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Сечокам'яна хвороба (СКХ) є одним з найбільш поширеніших урологічних захво-

рювань. Сучасний підхід до її лікування передбачає використання широкого спектру ма-

лоінвазивних оперативних втручань, основним етапом яких є деструкція конкременту 

з наступним видаленням його фрагментів. Предопераційна діагностика фізико-хімічних 

параметрів ниркових каменів має важливе практичне значення для вибору методу ліку-

вання, особливо у разі планування екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипісії. 

В роботі вивчені особливості томографічних зображень ниркових каменів, які видалені 

в результаті проведення малоінвазивних оперативних втручань (екстракорпоральної 

ударно-хвильової, перкутанної та уретероскопічної літотрипсії) у 63 пацієнтів з СКХ. 

Використано метод кристалооптичного аналізу на поляризаційному мікроскопі з насту-

пним цифровим аналізом їх томографічних зображень. З’ясовано, що незалежно від мі-

нерального складу каменю, неорганічні компоненти, які входять до його складу, можуть 

перебувати в аморфному або кристалічному стані. На підставі визначення об'ємної  

частки кристалічної фази (ОЧКФ) у структурі конкременту були визначені 3 структурні 

типи ниркових каменів з ОЧКФ <50 %об, >50 %об та 100 %об. Томографічні зображення 

ниркових каменів різних структурних типів характеризувалися різною величиною се-

редньої інтенсивності пікселів (ІП). Була встановлена позитивна кореляційна залежність 

між ОЧКФ та ІП, що дозволяє розглядати даний показник як томографічний критерій 

ступеня кристалічності ниркового каменю, визначення якого є доцільним на етапі вибору 

методу літотрипсії. 

Ключові слова: уроліт, структура, кристалічність, томографічне зображення. 

 

 

Цитуйте українською: Колупаєв СМ, Лісовий ВМ, Демченко ВМ, 
Алтухов ОО, Олянич СО. Томографічні критерії оцінки структурного 
стану ниркових каменів. Медицина сьогодні і завтра. 2021;90(4):40-7. 
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.kld 

Cite in English: Kolupayev S, Lisovyi V, Demchenko V, Altuhov O, 
Olianych S. Tomographic criteria for assessing the structural state  
of kidney stones. Medicine Today and Tomorrow. 2021;90(4):40-7. 
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.kld [in Ukrainian]. 

https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.kld
https://doi.org/10.35339/msz.2021.90.4.kld


Медицина сьогодні і завтра 90(4)2021 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Урологія, андрологія і нефрологія 41 Urology, Andrology and Nephrology 

 

Відповідальний автор: Колупаєв С.М. 
Україна, 61037, м. Харків,  
пр. Героїв Харкова, 195. 
E-mail: sm_kolupayev@ukr.net 

 Corresponding author: Kolupayev S. 
Ukraine, 61037, Kharkiv, 
Heroiv Kharkоvа Ave., 195. 
E-mail: sm_kolupayev@ukr.net 

 

 
 

Вступ 

Згідно світової статистики, сечо-

кам'яна хвороба є одним з найбільш по-

ширеніших захворювань з рецидивую-

чим характером перебігу [1; 2]. Сучасні 

протоколи лікування даної патології 

передбачають застосування неінвазив-

них та малоінвазивних методик, прин-

цип яких полягає в екстра- або інтра-

корпоральній деструкції конкременту 

з подальшою елімінацією його фрагмен-

тів. До таких методик відносяться різні 

види літотрипсії: екстракорпоральна 

ударно-хвильова, перкутанна та урете-

роскопічна [3; 4]. Характер фрагмента-

ції каменю визначається видом і струк-

турним станом мінеральних компонен-

тів, що входять до його складу, і є од-

ним із факторів, що впливають на ре-

зультати лікування [5; 6]. Оцінити струк-

турно-композиційні особливості нир-

кового каміння можливо шляхом лабо-

раторного аналізу їх зразків, отриманих 

в результаті проведення описаних вище 

лікувальних методик. Однак у клініч-

ній практиці важливе значення має ви-

значення фізико-хімічних властивостей 

каменю на етапі передопераційної діаг-

ностики. У сучасній літературі описані 

способи ідентифікації мінеральних ком-

понентів ниркового каміння, за допо-

могою двоенергетичної томографії [7]. 

Проте діагностичні критерії оцінки 

структурного стану каменю не розроб-

лені, що визначає актуальність цього 

напряму наукових досліджень. 

Мета роботи полягала у вивченні 

томографічних ознак ниркових каменів 

різного структурного стану. 

Матеріали та методи 

В роботі вивчено особливості то-

мографічних зображень ніркових каме-

нів, різних структурних типів, отрима- 

 них в результаті малоінвазивних опера-

тивних втручань з приводу сечокам'я-

ної хвороби у 63 пацієнтів, віком 20–73 

років (середній вік складав [46,4±8,5] 

років). На етапі предопераційної діаг-

ностики всім пацієнтам виконувалася 

мультиспіральна компьютерна томо-

графія на комп'ютерному томографі 

Toshiba Aquilion 16 (Японія). В якості 

лікувального методу у 31 (49,2 %) паці-

єнта була застосована екстракорпораль-

на ударно-хвильова літотрипсія (ЕУХЛ), 

у 17 (27,0 %) хворих виконувалася уте-

ретоскопічна літотрипсія, 15 (23,8 %) 

пацієнтам проведено перкутанну неф-

ролітотрипсію. Отримані фрагменти 

ниркових каменів вивчалися методом 

кристалооптичного аналізу на поляри-

заційному мікроскопі POLAM (Lomo). 

Виходячи з принципів кількісного ана-

лізу мікроскопічних зображень [8], був 

оцінений структурний стан мінераль-

них компонентів каменю та ступінь 

його кристалічності, шляхом розрахун-

ку об'ємної частки кристалічної фази 

(ОЧКФ) у його складі. 

Томографічні зображення нирко-

вих каменів аналізувалися за допомо-

гою програми Radiant DICOM Viewer 

(Польща), одним лікарем-радіологом. 

Цифровий аналіз томографічного зо-

браження каменю проводився за допо-

могою програмного пакета ImageJ 

(США), на підставі розрахунку показ-

ника середньої інтенсивності пікселів 

(ІП) у діапазоні сірої шкали 0–250 [9; 

10]. З метою стандартизації зображення 

аналізувалися при 8-кратному збіль-

шенні (Zoom = 800 %), в режимі пере-

гляду з рівнем вікна (window level, WL), 

що відповідав 700. 

Статистична обробка даних про-

водилася з використанням програми 
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Statistica 12 (StatSoft, США). Як серед-

ньовибіркову характеристику викорис-

товували медіану (Ме), перший і третій 

квартілі (Q1–Q3). Наявність кореляції 

оцінювали з використанням методу 

Спірмена, коефіцієнт кореляції пред-

ставлений у вигляді r. Достовірність 

відмінностей була прийнята на рівні 

статистичної значимості p<0,05. 

Дослідження виконано відповід-

но до принципів Гельсінської декла-

рації та схвалено етичним комітетом 

КНПХОР «Обласний медичний клініч-

ний центр урології і нефрології ім. 

В.І. Шаповала». Пацієнти були інформо-

вані про мету, методи, дизайн дослід-

ження та підписали інформовану згоду. 

Результати та їх обговорення 

Сучасним трендом у лікуванні се-

чокам'яної хвороби є застосування різ-

них видів літотрипсії, серед яких у біль-

шості пацієнтів з розмірами каменю 

менше 2 см, у якості метода першої лі-

нії розглядається ЕУХЛ [11; 12]. Серед 

факторів, що впливають на результати 

лікування, важливе значення має крих-

кість конкременту, яка залежить від 

його композиційних та структурних 

особливостей [13]. Незважаючи на по-

ширену думку, що рентгенівська щіль-

ність каменю (Hounsfield unit, HU) є ін-

дикатором схильності до літотрипсії, 

на практиці ниркові конкременти з од-

наковими або близькими значеннями 

HU демонструють значну варіабель-

ність за структурою і твердістю матері-

алу [14]. 

При проведенні кристалооптич-

ного аналізу зразків сечового каміння 

було встановлено, що незалежно від мі-

нерального складу каменю, неорганічні 

компоненти, що входять до його скла-

ду, перебувають в аморфному або кри-

сталічному стані. В залежності від об’-

ємного співвідношення аморфної та кри-

сталічної фаз, були визначені 3 струк-

турних типи ниркових каменів. Струк-

турний тип А: аморфно-кристалічна 

 структура, з переважним вмістом амор-

фної фази (ОЧКФ <50 %об), мікроско-

пічно представленої аморфним компо-

нентом з одиничними з центрами кри-

сталізації та дрібнокристалічними вклю-

ченнями. Структурний тип В: аморф-

но-кристалічна структура, з переваж-

ним вмістом кристалічної фази (ОЧКФ 

>50 %об), в основному представленою 

дрібнокристалічною масою, серед якої 

зустрічаються сформовані зерна крис-

талів з різним ступенем прозорості. 

Структурний тип С: аморфна фаза від-

сутня, зразок повністю представлений 

кристалічними фазами (ОЧКФ = 100 %об), 

основними компонентами яких є сфор-

мовані кристали у вигляді зерен з харак-

терними структурними особливостями, 

в залежності від типу мінералу. 

При візуальній оцінці томографіч-

них зображень каменів різних струк-

турних типів було виявлено різний сту-

пінь їх колірної насиченості. Колірна 

неоднорідність сечових каменів чітко 

диференціювалася в режимах перегля-

ду, у яких значення WL знаходилося 

в діапазоні 650–750. Для кількісного 

аналізу та об'єктивізації колірних хара-

ктеристик зображень була застосована 

програма ImageJ, яка була розроблена 

Національний інститутом здоров'я 

(США) та застосовується для цифрової 

обробки медичних зображень [15; 16]. 

У даному дослідженні, при аналізі 

томографічних зображень сечового ка-

міння за допомогою програмного забез-

печення ImageJ, було виявлено, що ка-

мені різного структурного типу харак-

теризувалися різною величиною серед-

ньої інтенсивності пікселів (ІП) (рис. 1–3). 

У міру збільшення кількісної при-

сутності кристалічної фази у структурі 

каменю, спостерігалося зростання серед-

ньої інтенсивності пікселів у його томо-

графічному зображенні. При проведен-

ні кореляційного аналізу між показни-

ками ОЧКФ та ІП була виявлена стати-

стично достовірна залежність позитив- 
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Рис. 1. Томографічне зображення ниркового каменю (структурний тип А).  

800-кратне збільшення, WL=700 (а) та відповідна йому ImageJ-гістограма (b). 

 

 
 

Рис. 2. Томографічне зображення ниркового каменю (структурний тип В).  

800-кратне збільшення, WL=700 (а) та відповідна йому ImageJ-гістограма (b). 

 

 
 

Рис. 3. Томографічне зображення ниркового каменю (структурний тип С).  

800-кратне збільшення, WL=700 (а) та відповідна йому ImageJ-гістограма (b). 
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ної спрямованості (p<0,05; r=0,51), що 

дозволяє розглядати показник ІП як то-

мографічний критерій структурного ста-

ну ниркового каменю, який характери-

зує ступінь кристалічності його мінера-

льних складових. 

Висновки 

Структурний стан ниркового ка-

меню визначається об’ємним співвід-

ношенням аморфної та кристалічної 

фаз його мінеральних сполук. Збіль-

шення об'ємної частки кристалічної 

фази у структурі каменю характеризу-

ється збільшенням показника середньої 

інтенсивності пікселів, що визначаєть-

ся шляхом кількісного аналізу його зоб- 

 ражень на мультиспіральних комп'юте-

рних томограмах, за допомогою про-

грамного забезпечення ImageJ. Даний 

показник слід використовувати в якості 

томографічного критерію оцінки струк-

турного стану ниркових каменів, який 

характеризує ступінь кристалічності йо-

го мінеральних компонентів, що є до-

цільним в аспекті вибору оптимального 

методу літотрипсії. 

Перспективність подальших дос-

ліджень полягає у вивченні додаткових 

візуалізаційних критеріїв діагностики 

структурно-композиційних особливос-

тей сечових каменів. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Колупаев С.М., Лесовой В.Н., Демченко В.Н., Алтухов А.А., Олянич С.А. 

ТОМОГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СТРУКТУРНОГО СОСТОЯ-

НИЯ ПОЧЕЧНЫХ КАМНЕЙ 

Мочекаменная болезнь является одним из наиболее распространенных урологичес-

ких заболеваний. Современный подход к лечению данной патологии подразумевает ис-

пользование широкого спектра малоинвазивных оперативных вмешательств, основным 

этапом которых является деструкция конкремента с последующим удалением его фраг-

ментов. Предоперационная диагностика физико-химических параметров почечных кам-

ней имеет важное практическое значение в аспекте выбора метода лечения, особенно при 

планировании экстракорпоральной ударно-волновой литотрписии. В работе изучены 

особенности томографических изображений почечных камней с разными структурными 

особенностями. Исследование заключалось в изучении микроструктуры камней, удален-

ных в результате проведения малоинвазивных оперативных вмешательств (экстракорпо-

ральной ударно-волновой, перкутанной и уретероскопической литотрипсии) у 63 паци-

ентов с мочекаменной болезнью, методом кристаллооптического анализа. с помощью 

программного пакета ImageJ, с определением показателя средней интенсивности пиксе-

лей (ИП) в диапазоне серой шкалы 0–250. При проведении кристаллооптического ана-

лиза было установлено, что независимо от минерального состава камня, входящие в его 

состав неорганические компоненты могут находиться в аморфном или кристаллическом 

состоянии. На основании определения объемной доли кристаллической фазы (ОДКФ) 

в составе конкремента, были выделены 3 структурных типа почечных камней с ОДКФ 

<50 %об; >50 %об и 100 %об. При анализе томографических изображений было обнару-

жено, что почечные камни разной степени кристалличности характеризовались разной 

величиной средней интенсивности пикселей (ИП). Была установлена положительная 

корреляционная зависимость между ОДКФ и ИП, а также достоверные отличия по пока-

зателю ИП между группами камней первой и третьей ступеней кристалличности, что 
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позволяет рассматривать данный показатель как томографический критерий степени 

кристалличности почечного камня, определение которого целесообразно на этапе вы-

бора метода литотрипсии. 

Ключевые слова: уролит, структура, кристалличность, томографическое изоб-

ражение. 

 

 

Kolupayev S., Lisovyi V., Demchenko V., Altuhov O., Olianych S. 

TOMOGRAPHIC CRITERIA FOR ASSESSING THE STRUCTURAL STATE 

OF KIDNEY STONES 

Urolithiasis is one of the most common urological diseases. The modern approach to the 

treatment of this pathology involves the use of a wide range of minimally invasive surgical 

interventions, the main stage of which is the destruction of the stone with subsequent removal 

of its fragments. Preoperative diagnosis of physicochemical parameters of kidney stones is of 

great practical importance in the aspect of choosing a treatment method, especially in the case 

of planning extracorporeal shock wave lithotripsy. The article examines the peculiarities of 

tomographic images of kidney stones with various structural features. The study consisted in 

the study of the microstructure of stones removed as a result of minimally invasive surgical 

interventions (extracorporeal shock wave, percutaneous and ureteroscopic lithotripsy) in 63 pa-

tients with urolithiasis, by the method of crystal-optical analysis on a polarizing microscope, 

with subsequent digital analysis of their tomographic images, according to using the ImageJ 

software package, with determination of the average pixel intensity (PI) in the gray scale range 

of 0–250. During the crystal-optical analysis, it was established that regardless of the mineral 

composition of the stone, the inorganic components that make up its composition can be in an 

amorphous or crystalline state. The structural types of kidney stones were determined based on 

the determination of the volume fraction of the crystalline phase (VFCP) in the structure of the 

urolith. Structural type A – VFCF <50%vol, structural type B – VFCF >50%vol, structural type 

C – VFCF = 100%vol. When analyzing tomographic images, it was found that kidney stones 

belonging to different structural types were characterized by different average pixel intensity 

(PI). A positive correlation between VFCP and PI was established, as well as reliable  dif-

ferences in the PI indicator between groups of stones of the first and third degree of crystallinity, 

which allows considering this indicator as a tomographic criterion of the degree of crystallinity 

of a kidney stone, the determination of which is expedient at the stage of choosing a lithotripsy 

method. 

Keywords: urollith, structure, crystallinity, tomographic image. 
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