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Идея применения двухэнергетической компьютерной томографии (ДЭКТ) возникла в раннем развитии компью-
терной томографии (КТ). Однако только в последнее время достижения в лучевой диагностике сделали возмож-
ным использование ДЭКТ для повседневного клинического применения. В статье описываются характерные
особенности двухэнергетических КТ-сканеров, а также результаты обследования 245 пациентов с мочекамен-
ной болезнью, идентификация мочевых камней in vivo и последующая сравнительная характеристика с мине-
ралогическим исследованием уролитов. Цель работы: оценить возможность применения ДЭКТ в диагностике
мочекаменной болезни с  определением химического состава мочевых камней in vivo. Обследована группа
пациентов (n=245) в  возрасте от  18 до  84 лет. Всем пациентам с  установленным диагнозом мочекаменной
болезни выполнялась ДЭКТ (Somatom Definition, Siemens, Forchheim, Germany) с обработкой данных, затем
производилась in vitro ИК-спектрометрия (спектрометр ИК-Фурье Alpha-P) для установления истинного
состава конкремента. После проведения ДЭКТ, а затем ROC-анализа и сопоставлении результатов с данными
ИК-спектрометрии установлено, что конкременты средней плотностью менее 500 HU по данным ДЭКТ могут
быть отнесены к уратам, при содержании мочевой кислоты более 50% с чувствительностью 91,1% (34 конкре-
мента из 35) и специфичностью 100% — содержание мочевой кислоты определено также и в полиминеральных
конкрементах при содержании ее менее 50%. Полученные знания о составе и структуре камня in vivo в после-
дующем могут быть использованы в  патогенетическом лечении и  профилактики осложнений у  пациентов
с МКБ, а также влиять на выбор тактики удаления уролитов. Полученные результаты дают право применять
ДЭКТ в диагностике мочекаменной болезни, а также с высокой чувствительностью идентифицировать уратные
камни in vivo, тем самым влиять на выбор тактики удаления уролитов и патогенетического лечения, а также
профилактики осложнений у больных уролитиазом.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь (уролитиаз), двухэнергетическая компьютерная томография (ДЭКТ),
минералогия, нефролитиаз, химический состав камня.
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Introduction. The idea of   using dual-energy computed tomography (DECT) originated in the early development of
computed tomography (CT). However, only recently, advances in radiation diagnosis have made it possible to use
dual-energy CT for routine clinical use. We describes the characteristic features of dual-energy CT scanners, as well
as the results of a study of 245 patients with urolithiasis, the identification of urinary stones in vivo and the subsequent
comparative characteristics with mineralogical studies of uroliths. Purpose. Evaluate the possibility of using DECT in
the diagnosis of urolithiasis with the determination of the chemical composition of urinary stones in vivo. Materials
and methods. A group of patients (n=245) aged 18 to 84 years was examined. All patients with the established diag-
nosis-urolithiasis-were treated with DECT (Somatom Definition, Siemens, Forchheim, Germany) with data proces-
sing, then in-vitro infrared spectrometry (IR-Alpha-P spectrometer) to determine the true composition of the calcu-



Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ, уроли-
тиаз) сохраняет свою актуальность во всем мире
в связи с неуклонным ростом частоты и продолжает
оставаться одним из  наиболее распространенных
урологических заболеваний, встречающимся,
по  разным данным, у  5–20% популяции [1, 2].
У 70% пациентов МКБ диагностируется в возрасте
30–60 лет, преимущественно у мужчин, соотноше-
ние мужчин и женщин составляет 2:3 и 1:3 соответ-
ственно. В  связи с  тем, что уролитиаз поражает
людей наиболее трудоспособного возраста и  име-
ется высокая вероятность рецидивов (до 50%), про-
блема внедрения высокоточных и  экономически
обоснованных методов диагностики имеет не только
медицинскую, а  также социальную значимость.
Мочевой камень, по  сути, является терминальной
стадии уролитиаза, в связи с чем в настоящее время
изучение состава мочевых камней имеет важное
практическое значение в определении этиопатогене-
тических факторов уролитиаза, а  также в  выборе
литолитической терапии, подбора диетотерапии для
предупреждения рецидива [3].

Предметом дискуссии остается выбор терапии
уролитиаза, в том числе разрушения и удаления кон-
крементов. Развитие науки, в первую очередь физи-
ки, химии, геологии и  др., значительно расширило
представления о  составе и  структуре мочевых кам-
ней. Известно несколько классификаций мочевых
камней. Самая распространенная основана на хими-
ческом составе конкрементов: кальциевые, струвит-
ные (фосфатные), мочекислые (уратные), цистино-
вые. Среди мочевых камней наиболее часто встре-
чаются оксалаты (вевеллит, веделит), фосфаты
(карбонатапатит, апатит, струвит и  др.), а  также
ураты (мочевая кислота и  ее соли). Остальные
минералы наблюдаются эпизодически.

Внедрение спиральной КТ (СКТ) в конце 1980-х
годов позволило преодолеть ряд существенных недо-
статков и  ограничений, что дало мощный толчок
дальнейшему развитию метода. В 1984 г. B. Hillman
и  соавт. высказали предположение о  большом
потенциале КТ для определения химического состава
почечных камней в  попытке выбрать оптимальное
лечение [4, 5]. В исследовании in vitro авторам уда-

лось при помощи КТ дифференцировать конкремен-
ты мочевой кислоты, оксалата кальция и  струвиты.

Технология сканирования при одновременном
использовании двух энергий получила распростра-
нение относительно недавно. Первый клинический
сканер с двумя источниками (SOMATOM Definition,
Siemens AG, Форхейм, Германия) был представлен
в  2006 г. [6, 7]. Системы сбора смонтированы
в одном устройстве (Petersilka et al., 2008). Каждая
система имеет свою собственную трубку, генератор,
детектор и  устройства управления, в  то время как,
например, охлаждение и система построения изоб-
ражения являются общими.

В настоящее время доступны три типа двухэнер-
гетических КТ-сканеров, которые отличаются техни-
кой, используемой для получения наборов данных
высокой и  низкой энергии КТ: двухэнергетический
сканер с двумя источниками энергии, одностанцион-
ный двухэнергетический сканер с  быстрым пере-
ключением киловольт (т.е. быстрое чередование
между установками высокого и  низкого напряже-
ния), а также двухканальный сканер с одним источ-
ником с двумя слоями детекторов. ДЭКТ позволяет
дифференцировать ткани и материалы с одной элек-
тронной плотностью, но отличающиеся по  степени
абсорбции фотонов. Это позволяет выявить камни,
а также характеризовать их химический состав [8–
10]. При применении ДЭКТ с высокой чувствитель-
ностью возможно дифференцировать уратные
и неуратные камни [11, 12].

Цель исследования: оценить возможность при-
менения ДЭКТ в диагностике мочекаменной болез-
ни, а  также в  определении химического состава
мочевых камней in vivo.

Материалы и  методы. Объектом исследования
стали 245 пациентов с уролитиазом — 143 мужчины
и 102 женщины в возрасте от 18 до 84 лет (средний
возраст 49 лет). Всем пациентам выполнялась ДЭКТ
на  системе Dual Source CT (Siemens SOMATOM
Definition) с  автоматическим контролем экспозиции
(100 mAs при 80 кВ, 425 mAs при 140 кВ, шаг 0,7)
с  немедленной обработкой изображения после ска-
нирования. Эти наборы данных были проанализиро-
ваны с использованием коммерческого программного
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lus. Results. After conducting the DECT and then ROC analysis and comparing the results with the IR-spectrometry
data, it was established that stones with an average density of less than 500 HU according to DECT can be attributed
to urate, with a uric acid content of more than 50% with a sensitivity of 91,1% (34 stones of 35) and specificity of
100% — the content of uric acid is also determined in polymineral calculi with a content of less than 50%. The know-
ledge gained on the composition and structure of the stone in vivo can subsequently be used in pathogenetic trea-
tment and prevention of complications in patients with urolithiasis, and influence the choice of the tactics of removing
the uroliths. Conclusions. The obtained results give the right to apply DECT in the diagnosis of urolithiasis, and with
high sensitivity to identify urate stones in vivo, thereby influencing the choice of the tactics of removal of uroliths and
pathogenetic treatment, as well as the prevention of complications in patients with urolithiasis.
Key words: urolithiasis, dual-energy computed tomography (DECT), mineralogy, nephrolithiasis, chemical compo-
sition of the stone.
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2018-9-2-54-58



обеспечения (Syngo Dual Energy Viewer, Siemens
AG), имеющейся в  системе КТ. Все конкременты
локализовались в ЧЛС почек. Камни удалялись при
помощи ДЛТ (105 пациентов) и КЛТ с использовани-
ем корзинки Дормия в ЧЛС почки (140 пациентов),
для предупреждения повреждения паренхимы почки
[13]. После оперативного вмешательства производи-

лась in vitro ИК-спектрометрия (спектрометр ИК-
Фурье Alpha-P). Были определены точность (количе-
ство камней, их принадлежность к мочекислым кам-
ням) и чувствительность (количество камней состоя-
щие из  мочевой кислоты классифицируемых как
ураты) ДЭКТ в  диагностике мочекаменной болезни.

Результаты и их обсуждение. При помощи ДЭКТ
был достоверно установлен диагноз МКБ. При этом
у  204 (83,2%) пациентов выявлены 1–2 камня,
а  у остальных 41 (16,8%) более 3 конкрементов.
Размеры уролитов варьировали от  3  мм до  5  см.
Выявлены 4 группы камней: оксалаты, фосфаты,
ураты и  цистины. Также все камни распределены
на мономинеральные и полиминеральные и отнесе-
ны к той или иной группе по преобладающему хими-
ческому компоненту, более 50% содержания в уро-
лите. Мономинеральный тип камнеобразования
встречался у 35,5%, полиминеральные конкремен-
ты  — у  64,5% пациентов. Распределение конкре-
ментов по  минеральному составу продемонстриро-
вано в табл. 1.

Оксалатный тип уролитиаза выявлен в  67,3%
случаев, фосфатный — в 21,6%, уратный — в 7,7%,

цистиновый — в 3,3%. Мономинеральный тип уро-
лита установлен в  87 (35,5%), полиминеральный
тип — в 158 (64,4%) случаях (рис. 1).

При проведении ДЭКТ мы обращали внимание
на  плотность в  единицах Хаунсфилда расчетную
среднюю плотность (Mixed), при 80 кВ (100 mAs)
и  при 140 кВ (425 mAs), объем конкремента

(Volume) и коэффициент отношения 80 кВ / 140 кВ
(Ratio) (рис. 2).

Учитывая данные параметры, мы разделили все
конкременты на  три группы по  средней плотности:
1) менее 500 HU; 2) 500–1000 HU и  3) более
1000 HU (табл. 2).

Средний объем конкрементов по  данным ДЭКТ
составил 79,8±7,6 мм3.

Средняя плотность конкрементов, определенных
к  уратам составила 385,5±38,4  HU, остальных
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Рис. 1. Классификация уролитов по типу уролитиаза
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типов была статистически больше и  составила
839,78±55,9 HU (р<0,05).

После проведения ROC-анализа и сопоставлении
результатов с  данными ИК-спектрометрии установ-
лено, что конкременты средней плотностью менее
500 HU по данным ДЭКТ могут быть отнесены к ура-
там, при содержании мочевой кислоты более 50%
с чувствительностью 91,1% (34 конкремента из 35)
и  специфичностью 100%  — содержание мочевой
кислоты определено также и  в полиминеральных
конкрементах при содержании ее менее 50%.

Обычно камни мочевой кислоты состоят только
из  легких химических элементов (H, C, N, O), их
рентгенологические свойства ослабления рентге-
новского излучения при высоких и низких кВ сильно
отличаются по  сравнению с  конкрементами других
типов (не мочевой кислоты), таких как оксалат
кальция, гидроксиапатита кальция, цистина,
в  состав которых входят тяжелые элементы (P, Ca,
S). Следовательно, камни мочевой кислоты имеют
более высокие единицы Хаунсфилда при высоком
напряжении рентгеновской трубки, чем при низком,
в то время как камни не мочевой кислоты, напротив,
имеют более высокие числа HU при меньшем
напряжении, чем при высоком. Полученные нами
данные подтверждают результаты исследования
авторитетных авторов. Так, A. Primak считает, что
при помощи двухэнергетической КТ ураты можно
отличить от  конкрементов другого состава in vivo

с  вероятностью не менее 93%. Эту вероятность
можно увеличить до 100% при помощи использова-
ния специальных фильтров и использования напря-
жений при 135 и 80 кВ [14]. А недавние исследова-
ния S. Acharya также показали, что двухэнергетиче-
ская КТ позволяет эффективно дифференцировать
in vivo различные типы кальциевых камней, в  том
числе устойчивые к  литотрипсии конкременты
моногидрата оксалата кальция [15].

Полученные знания о составе и структуре камня
in vivo в  последующем могут быть использованы
в патогенетическом лечении и профилактике ослож-
нений у пациентов с МКБ, а также влиять на выбор
тактики удаления уролитов. Следует заметить, что
в  настоящее время в  большинстве клиник лечение
уролитиаза проводится без анализа минерального
состава мочевых камней. Визуальная оценка кон-
кремента редко совпадает с  его химическим соста-
вом. Ошибки при определении состава камня при-
водят к  неправильному назначению патогенетиче-
ской терапии с последующим негативным влиянием
на  течение заболевания, в  связи с  чем результаты
проведенного исследования имеют важное научно-
практическое значение.

Выводы. Таким образом, исходя из  результатов
исследования можно сделать вывод, что ДЭКТ
является высокочувствительным и  специфичным
методом обследования в  отношении идентификации
мочекислых конкрементов in vivo. В диагностике уро-
литиаза ДЭКТ позволяет решить следующие задачи:

1) выявить уролиты и  определить локализацию
в мочевых путях;

2) оценить их размер, форму и  относительную
плотность по шкале Хаунсфилда при разных напря-
жениях рентгеновской трубки (140 кВ и 80 кВ);

3) предопределить химический состав мочевых
камней.

Рис. 2. Пример отображения данных ДЭКТ и ROC-анализа
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