик конкремента имело 
прямую корреляцию с увеличением показа-
теля SFR после одного сеанса ДЛТ.  

В работах Бобылева Д.А. и соавт. сна-
чала определялся участок с наибольшей 
плотностью с помощью костного окна, кото-
рый выделялся в ROI при условии, что сред-
нее квадратичное отклонение в этой зоне не 
превышает 50±5 HU. Это указывало на вы-
сокую однородность участка. Затем рассчи-

 
Рис. 2  (Fig. 2) 

Рис. 2.     Схематическое изображение неоднородности состава мочевых камней [23]. 

Все три конкремента демонстрируют одинаковую среднюю плотность (MSD) 900 HU, но их индекс од-
нородности (SHI) различен.  

Fig. 2.    Schematic diagram showing the compositional heterogeneity of urinary calculi [23]. 

All three stones demonstrate the same mean stone density (MSD) of 900 HU but their stone heterogeneity 
index (SHI) is different. 
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тывалось соотношение площади однородного 
участка к общей площади конкремента в 
процентах, что служило показателем «одно-
родности» конкремента [10,18]. 

Помимо параметров непосредственно 
самого конкремента, ряд исследований об-
ращает внимание на сопутствующие доступ-
ные к КТ-оценке антропометрические пара-
метры, в т.ч. расстояние от кожи до камня 
(skin-to-stone distance, SSD). Еще в 2005 г. 
Pareek G и соавт. установили, что расстояние 
до конкремента свыше 10 мм является пре-
диктором снижения эффективности методи-
ки дистанционной литотрипсии [19]. По дан-
ным Wiesenthal J.D. и соавт. (2010) расстоя-
ние от кожи до камня более 110 мм было 
убедительным негативным фактором, влия-
ющим на успешность лечения методом ДЛТ 
[20]. 

Цель исследования.  
Оценить возможность прогнозирования 

рецидивного камнеобразования у пациентов 
после дистанционной литотрипсии, учитывая 
показатели конкрементов, оцениваемые по 
данным мультиспиральной компьютерной 
томографии, а также анатомические особен-
ности чашечно-лоханочной системы почек. 

Материалы и методы.  
У 47 (100%) больных, среди них 25 

(53,2%) мужчин и 22 (46,8%) женщин, после 
ДЛТ в  про- и ретроспективном исследова-
нии, проведена оценка рецидивного камне-
образования. Всем пациентам проводилась 
мультиспиральная компьютерная томогра-
фия на компьютерном томографе 
AquilionOne 640 (Canon, Япония). В после-
операционном периоде для детализации и 
окончательного установления физико-

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

 
Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 3.      МСКТ почек, аксиальная плоскость. 

Пример измерения расстояния от конкремента до 
поверхности кожи (stone-skin-distance) под раз-
личными угловыми траекториями (0о, 45о и 90о). 
Расстояние от конкремента до кожи (SSD) 87,3 
мм. В средней группе чашечек левой почки опре-
деляется неправильной формы конкремент, раз-
мерами 6х8х8 мм, средней плотностью +875 HU 
(SD 262 HU), максимальной плотностью до +1206 
HU.  

Fig. 3.  MSCT of the kidneys, axial plane. 

An example of measuring the distance from the cal-
culus to the skin surface (stone-to-skin distance) 
under different angular trajectories (0о, 45о и 90о). 
The distance from the calculus to the skin (SSD) is 
87.3 mm. 

In the middle group of the left kidney calyces, an ir-
regularly shaped calculus is determined, measuring 
6x8x8 mm, with an average density of +875 HU (SD 
262 HU), and a maximum density of up to +1206 
HU. 

Рис. 4.  МСКТ чашечно-лоханочной системы пра-
вой почки, криволинейная реконструкция. 

А – измерение длины шейки чашечки (IL), В – измере-
ние ширины шейки чашечки (IW), С – измерение шееч-
но-лоханочного угла (IPA).  

Fig. 4.  MSCT of the renal pelvis and calyces system of 
the right kidney, curvilinear reconstruction. 

A – measurement of the infundibular length (IL), B – 
measurement of the infundibular width (IW), C – meas-
urement of the length of the infundibulopelvic angle (IPA). 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2026; 16(1):126-137       DOI: 10.21569/2222-7415-2026-16-1-126-137                    132 
 

 

химического состава мочевых камней (фраг-
ментов) использовали рентгенофазный ана-
лиз или инфракрасную спектроскопию.  

Дистанционную литотрипсию выполня-
ли на литотрипторе Gemini (Dornier MedTech, 
Германия) с электромагнитным источником 
генерации ударных волн, на котором локали-
зация камня определяется с помощью рент-
генологической и ультразвуковой диагности-
ческой системы. Мультиспиральную компью-
терную томографию проводили на компью-
терном томографе AquilionOne 640 (Canon, 
Япония). В послеоперационном периоде для 
детализации и окончательного установления 
физико-химического состава мочевых кам-
ней (фрагментов) использовали рентгенофаз-
ный анализ или инфракрасную спектроско-
пию. 

При описании каждого больного был 
использован расширенный протокол, кото-
рый помимо стандартных параметров, 
включал в себя следующие показатели:  

1. Расстояние от кожи до конкремента 
(SSD – skin-to-stone distance), мм. Пример 
измерений представлен на рисунке 3. 

2. Характеристика анатомического 
строения нижней группы чашечек: длина 
шейки нижней чашки (IL), мм; ширина шей-

ки нижней чашки (IW), мм; шеечно-
лоханочный угол (IPA) по Sampaio. Пример 
измерений представлен на рисунке 4. 

3. Индекс однородности конкрементов. 
Пример измерений представлен на рисунке 
5. 

Результаты. 
В исследовании было проанализирова-

но распределение пациентов по различным 
характеристикам. Конкременты в левой поч-
ке обнаружены у 27 пациентов (57,4%), в 
правой почке – у 23 пациентов (48,9%). 
Среднее расстояние от кожи до конкремента 
составило 106,2 мм с разбросом от 36 до 184 
мм. Три пациента (6,4%) имели аномалии 
развития, такие как подковообразная почка. 
Локализация конкрементов была следующей: 
в верхней группе чашечек – 11 пациентов 
(23,4%), в средней группе – 17 пациентов 
(36,2%), в нижней группе – 27 пациентов 
(57,4%). Также три пациента (6,4%) имели 
мочеточниковый стент. 

Что касается характеристик конкре-
ментов, то 39 пациентов (83%) имели один 
камень, 4 пациента (8,6%) – два камня, 1 па-
циент (2,1%) – три камня и 3 пациента (6,3%) 
– от четырех до шести камней. Размеры кон-
крементов по длинной  оси составили в сред- 

 
Рис. 5  (Fig. 5) 

Рис. 5.      МСКТ, почки, аксиальная плоскость. Пример оценки «ядра» конкремента. 

Пример выделения «ядра» конкремента при помощи инструмента ROI (region of interest), в котором 
стандартное отклонение (SD) не превышает 50±5 HU, с оценкой площади ядра, а также площади кон-
кремента на данном срезе. Соотношение средней площади ядра конкремента к средней площади кон-
кремента в данном случае составило 5,6%.  

Fig. 5.     MSCT, kidneys, axial plane. An example of assessing the calculus core. 

An example of highlighting the calculus core using the ROI (region of interest) tool, with the standard devia-
tion (SD) not exceeding 50±5 HU, with an assessment of core’s area, as well as the area of the calculus in a 
given slice. The ratio of the average area of the calculus core to the average area of the calculus in this case 
was 5.6%. 
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нем 7,2 мм (разброс от 2,6 до 22,1 мм), по 
короткой оси – 5,1 мм (от 1,6 до 15,3 мм), а 
вертикальный размер – 7,1 мм (от 0,2 до 29 
мм). Средний показатель плотности составил 
570 HU (разброс от 163 до 1217 HU), стан-
дартное отклонение – 373 HU (от 42 до 816 
HU). 

Анатомическое строение нижней груп-
пы чашечек показало среднюю длину шейки 
нижней чашки 20,7 мм (разброс от 17,2 до 
24,2 мм), ширину шейки – 5,5 мм (от 3,3 до 
7,5 мм) и шеечно-лоханочный угол по 
Sampaio – 101,8° (от 81,2° до 122,2°). 

По количеству сеансов дистанционной 
литотрипсии результаты распределились сле-
дующим образом: один сеанс – у 29 пациента 
(61,7%), два сеанса – у 18 пациентов (38,3%). 
Индекс однородности конкрементов при од-
ном сеансе составил 16±4,4%, а при двух се-
ансах – 7±3,7%. Контрольные КТ-
исследования были проведены у 38 пациен-
тов (80,8%).   

У 47 наблюдаемых больных (100%) про-
ведено 77 сеансов ДЛТ. SFR 100% достигнут 
у 26 пациентов (55%). Однако у 21 (45%) па-

циента, при наблюдении в течение 3 месяцев 
после ДЛТ с оценкой показателя SFR, у 12 из 
них (57%) отмечено не отхождение фрагмен-
тов конкрементов, что привело к ложному 
рецидивному камнеобразованию (рис. 6). 
Чаще всего у больных определялось сочета-
ние нескольких факторов рецидивного 
камнеобразования. 

Максимальный размер конкрементов и 
их средняя плотность в группах пациентов с 
1 и 2 сеансами ДЛТ имели статистически 
значимые различия, однако низкий уровень 
корреляции между данными показателями и 
результатами проведенного лечения свиде-
тельствует о низкой прогностической ценно-
сти данных параметров в оценке рисков ре-
цидивного камнеобразования. При анализе 
корреляционных взаимодействий между 
данными показателями и эффективностью 
ДЛТ наиболее значительная статистическая 
зависимость с ложным рецидивом при МКБ 
отмечена при размере мочевого камня от 16 
до 19 мм (r = 0,42, р < 0,05) и плотности 
1001–1500 HU (r = 0,52, р < 0,001) (табл. 1). 

При проведении ретроспективного ана- 

 
Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 
Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

Рис. 6.       МСКТ почек, корональная плоскость. 

А – Исследование перед дистанционной литотрипсией. В нижней группе чашечек левой почки определя-
ется неправильной формы конкремент размерами 10x18x21 мм, средней плотностью + 486 HU, макси-
мальной плотностью + 616 HU.  

Б – Исследование после сеанса дистанционной литотрипсии. В нижней группе чашечек левой почки 
определяются 3 фрагмента первоначального камня неправильной формы, размерами 5х6х7 мм (+425 
HU), 3х6х6 мм (+362 HU) и 4х5х5 мм (+490 HU).  

Fig. 6.  MSCT of the kidneys, coronal plane. 

А – The study was performed before shock-wave lithotripsy. In the lower group of calyces of the left kidney, an 
irregularly shaped calculus is determined, measuring 10x18x21 mm, with an average density of +486 HU, and 
a maximum density of +616 HU. 

Б – The study was performed after a session of shock-wave lithotripsy. In the lower group of calyces of the left 
kidney, 3 fragments of the original stone of irregular shape are determined, measuring 5x6x7 mm (+425 HU), 
3x6x6 mm (+362 HU) and 4x5x5 mm (+490 HU).  
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лиза результатов предоперационных КТ-
исследований пациентов было проведено из-
мерение общей площади конкрементов в 
трех проекциях и площади участков, где 
среднее квадратичное отклонение не пре-
вышало 50±5 HU. SFR в 100% в группе паци-
ентов, перенесших 1 сеанс ДЛТ, был достиг-
нут при показателе «однородности» 7±3,7%, а 
для группы пациентов, с 2 сеансами ДЛТ – 
16±4,4%. Статистический анализ показал 
высокую чувствительность и специфичность 
данного параметра, AUC=0,89. По статисти-
ческой значимости данный фактор можно 
считать одним из основных факторов ложно-
го рецидива, связанного с длительной перси-
стенцией фрагментов после ДЛТ. Таким об-
разом, при «однородности» конкремента 10% 
и менее, то для его устранения рекомендова-
но проведение ДЛТ, в обратном случае, ре-
комендованы альтернативные методики, в 
частности перкутанная нефролитотомия.  

Примеры почечных конкрементов раз-

личной «однородности» представлены на ри-
сунках 7 и 8. В первом случае, несмотря на 
максимальный размер камня 19 мм и сред-
нюю плотность в +450 HU, показатель «одно-
родности» составил всего 5,6%, а успешное 
отхождение конкремента было достигнуто 
при помощи одного сеанса ДЛТ (рис. 7). Во 
втором случае (рис. 8), несмотря на меньший 
максимальный размер (11 мм) и большую 
среднюю плотность (550 HU), параметр «од-
нородности» составил 15,8%, а для разруше-
ния конкремента потребовалось 2 сеанса ди-
станционной литотрипсии. 

Среднее значение расстоянии от кожи 
до конкремента (SSD) в группе пациентов, 
достигших состояния stone-free составило 
83,3 ± 21,9 мм, по сравнению с пациентами 
с остаточными конкрементами, где среднее 
значение SSD составило 107,7 ± 28,9 мм (p ≤ 
0,05). Таким образом, увеличение расстояния 
от кожи до конкремента снижает показатель 
SFR после ДЛТ, статистически значимо влияя 

Таблица №1.     Зависимость количества сеансов ДЛТ для фрагментации кон-
крементов в зависимости от их размеров и плотности. 

Количество сеансов ДЛТ  Характеристики конкрементов 
Максимальный размер 
(Мe±σ, мм) 

Средняя плотность 
(Мe±σ, HU) 

1 12±1,9 734±156 
2  17±1,5 995±143 

  

 
Рис. 7  (Fig. 7) 

Рис. 7.       МСКТ, почки, аксиальная, сагиттальная, корональная плоскости. Пример измерений 
площади конкремента и его ядра. 

Конкремент с максимальным размером 19 мм, средняя плотность 450 HU, средняя площадь зоны «одно-
родности» 5,6%.  

Fig. 7.      MSCT, kidneys, axial, sagittal, coronal planes. Example of calculus and core area meas-
urement. 

There is a stone with a maximum size of 19 mm, an average density of 450 HU, an average area of the "uni-
formity" zone of 5,6%. 
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на число необходимых сеансов для полного 
отхождения конкрементов. 

Анализ локализации мочевого камня в 
чашечно-лоханочной системе (ЧЛС) на фоне 
ложного рецидива МКБ после ДЛТ определил 
прямую корреляционную связь между реци-
дивом МКБ после ДЛТ и локализацией камня 
в нижней группе чашечек (r = 0,55, р < 0,01). 
При проведении ДЛТ камней почек значи-

тельное влияние на показатель SFR оказы-
вают анатомические параметры (IW, IL, IP) 
нижней группы чашечек. При ложном реци-
диве МКБ определялась статистически зна-
чимая корреляционная связь (r = 0,04, р < 
0,01) с параметрами ЧЛС (IL ≥ 27 мм, IW ≤ 4 
мм, IPА ≤ 90º). Локализация конкрементов в 
верхней и нижней группе чашечек значимо 
не влияет на вероятность рецидивного 
камнеобразования. 

Обсуждение. Оценка показателей плот-
ности и размеров камней по данным МСКТ, 
многократно обсуждалась авторами различ-
ных публикацией в контексте прогнозирова-
ния результатов дистанционной литотрип-
сии. В нашем исследовании мы обнаружили, 
что, несмотря на статистически значимые 
различия в этих показателях между пациен-
тами, прошедшими один или два сеанса ДЛТ 
для полного удаления камней, связь этих па-
раметров с результатами лечения оказалась 
недостаточно сильной: при размере мочевого 

камня от 16 до 19 мм (r = 0,42, р < 0,05) и 
плотности 1001–1500 HU (r = 0,52, р < 0,001). 
Это указывает на то, что данные характери-
стики не являются надежными в оценке 
риска повторного образования камней. Од-
нако комплексный анализ данных показате-
лей в сочетании с оценкой индекса однород-
ности конкрементов, SSD, а также анатомии 
чашечно-лоханочной системы почек может 

существенно улучшить возможности МСКТ в 
прогнозировании рецидивов камнеобразова-
ния у пациентов после ДЛТ. 

Заключение.  
В данном исследовании была оценена 

возможность прогнозирования рецидивного 
камнеобразования у пациентов, перенесших 
дистанционную литотрипсию, с использова-
нием различных показателей конкрементов, 
полученных на основе мультиспиральной 
компьютерной томографии. Результаты по-
казали, что существует необходимость ком-
плексного подхода, включающего анализ 
структурных особенностей камней, анатомии 
чашечно-лоханочной системы почек, рассто-
яния от камня до поверхности кожи для бо-
лее точного прогнозирования рецидивов. 
Комбинированный анализ данных может 
значительно улучшить предсказательные 
возможности МСКТ и помочь в оптимизации 
лечения пациентов после ДЛТ. 

Источник финансирования и кон-

 
Рис. 8  (Fig. 8) 

Рис. 8.     МСКТ, почки, аксиальная, сагиттальная, корональная плоскости. Пример измерений 
площади конкремента и его ядра. 

МКонкремент с максимальным размером 11 мм, средняя плотность 550 HU, средняя площадь зоны «од-
нородности» 17%. СКТ, почки, аксиальная, сагиттальная, корональная плоскости. Пример измерений 
площади конкремента и его ядра.  

Fig. 8.    MSCT, kidneys, axial, sagittal, coronal planes. Example of calculus and core area meas-
urement. 

The calculus has a maximum size of 11 mm, average luminance of 550 HU, and the average «uniformity» 
zone area is 17%. 
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фликт интересов. 
Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить. 
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