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АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 

 ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 

 

Капанадзе Л.Б., Серова Н.С., Руденко В.И.  

 
очекаменная болезнь (МКБ) – одно из наиболее распространѐнных урологи-

ческих заболеваний и встречается не менее чем у 3% населения, причем 

наиболее часто у лиц в трудоспособном возрасте – 30-50 лет. С учетом акту-

альности заболевания, разработка и усовершенствование новых методов 

диагностики приобретают огромную социальную значимость. Ключевую роль в диагно-

стике мочекаменной болезни играют лучевые методы визуализации. В настоящее время 

широко обсуждаются вопросы применения двухэнергетической компьютерной томо-

графиии (ДЭКТ) в урологической практике. Изучение одной из главных возможностей 

ДЭКТ – определение состава мочевых конкрементов – продемонстрировало высокую 

диагностическую ценность метода. В данном научном обзоре представлены данные об 

особенностях применения двухэнергетической компьютерной томографии в диагности-

ке мочекаменной болезни.  
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APPLICATION OF DUAL-ENERGY COMPUTER TOMOGRAPHY IN DIAGNOSTICS OF 

UROLITHIASIS 

 

Kapanadze L.B., Serova N.S., Rudenko V.I.  
 

rolithiasis is one of the most common urological diseases. It occurs in more than 

3% of the population and most often among people of working age – 30-50 years 

old. Taking into account the urgency of the disease, the development and im-

provement of new diagnostics methods become of great social importance. Radiology has key 

role in the diagnosis of urolithiasis. Currently, questions of dual-energy computed tomogra-

phy (DECT) application in urological practice are widely discussed. The study of one of the 

main features of DECT – the determination of the urinary stones composition – demonstrat-

ed high diagnostic value of the method. This scientific review presents data on the features 

of the DECT usage in the urolithiasis diagnosis.   
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очекаменная болезнь (МКБ) – одно 

из распространѐнных урологических 

заболеваний и встречается не менее 

чем у 3% населения. Заболеваемость 

и распространенность МКБ зависят 

от географических, климатических, этнических, 

диетических и генетических факторов и значи-

тельно варьируют в различных регионах мира, 

находясь в пределах 1-20% [1, 2].   

В России на долю МКБ приходится 

32,4% от всех урологических заболеваний и па-

циенты с данной нозологией составляют не ме-

нее 30-40% пациентов урологических стацио-

наров [3]. МКБ выявляется у большинства боль-

ных в наиболее трудоспособном возрасте 30-50 

лет [4, 5]. Учитывая актуальность заболевания, 

разработка новых методов диагностики, лече-

ния и профилактики (метафилактики) приобре-

тает огромную социальную значимость. 

Кальций – наиболее распространенный 

компонент мочевых камней, который является 

основной составляющей почти 80% конкремен-

тов. Оксалат кальция составляет 60% всех кам-

ней; смешанный оксалат кальция и гидрокси-

лапатит составляют 20%, а брушит – 2%. На до-

лю уратных и струвитных конкрементов прихо-

дится по 7% для каждого типа, а цистиновые 

камни составляют лишь около 1% [6]. Результа-

ты физико-химического исследования состава 

мочевых конкрементов дают информацию о 

нарушениях метаболизма, помогают оптимизи-

ровать лечение и метафилактику уролитиаза 

[7]. 

Комплекс лечебных мер при мочекамен-

ной болезни включает в себя консервативную 

терапию (литокинетическая терапия, цитрат-

ный литолиз) и оперативное лечение (дистанци-

онная литотрипсия (ДЛТ), чрескожная нефроли-

тотрипсия (ЧНЛТ), контактная уретеролитот-

рипсия (КУЛТ) [8]. С целью выбора и оптимиза-

ции метода лечения необходимо учитывать ряд 

диагностических (прогностических) критериев, 

таких как размер, локализация, структурная 

плотность камня и т. п. [9].  

В настоящее время определение состава 

мочевых камней имеет высокую прогностиче-

скую ценность в прогнозировании результатов 

оперативного лечения [7, 10]. Установлено, что 

цистин, фосфат кальция и кальция оксалата 

моногидрат (КОМ) наиболее резистентны к ди-

станционной фрагментации (ДЛТ) и сопровож-

даются образованием относительно больших 

фрагментов, по сравнению с ДЛТ камней дру-

гих физико-химических составов (струвит, ди-

гидрат оксалата кальция и т.д.) [11-15].  

Кроме того, результаты научных иссле-

дований о прогностической ценности состава 

мочевых камней на результаты КУЛТ гольмие-

вым лазером носят противоречивый характер. 

Так Teichman и соавт. (1998) в исследовании in 

vitro продемонстрировали связь эффективности 

литотрипсии и состава конкремента: слабая 

фрагментация наблюдалась у КОМ, умеренная – 

у уратных и цистиновых камней [16]. Однако 

результаты другого исследования указывают на 

успешную фрагментацию камней любых типов 

с максимальным размером фрагмента до 4 мм 

[17]. Более того, было отмечено, что при допол-

нительном использовании корзинки для извле-

чения конкрементов, время операции не зави-

село от химического состава камней [18]. 

Ключевую роль в диагностике МКБ иг-

рают лучевые методы визуализации, при этом 

самым точным является мультиспиральная 

компьютерная томография (МСКТ) [19]. Так, 

нативная МСКТ, признанная «золотым стандар-

том» в диагностике почечной колики, по точно-

сти значительно превосходит внутривенную 

урографию, способна определять все типы кам-

ней кроме индинавировых, их плотность, внут-

реннюю структуру и анатомию интересующей 

области – все эти данные необходимы для вы-

бора метода лечения [20-25].   

Ряд авторов, исследуя возможности 

стандартной МСКТ, пытались найти связь 

структурной плотности с составом конкремен-

тов [7, 26-35]. Исследования in vitro и in vivo 

продемонстрировали различия в значениях 

структурной плотности между уратами и дру-

гими мочевыми камнями, так как ураты имеют 

более гомогенную структуру, в отличии от каль-

ций-оксалатных камней [36]. Однако была за-

труднена дифференцировка струвитных и ци-

стиновых конкрементов, оксалата кальция и 

брушита, камней смешанного состава. В одном 

интервалы структурных плотностей могли 

находится камни разных типов или одного, но 

разных составов, либо камни одинаковых ти-

пов и составов могли попасть в разные интер-

валы. Таким образом, одним из главных недо-

статков стандартной МСКТ является невозмож-

ность достоверного определения химического 

состава конкремента in vivo, с учетом того, что 

эти данные предоставляют возможность оценки 

эффекта лечения и более точного предопераци-

онного планирования [7, 37]. В этой ситуации 

активно изучается применение в урологии но-

вой методики – двухэнергетической компью-

терной томографии (ДЭКТ). 

Физические принципы двухэнергети-

ческой компьютерной томографии. 

Принцип ДЭКТ основан на использова-

нии источника, способного генерировать излу-

чение с различным напряжением, и детекторов, 

способных различать рентгеновские кванты 

разных энергий. Особенность данной методики 

М 
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заключается в возможности дифференцировать 

материал на основе его элементарного состава. 

Впервые данный метод был описан ря-

дом авторов в 1970-х, но по причине техниче-

ских трудностей, связанных с несовершенством 

старых томографов, внедрение его в клиниче-

скую практику началось лишь с 2006 г. [38-43]. 

Существуют несколько технологий двух-

энергетического исследования: 

1) Системы ДЭКТ с последовательной съемкой 

двух изображений на разном напряжении, ко-

торые использовались на заре открытия метода. 

Главные их недостатки, мешающие примене-

нию ДЭКТ в повседневной практике, состояли в 

необходимости длительного получения двух 

изображений, что приводило к пространствен-

ному и временному несоответствию получае-

мых данных в результате артефактов от дви-

жения, дыхания и сердцебиения, в низком раз-

решении и в трудностях постпроцессинговой 

отработки [44]. 

2) Двухисточниковая ДЭКТ – системы, состоя-

щие из двух источников излучения, установ-

ленных ортогонально в одном гентри, работаю-

щих на разном напряжении, с соответствую-

щими детекторами. 

3) ДЭКТ с быстрым переключением напряже-

ния – системы с одним источником излучения, 

способные к быстрому (0,4 с¬) переключению 

между высоким и низким напряжением во 

время сканирования. 

4) ДЭКТ с энергочувствительными детекторами 

– системы с одним источником излучения и 

двойным слоем детекторов разной чувствитель-

ности. 

Принцип КТ заключается в поглощения 

фотонов рентгеновского пучка, проходящего 

через тело. Указанный процесс, позволяющий 

дифференцировать различные ткани, в своей 

основе имеет два главных физических эффек-

та: комптоновское рассеивание и фотоэлектри-

ческое поглощение. В то время как комптонов-

ское рассеяние преобладает в органических 

веществах с малыми атомными номерами (т. е. 

в мягких тканях) и зависит исключительно от 

электронной плотности материала, фотоэлек-

трическое поглощение зависит от атомного чис-

ла абсорбирующего материала – числа протонов 

в атомном ядре, Z. Фотоэлектрическое поглоще-

ние является главным способом фотонных вза-

имодействия рентгеновских лучей в веществах 

с высоким атомным числом, таких как йод (Z = 

53), барий (Z = 56), ксенон (Z = 54) и, в меньшей 

степени, кальций (Z = 20) [45-47]. Таким обра-

зом, только элементы с выраженной разницей в 

показателях Z будут различимы по их спек-

тральным свойствам. Характеристиками этих 

различий являются: 

1) Двухэнергетический индекс (ДЭИ) = (Х80- 

Х140)/(Х80+Х140+2000), где Х80 – плотность 

материала в HU при 80 kV, Х140 – плотность 

при 140 kV [24]. 

2) Двухэнергетическое отношение (ДЭО) = 

(плотность материала на низкоэнергетическом 

изображении/плотность на высокоэнергетиче-

ском изображении) [48]. 

3) Двухэнергетическая разность (ДЭР) = (плот-

ность материала на низкоэнергетическом изоб-

ражении - плотность на высокоэнергетическом 

изображении) [49]. 

Задача ДЭКТ в диагностике МКБ заклю-

чается в предоперационном определении соста-

ва мочевых камней и решается в том числе при 

помощи клинических приложений, классифи-

цирующих материал в определенные группы. 

Методика может основываться на информации 

об эффективном атомном числе (Z), вышеука-

занных показателях двухэнергетического ин-

декса, отношения и разности. 

Роль ДЭКТ в анализе состава конкре-

ментов. 

Последние данные подтверждают эф-

фективность ДЭКТ в дифференцировке урат-

ных и кальций-содержащих камней. Так, в ре-

троспективном исследовании Spek A. et al. 

(2016) группы из 64 человек с МКБ, чувстви-

тельность ДЭКТ в дифференцировке уратов и 

неуратов составила 98% [50]. При этом стан-

дартно измеренная плотность камней по шкале 

Хаунсфилда не коррелировала с их составом.   

По результатам метаанализа девяти исследова-

ний (609 камней у 415 пациентов), проведенно-

го Zheng X. et al. (2016), при дифференцировке 

уратных и неуратных камней с помощью ДЭКТ 

объединенная взвешенная чувствительность 

(ОВЧ) составила 0,955, специфичность 0,985; 

диагностическое отношение шансов (ОШ) – 538, 

AUC 0,9901 [51]. Для определения кальций-

содержащих камней показатели составили 

0,994, 0,973, 654,89 и 0,9915, соответственно.  

В настоящее время пристальное внимание в 

своих работах ученые уделяют подробной ха-

рактеристике состава камней на основе данных 

ДЭКТ, доказывая диагностическую ценность 

специфических для метода параметров. 

Manglaviti G. (2011), Chaytor R. J. (2016) 

и Zhang G.M. (2016) в своих работах анализи-

руют данные ДЭКТ, полученные in vivo у паци-

ентов, которым выполнялось оперативное лече-

ние, состав конкрементов был верифицирован 

методами кристаллографии [52-54]. Точность 

ДЭКТ в определении состава по данным авто-

ров составила 97,5-100% для уратов, 93,8-100% 

для цистиновых камней – 80,2% для гидрокси-

лапатита и 93,8-100% для оксалата кальция. 

Определенные затруднения ДЭКТ демонстриру-

ет в определении камней смешанного типа, од-

нако в представленных работах выборка ука-

занных случаев крайне мала. 

Eiber M. et al. (2012) в исследовании 
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группы из 46 пациентов, которым были выпол-

нены предоперационная прицельная одно-

источниковая ДЭКТ и последующее оператив-

ное пособие, и 71-ого конкремента, исследо-

ванных in vitro при помощи ДЭКТ, подтвердили 

валидность указанной методики [55]. Все кон-

кременты были подвергнуты инфракрасной 

спектрометрии для верификации состава. In 

vitro ДЭИ для уратов составил 0,018 ± 0,016, для 

смешанных уратов – 0,035 ± 0,015 и 

0,102 ± 0,015 для кальцийсодержащих камней. 

In vivo ДЭИ составили 0,017 ± 0,002, 

0,050 ± 0,019  и  0,122 ± 0,024, соответственно.  

Grosjean R. et al. (2008) в исследовании 241 об-

разца in vitro с использованием фантомов пока-

зали высокую эффективность ДЭКТ в диффе-

ренцировке КОМ, кальция оксалата дигидрата, 

брушитов, уратов, струвитов и цистиновых 

камней [56]. При этом создавались условия, си-

мулирующие отсутствие дыхательных движе-

ния. При включении в опыт симуляции дыха-

тельных движений эффективность ДЭКТ зна-

чительно снижалась.  

Matlaga B. et al. (2008) продемонстриро-

вали высокую эффективность ДЭКТ in vitro в 

дифференцировке фосфатов кальция, оксала-

тов кальция и уратов, используя показатели 

ДЭР и ДЭО [49]. Указанные величины значи-

тельно различались у образцов исследуемого 

материала: ДЭР CaOx = 270.7; ДЭР CaP = 369.5; 

ДЭР для уратов = 11.45; ДЭО CaOx = 1.44; ДЭО 

CaP = 1.51; ДЭО для уратов = 1.04. 

Hidas G. et al. (2010) подтвердил диагно-

стическую ценность ДЭКТ in vivo в отношении 

определения состава камней в исследовании 

группы из 27 пациентов, которым выполнялась 

ДЭКТ с последующим оперативным пособием и 

рентгеновским дифракционным анализом по-

лученных образцов [57]. Результаты сравнива-

лись с данными, полученными при исследова-

нии 37 конкрементов известного состава, ис-

следованных с помощью ДЭКТ in vitro. ДЭО, 

полученные при фантомных исследованиях со-

ставили менее 1,1 для уратов, 1,1-1,24 для ци-

ститновых камней и более 1,24 для кальций-

содержащих камней. ДЭО для струвитных кам-

ней пересекалось с таковым у кальцийсодер-

жащих, поэтому оценка их была затруднена. 4 

пациента имели смешанные камни (<75% одно-

го компонента) и один пациент имел струвит-

ный камень. Из 27 человек 22 (82%) был по-

ставлен правильный диагноз при ДЭКТ: 6 па-

циентам с уратными камнями, 15 пациентам из 

19 с кальций-содержащими камнями и одному 

пациенту с цистиновым камнем.    

Acharya S. et al. (2015) с целью оценки 

способности ДЭКТ в определении состава кон-

крементов in vivo, особенно при дифференци-

ровании различных типов кальцийсодержащих 

образцов, провели ретроспективное исследова-

ние группы из 70 пациентов, которым выпол-

нялась ДЭКТ [58]. При этом в группе были об-

наружены 114 конкремента, 93 из которых яв-

лялись кальций-содержащими. Было выяснено, 

что ДЭО≤1,14 точно выявляло уратные камни, 

ДЭО≥1,29 было характерным для кальций-

содержащих, а промежуточные значения – для 

цистиновых камней. ДЭО значительно различа-

лись между группой 1 (кальций-оксалат-

моногидрат (КОМ) [n = 32], среднее значение 

1,376 ± 0,041), группой 2 (кальций-окалат-

дигидрат (КОД) + КОМ [n = 51], 1,416 ± 0,048) и 

группой 3 [карбонат-апатит (КА) + КОД + КОМ] 

[n = 10], 1.468 ± 0.038). Следует отметить, что 

чистый КОМ (группа 1) имел значительно более 

низкое отношение показателей ДЭКТ по срав-

нению со смешанными кальциевыми камнями 

(группы 2 и 3). Разницы плотности по шкале 

Хаунсфилда (между изображениями низкого и 

высокого кВ) не могли отличить КОМ и сме-

шанные конкременты. При ROC-анализае ДЭО 

1,385 в отношении обнаружения КОМ имеет 

показатель AUC 0,770 (чувствительность 65,6%, 

специфичность 82%), а значение <1,335 было 

отмечено только при КОМ (специфичность 

100%). Таким образом, ДЭКТ можно использо-

вать для дифференцировки in vivo различных 

типов конкрементов и для обнаружения устой-

чивых к ДЛТ КОМ. 

Kulkarni N. M. et al. (2013) исследовали 

20 конкрементов однородного физико-

химического состава (ураты, струвитные, ци-

стиновые и КОМ) in vitro и группу из 11 паци-

ентов (возраст 39-67 лет), которым выполнялась 

прицельная одноисточниковая ДЭКТ [59]. Для 

дифференцировки между уратами и неуратами 

использовался алгоритм двухкомпонентной де-

композиции. Для субклассификации неуратов 

использовался Z, а для верификации состава 

применялся химический анализ конкремента. 

Из 59 образцов (20 in vitro; 39 у пациентов; 

средний размер 6 мм), 16 являлись уратами, 43 

– неуратами.  Чувствительность ДЭКТ составила 

100% при дифференцировке уратов и неуратов. 

Применение Z позволило с высокой точностью 

определить струвивные, цистиновые и КОМ на 

фантомах. У пациентов, с помощью Z было 

идентифицировано 83% кальций-содержащих 

камня (n = 24), а в смешанных камнях показа-

тель помог идентифицировать доминантный 

компонент. Стандартное измерение плотности 

по шкале Хаунсфилда имело чувствительность 

71% и точность 69% в обнаружении уратов. Та-

ким образом, было продемонстрировано, что 

ДЭКТ способна дифференцировать ураты и не-

ураты in vitro и in vivo, а также субклассифици-

ровать камни чистого состава in vitro и in vivo. 

У камней смешанного состава показатель Z от-

ражает доминантный (преобладающий) компо-

нент. 
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Влияние ДЭКТ на выбор терапевти-

ческой тактики. 

Влияние диагностических возможностей 

ДЭКТ на выбор метода лечения и прогностиче-

ские возможности в отношении исхода опера-

тивного лечения изучены недостаточно. Имею-

щиеся данные в основном строятся на неболь-

ших выборках и представляют противоречивые 

результаты. Большинство авторов сходятся в 

высокой диагностической ценности характери-

стик конкремента, полученных при ДЭКТ для 

прогнозирования успешной ДЛТ.   

Так Ferrero A. et al. (2016) с целью коли-

чественного определения морфологических 

признаков конкремента методом ДЭКТ и оцен-

ки их связи с хрупкостью камня провели иссле-

дование 33 образцов in vitro [60]. Конкременты 

были сканированы с помощью микро-КТ. За-

тем, будучи помещенными в фантомы, конкре-

менты подверглись ДЭКТ. Смешанные низко- и 

высокоэнергетические изображения использо-

вались для измерения объема, ровности по-

верхности и 12-параметрового описания внут-

ренней морфологии для каждого камня. Также 

были измерены отношения показателей низко- 

и высокоэнергетической КТ. После получения 

изображения хрупкость камня измерялась пу-

тем дезинтеграции в контролируемом экспери-

менте in vitro с использованием ультразвукового 

литотриптера и регистрации времени до фраг-

ментации. Средний объем камня составлял 300 

мм3 (диапазон: 134-674 мм3). Среднее время 

фрагментации, измеренное in vitro составляло 

32 секунды (диапазон: 7-115 секунд). Было об-

наружено, что объем камня, ДЭО и ровность 

поверхности имеют наилучшую комбинирован-

ную прогностическую способность оценивать 

время фрагментации (с учетом R2 = 0,58). Про-

гностическая способность смешанных изобра-

жений ДЭКТ, без использования ДЭО для оцен-

ки времени фрагментации, была несколько ху-

же со значением R2 = 0,54. Таким образом, объ-

ем камня, ДЭО и морфологические особенности 

могут помочь в прогнозировании «хрупкости» 

камня при ДЛТ, которая измеряется временем 

до фрагментации.  

Интересным является исследование 

Habashy D. et al. (2016), в котором проводилась 

попытка коррекции лечения в группе из 303 

пациентов, имеющих симптоматические кон-

кременты, с помощью данных, полученных при 

ДЭКТ [61]. 273 пациента (67%) имели кальций-

содержащие камни, 19 (6,3%) – уратные камни 

и 11 (3,4%) – камни смешанного состава. 15 па-

циентам с уратными камнями была проведено 

консервативное лечение, у 12 из них лечение 

имело положительный эффект (камнеотхожде-

ние), что позволило исключить оперативное 

вмешательство. Таким образом, было доказано, 

что выявление пациентов с уратным нефроли-

тиазом с помощью ДЭКТ и своевременное про-

ведение цитратного литолиза способствует 

снижению числа хирургических вмешательств 

и устранению связанных с ними рисков. 

Проблемы применения ДЭКТ в диа-

гностике МКБ. 

Несмотря на наличие значительного объ-

ема информации об использовании ДЭКТ в ди-

агностике мочекаменной болезни, проблемы оп-

тимизации метода определяются вполне четко. 

1. Отсутствует стандартизированный протокол 

исследования. Нет четких указаний о необхо-

димости предварительного нативного исследо-

вания. Данные литературы не позволяют сде-

лать окончательный вывод об оптимальной лу-

чевой нагрузке – в проанализированных рабо-

тах доза облучения указывается без учета таких 

ключевых факторов, как дозо-

продолжительный результат, оптимизация ка-

чества изображения, отношение сигнал/шум 

[62]. Кроме того, отсутствуют четкие указания 

по поводу учета специфических показателей: 

двухэнергетического индек-

са/отношения/разности, эффективного атом-

ного числа камня; отсутствуют данные об их 

комплексной оценке. 

2. Следует учитывать результаты исследований, 

выявляющих ограничения применения ДЭКТ в 

диагностике МКБ, которыми являются недосто-

верная характеристика камней диаметром ме-

нее 3 мм, артефакты, связанные с наличием в 

мочевыводящих путях стентов и нефростоми-

ческих дренажей, а также проблемы, связан-

ные с зонами визуализации у двухисточнико-

вых томографов [62].  

3. Отсутствуют стандарты применения резуль-

татов ДЭКТ в отношении выбора консерватив-

ного лечения, доказанные клинической практи-

кой.    

4. Отсутствуют данные об оценке зональной 

структуры конкремента с помощью ДЭКТ и 

корреляции состава и плотности мочевого кам-

ня. 

5. Данные о возможностях ДЭКТ в оценке со-

става камня остаются разрозненными и проти-

воречивыми. 

6. Отсутствуют масштабные исследования, ко-

торые отражают все аспекты использования 

ДЭКТ в диагностике и лечении мочекаменной 

болезни.  

7. Отсутствуют данные о клинико-

экономической целесообразности использова-

ния ДЭКТ в повседневной работе врача-

уролога. 

Таким образом, данные практические вопросы 

требуют скорейшего разрешения для широкого 

внедрения ДЭКТ в практику и, следовательно, 

улучшения качества медицинской помощи 

населению. 
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