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ОптимизироватьОптимизировать известныеизвестные ии применитьприменить новыеновые
физикофизико--химическиехимические методыметоды, , информационныеинформационные
технологиитехнологии длядля определенияопределения составовсоставов мочевыхмочевых

камнейкамней in vitro in vitro ии in vivoin vivo, , аа такжетакже составасостава мочимочи, , ии
установитьустановить междумежду ниминими качественныекачественные ии

количественныеколичественные связисвязи..

ЦЕЛЬЦЕЛЬ РАБОТЫРАБОТЫ::
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ТИПЫТИПЫ МОЧЕВЫХМОЧЕВЫХ КАМНЕЙКАМНЕЙ

Мочевые
камни

Оксалаты: 
СаС2О4 • Н2О (вевеллит)
СаС2О4 • nН2О (ведделлит)

Ураты:
C5H4N4O3 х 2Н2О (дигидрат мочевой кислоты); 
C5H4N4O3 (безводная мочевая кислота); 
С5H2N4O3 (NH4) (кислый урат аммония)

Фосфаты:
MgNH4PO4●6H2O
(струвит), 
MgКPO4 ●6H2O
Са10(РО4)6(ОН)2
(гидроксилапатит) 
Са10(РО4, СО3, ОН)6(ОН)2
(карбонатгидроксилапатит
CaHPO4 • 2H2O (брушит)

Другие: 
1) Органические: 
С6H12N2O4S2 (цистин),
C5H4N4O2 (ксантин), 
C27O45OH (холестерин) 
и другие;

2) Неорганические: 
CaCO3 (кальцит, 
арагонит, ватерит) 
Fe2O3,  SiO2• 2H2O, 
CaSO4 • 2H2O

 
 

МЕТОДЫМЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯИЗУЧЕНИЯ МОЧЕВЫХМОЧЕВЫХ КАМНЕЙКАМНЕЙ::
1)Определение элементного состава:
-количественный рентгеноспектральный микроанализ;

2) Определение фазового состава:
-качественный и количественный анализ с использованием
рентгеновского и синхротронного излучений,

-качественная ИК-спектроскопия,

-спектрофотометрия (количественное определение
содержания белка),

-термогравиметрия и рентгенография (количественное
определение кристаллизационной воды);

3) Изучение микроструктуры:
-сканирующая электронная микроскопия.

ПредставленыПредставлены доступныедоступные, , информативныеинформативные ии дополняющиедополняющие другдруг
другадруга методыметоды  
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ПациентыПациенты НИИНИИ уронефрологииуронефрологии ии репродуктивногорепродуктивного здоровьяздоровья
человекачеловека кафедрыкафедры урологииурологии ПервогоПервого МГМУМГМУ имим. . ИИ..ММ. . СеченоваСеченова

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬРАСПРОСТРАНЕННОСТЬ
МОЧЕВЫХМОЧЕВЫХ КАМНЕЙКАМНЕЙ (2011(2011гг))

Изученные камни
(460 - 100%)

Камни размером >> 1 cм
(~15%)

Смешанные камни: 
оксалаты + ураты; 

оксалаты + фосфаты

Смешанные камни: 
оксалаты + фосфаты;  
оксалаты + ураты
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Суточный объем, л 0.5÷2
Плотность, кг/л 1.015÷1.022
рН 4.8÷7.5 (6.6-6.8)

ОрганическиеОрганические
компонентыкомпоненты::

•Мочевина
•Кетоновые тела
•Аминокислоты
•Креатинин
•Мочевая кислота и ее соли
•Глюкоза
•Белок
•Гиппуровая кислота
•Креатинин
•Цитрат – ионы
•Оксалат – ионы
•Изоцитрат - ионы

НеорганическиеНеорганические
компонентыкомпоненты::

•K+, Na+, Ca2+, Mg2+, NH4
+

•Cl-, SO4
2-, НРО4

2-, NO3
-, NO2

-, PO4
3-

•Другие ионы (в малых количествах)

БактерииБактерии::

• Pseudomonas aeruginosa
• St. pyogenes
• E. Colli
• Sp. acinetobacter

СОСТАВСОСТАВ МОЧИМОЧИ (95% (95% водыводы))

ВыделеныВыделены показателипоказатели, , оказывающиеоказывающие
существенноесущественное влияниевлияние нана камнеобразованиекамнеобразование  

 

МЕТОДЫМЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯОПРЕДЕЛЕНИЯ СОСТАВАСОСТАВА МОЧИМОЧИ::
1) Клинические методы:
-общий анализ мочи; суточная экскреция (ионы: Na, Ca, K, Mg, 
PO44, Cl; C5H4N4O3, CO(NH2)2, креатинин и др.)

2) Химические методы:
-титриметрия (С2О4

2-, C5H4N4O3),

-ферментативный (С2О4
2-

, [(CH2)2C(OH)(COO)3]3-),

-электрофорез (С2О4
2-, [(CH2)2C(OH)(COO)3]3-);

3) Физико-химические методы:
-безреагентная ионная хроматография (ионы: Na, Ca, K, Mg, 
NH44, PO44, Cl, SO4 4 , NO3 3 , NO22; C5H3N4O3

-и урат-ионы, связанные с
калием или натрием; С2О4

2-
,  [(CH2)2C(OH)(COO)3]3-, 

[(СН)2(ОН)СН2(СОО)]3-

БезреагентнаяБезреагентная ионнаяионная хроматографияхроматография ––одновременноеодновременное определениеопределение 17 17 
ионовионов  
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ПРЕДПОЛАГАЕМЫЕПРЕДПОЛАГАЕМЫЕ СТАДИИСТАДИИ РОСТАРОСТА МОЧЕВЫХМОЧЕВЫХ
КАМНЕЙКАМНЕЙ

1. 1. ВсеВсе показателипоказатели мочимочи вв норменорме::
сс((II))=c=c((норманорма))

1. 1. УвеличениеУвеличение концентрацииконцентрации ионаиона АА вв мочемоче: : 
сс((АА))>c>c((норманорма) ) 

2. 2. НаНа зародышезародыше начинаетсяначинается рострост мочевогомочевого камнякамня, , чточто
сопровождаетсясопровождается уменьшениемуменьшением концентрацииконцентрации ионаиона АА вв мочемоче: : 

сс((АА))>c>c((норманорма)          )          сс((АА))=c=c((норманорма)) сс((АА))<c<c((норманорма).).
3. 3. УвеличениеУвеличение концентрацииконцентрации ионаиона ВВ вв мочемоче: : 

сс((ВВ))>c>c((норманорма))
4. 4. СменаСмена составасостава мочевогомочевого камнякамня::

сс((ВВ))>c>c((норманорма)        )        сс((ВВ))=c=c((норманорма)         )         сс((ВВ))<c<c((норманорма).).

ПредставленныеПредставленные стадиистадии ростароста подтвержденыподтверждены
экспериментальноэкспериментально  

 

МАТЕМАТИЧЕСКИЙМАТЕМАТИЧЕСКИЙ МЕТОДМЕТОД
РАСПОЗНАВАНИЯРАСПОЗНАВАНИЯ ОБРАЗОВОБРАЗОВ

1. 1. ОценкаОценка составасостава мочевогомочевого камнякамня in vivoin vivo

2. 2. ОценкаОценка рискариска рецидиварецидива

3. 3. ОценкаОценка возможностивозможности образованияобразования
коралловидныхкоралловидных камнейкамней

4. 4. ОценкаОценка рискариска камнеобразованиякамнеобразования

5. 5. РешениеРешение другихдругих задачзадач

НахождениеНахождение показателейпоказателей, , оказывающихоказывающих основноеосновное
влияниевлияние нана прогнозируемыепрогнозируемые результатырезультаты  
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ДанныеДанные клиническогоклинического обследованияобследования 75 75 
пациентовпациентов

ПРИЗНАКИПРИЗНАКИ (60 параметров):
анализ мочи (клинический -общий) и
крови - до лечения, длительность

рецидива, сопутствующие
заболевания, МСКТ (размер, H), УЗИ и

т.д.

РЕЗУЛЬТАТРЕЗУЛЬТАТ::

ОБУЧЕНИЕОБУЧЕНИЕ:: Анализ с помощью 8-ми алгоритмов распознавания
(Голосование по большинству)

Правильно определен состав камней 70 пациентов (ошибка < 10 %)

ПРОГНОЗПРОГНОЗ:: определение состава мочевых камней 11 новых
пациентов

ПравильноПравильно определенопределен составсостав камнейкамней ~ ~ 91%91%

1 класс-оксалаты (62)

2 класс-фосфаты (6)

3 класс-ураты (7)

 
 

ДанныеДанные клиническогоклинического обследованияобследования 13 13 
пациентовпациентов

ПРИЗНАКИПРИЗНАКИ (70 параметров):
анализ мочи (клинический-общий +СЭ, 

БИХ, ТИТР) и крови - до лечения, 
рентгеноскопия, длительность

рецидива, сопутствующие
заболевания, МСКТ (размер, 
локализация, H), УЗИ и т.д.

РЕЗУЛЬТАТРЕЗУЛЬТАТ::

ОБУЧЕНИЕОБУЧЕНИЕ:: Анализ с помощью 8-ми алгоритмов распознавания. 
Выбраны алгоритмы, адекватно разделяющие признаки по

результатам (1-100%, 3-92,3%, 3-83,6%, 1-69,2%)

ПРОГНОЗПРОГНОЗ:: определение возможности риска рецидива МКБ 6 новых
пациентов

ПравильноПравильно определенопределен рискриск рецидиварецидива МКБМКБ 100%100%

1 класс - есть риск
рецидива МКБ (7)

2 класс - нет риска
рецидива МКБ (6)

 
 




