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Представлено клиническиое наблюдение примене-
ния двухэнергетической компьютерной томографии 
(ДЭКТ) у пациента с мочекаменной болезнью. Проведена 
комплекс ная оценка специфических показателей, полу-
ченных при ДЭКТ: двухэнергетическое отношение, двух-
энергетическая разность, двухэнергетический индекс, 
эффективный атомный номер (Zeff), а также определен 
физико-химический состав мочевого камня у пациента 
в предоперационном периоде для выбора оптималь-
ного хирургического пособия и метафилактики. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, нефро-
литиаз, мочевые камни, мультиспиральная компьютер-
ная томография, двухэнергетическая компьютерная 
томография.
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We presented a clinical case of dual-energy computed 
tomography in a patient with urolithiasis. Was performed 
a complex evaluation of the specific parameters obtained 
in dual-energy computed tomography: dual-energy ratio, 
dual-energy difference, dual-energy index, Z effective and 
the chemical composition of the urinary stone in a patient 

in vivo to determine the tactics of surgical treatment and 
metaphylaxis.
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Введение
Мочекаменная болезнь (МКБ)– одна из самых 

часто встречающихся урологических патологий, 

поражающая около 3% населения по всему миру, 

распространенность МКБ в разных странах колеб-

лется от 5 до 10%. На сегодняшний день создание 

новых методов диагностики, лечения, профилак-

тики и метафилактики МКБ является приоритет-

ным направлением исследований и имеет огром-

ную клиническую и социальную значимость. В на-

стоящее время оценка состава мочевых конкре-

ментов остается крайне актуальной задачей, 

поскольку помогает в том числе прогнозировать 
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результаты оперативного лечения [1–3]. Мульти-

спиральная компьютерная томография (МСКТ) 

явля ется “золотым стандартом” в диагностике 

МКБ. В настоящее время в урологической практи-

ке происходит активное освоение нового метода – 

двухэнергетической компьютерной томографии 

(ДЭКТ). Принцип ДЭКТ заключается в получении 

специфических данных на основе использования 

источника, генерирующего излучение с разными 

параметрами энергии, и датчиков, способных раз-

личать рентгеновские кванты на разных уровнях 

энергии. Особенность данного метода заключа-

ется в способности дифференцировать материал 

на основе не только его плотности, но также эле-

ментарного состава и энергии поглощаемого 

фотон ного пучка. В урологической практике ДЭКТ 

используется для оценки состава мочевого камня 

для последующего планирования лечебной такти-

ки. В процессе исследования возможно  определе-

ние различных показателей, на основе которых 

происходит прогнозирование химического соста-

ва конкрементов: двухэнергетическое отношение 

(ДЭО), двухэнергетический индекс (ДЭИ), двух-

энергетическая разность (ДЭР), эффективный 

атомный номер материала (Zeff). 

Материал и методы
Пациент А., 34 лет, обратился в клинику уроло-

гии Сеченовского Университета с жалобами на ту-

пую, ноющую боль в левой половине поясничной 

области. Пациент был госпитализирован в клинику 

с диагнозом: МКБ, камень левой почки. Из анам-

неза заболевания: в 2011 г. пациент впервые обра-

тился к урологу по поводу камня правого мочеточ-

ника, в урологическом стационаре была выполне-

на контактная уретеролитотрипсия. В 2015 г. при 

плановом ультразвуковом исследовании (УЗИ) 

был выявлен камень левой почки. В течение дли-

тельного времени пациент за медицинской по-

мощью не обращался. Жалобы стали беспокоить 

в течение последнего месяца.

При объективном осмотре: общее состояние 

удовлетворительное, кожные покровы и видимые 

слизистые бледно-розовые. При аускультации 

в легких дыхание везикулярное, ЧДД 17 в минуту. 

Область сердца визуально не изменена, сердеч-

ные тоны ясные, ритмичные, ЧСС 78 в минуту, 

АД 120/70 мм рт.ст. Живот не вздут, при пальпации 

мягкий, безболезненный. Перитонеальных сим-

птомов нет. Отмечается болезненность при паль-

пации в поясничной области слева, слабоположи-

тельный симптом Пастернацкого слева. Мочится 

самостоятельно, дизурии нет.

Проведены исследования: общий анализ кро-

ви, биохимический анализ крови, анализ мочи, 

УЗИ мочевыделительной системы. В клиниче-

ском и биохимическом анализах крови измене-

ний не выявлено. В общем анализе мочи отмеча-

лись лейкоцитурия (20–30 клеток в поле зрения), 

эритроцитурия (10–15 клеток в поле зрения), по-

вышенное содержание белка (0,3 г/л). При УЗИ 

в нижней группе чашечек левой почки была обнару-

жена гиперэхогенная структура овальной формы 

с акустической тенью размерами 10,9 × 11 мм, 

дила тации нет. С целью более детальной диаг-

ностики пациенту была выполнена МСКТ с вну-

тривенным болюсным контрастированием (конт-

растный пре па рат Ультравист-370, 90 мл), в том 

числе в двух энергетическом режиме, на компью-

терном томографе Toshiba Aquillion One (Canon), 

Япония (рис. 1). Параметр энергии трубки в стан-

дартом режиме – 120 кВ, при ДЭКТ – 80 кВ/135 кВ, 

режим томографирования спиральный/объем-

ный, сила тока – 50 мА/290 мА, толщина среза 

0,5 см.

В описании был использован предложенный 

нами расширенный протокол, включающий в себя 

следующие пункты: 

• локализация конкремента;

• размер, объем конкремента;

• плотность конкремента (на изображениях 

при 120, 80 и 135 кВ);

Рис. 1. МСКТ, аксиальная и мультипланарные реконструкции. В нижней группе чашечек левой почки определяется 
конкремент неправильной округлой формы размерами 10,9 × 11,2 см, объемом 535 см3.
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• оценка специфических показателей, полу-

ченных при ДЭКТ: ДЭО, ДЭИ, ДЭР, Zeff;

• зональная структура конкремента (измере-

ние плотности в центре и по периферии); 

• прогнозирование химического состава кон-

кремента; 

• оценка чашечно-лоханочной системы и моче-

вых путей.

Специфические показатели при ДЭКТ опреде-

лялись следующим образом: ДЭО = (Х 80 кВ/Х 135 

кВ); ДЭИ = (Х 80 кВ – Х 135 кВ)/(Х 80 кВ + Х 135 кВ 

+ 2000); ДЭР = (Х 80 кВ – Х 135 кВ), где Х 80 кВ – 

плотность камня при 80 кВ, Х 135 кВ – плотность 

камня при 135 кВ (рис. 2).

При измерении плотности было выявлено 

следую щее значение ДЭО: плотность при 80 кВ 

(1167 HU)/плотность при 135 кВ (968 HU) = 

1167/968 = 1,2. Таким образом, показатель 

ДЭО = 1,2, ДЭИ = 0,048, ДЭР = 199.

Вывод сделан на основе низкого ДЭО, харак-

терного для камней, состоящих из мочевой кисло-

ты, и высокого Zeff, свидетельствующего о наличии 

Ca-содержащего компонента.

Таким образом, по результатам МСКТ мы по-

лучили следующее заключение: в нижней группе 

чашечек левой почки определяется конкремент 

неправильной округлой формы, с четкими ровны-

ми контурами, размерами 1,2 × 1,1 × 1,2 см, объе-

мом 535 см3, плотностью от +968 до +1167 HU, 

специфические показатели: ДЭО 1,2, ДЭИ = 0,048, 

ДЭР = 199, Zeff 15,23; смешанный химический со-

став конкремента с уратными Ca-содержащим 

компонентом (рис. 3, 4).

С учетом выявленных изменений в плановом 

порядке пациенту было выполнено оперативное 

лечение: дистанционная нефролитотрипсия сле-

ва. Камень фрагментировался в послеоперацион-

ном периоде в течение 5 дней, фрагменты отошли 

Рис. 2. Двухэнергетическая компьютерная томография, аксиальные реконструкции. а – изображение при 80 кВ; 
б – изображение при 135 кВ.

а б

Рис. 3. Двухэнергетическая компьютерная томогра-
фия, определение Zeff. Показатель эффективного атом-
ного номера (Zeff) соответствовал 15,23.
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на фоне литокинетической терапии (канефрон, 

баралгин), в последующем фрагменты камня были 

подвергнуты комплексному физико-химическому 

исследованию, по данным которого образец имел 

следующий состав (см. таблицу).

Рентгенофазовый анализ полученных конкрементов. 
Фрагменты камней представлены в 70,2% мочевой 
кислотой, в 23,1% вевелиттом, 6,7% ведделлитом

                          Компонент %

 Мочевая кислота дигидрат 70,2

 Кальция оксалата моногидрат (вевеллит) 23,1

 Кальция оксалата дигидрат (ведделлит) 6,7

Обсуждение
В представленном клиническом наблюдении 

возраст и пол пациента был характерен для груп-

пы риска МКБ. Учитывая результаты предвари-

тельного клинического обследования: осмотр, жа-

лобы пациента, результаты лабораторных иссле-

дований, УЗИ, с целью детализации клинической 

формы МКБ, вида камнеобразования и определе-

ния тактики лечения (дистанционная нефролито-

трипсия или рентгенэндоскопическая хирургия) 

была проведена МСКТ, в том числе ДЭКТ.

Данное наблюдение представляет интерес 

вследствие возможности точного предопераци-

онного определения состава камня при помощи 

инновационного метода – ДЭКТ, которая позволя-

ет определить оптимальный метод лечения и про-

филактики [1, 3, 4]. К примеру, камни из мочевой 

кислоты поддаются цитратному литолизу, а моно-

гидрат оксалата кальция, фосфаты кальция и цис-

тиновые конкременты имеют повышенную устой-

чивость к дистанционной литотрипсии и требуют 

больше сеансов по сравнению с камнями других 

физико-химических составов (струвитные камни, 

дигидрат оксалата кальция и т.д.) [5–9].

На основе данных проанализированной лите-

ратуры были получены пороговые значения спе-

цифических показателей для разных видов кам-

ней. При этом наиболее часто используемыми 

показателями являлись ДЭО и Zeff, взятые за осно-

ву классификации в нашем клиническом случае. 

Так, например, в работах S. Acharya и соавт. (2015), 

G. Hidas и соавт. (2010), B. Matlaga и соавт. (2008) 

ДЭО для камней со 100% содержанием мочевой 

кислоты составил 0,88–1,18, менее 1,1, 1,04–1,09 

соответственно [10–12]. N.M. Kulkarni и соавт. 

(2013) в своей работе указывают, что Zeff от 6,2 до 

7,8 характерен для камней со 100% содержанием 

мочевой кислоты, а Zeff от 11,2 до 14,4 – для 100% 

вевеллита [13].

Трудности диагностики в представленном 

наблю дении были обусловлены пограничными 

специфическими показателями, полученным при 

ДЭКТ, характерными для разных типов камней. 

Так, ДЭО менее 1,22 характерно для уратных кам-

ней, но Zeff более 12 – для Ca-содержащих камней. 

Полученный результат был обусловлен неодно-

родным составом камня и отсутствием выражен-

ного преобладания одного компонента.

Рис. 4. Предполагаемый химический состав: смешанный камень с преобладанием уратного компонента.
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В данном клиническом наблюдении на тактику 

лечения повлияли результаты предоперационной 

оценки химического состава с помощью ДЭКТ. Так, 

при обнаружении вевеллита (ДЭО в диапазоне 

1,33–1,41) пациенту было бы рекомендовано эн-

доурологическое вмешательство – чрескожная 

нефролитотрипсия, по причине наличия несколь-

ких факторов риска неэффективности дистанци-

онной литотрипсии (ДЛТ): относительно высокой 

плотности камня (968–1167 HU) и наличия вевел-

лита – относительно резистентного к ДЛТ камня  

[5–13]. Однако выявление с помощью ДЭКТ камня 

пре имущественно из мочевой кислоты позволило 

сделать выбор в пользу менее инвазивного вме-

шательства – ДЛТ.

В послеоперационном периоде в случае невоз-

можности проведения физико-химического ана-

лиза полученных фрагментов (недостаточность 

полученного материала для проведения анализа, 

экономическая несостоятельность или незаинте-

ресованность пациента) на основе данных ДЭКТ 

пациентам может быть рекомендована специ-

фическая метафилактика камнеобразования с уче-

том высокой диагностической эффективности 

метода  в отношении уратного и Ca-оксалатного 

вида камнеобразования [1, 3, 4, 10–13].

Таким образом, данное клиническое наблюде-

ние показывает клиническую целесообразность 

и значимость ДЭКТ в диагностике МКБ, так как 

позволяет детализировать физико-химические 

характеристики мочевого камня (размер, струк-

турность, плотность), прогнозировать физико-хи-

мический состав с учетом специфических показа-

телей, а также анатомо-функциональное состоя-

ние мочевых путей. Мы считаем, что разработан-

ный нами протокол и технические возможности 

ДЭКТ позволяют выбрать наиболее рациональный 

метод хирургического лечения и разработать оп-

тимальную метафилактику рецидивного камнео-

бразования.
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