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90% случаев. Этот показатель значительно отличается от некоторых данных зарубежных 
авторов, согласно которым примерно в четверти случаев не выполняется деривация мочи 
[1]. Осложнение обструктивного пиелонефрита отмечено в 44,1% случаев, а сепсис – в 
26,4% случаев; по данным зарубежных авторов, частота развития сепсиса может дости-
гать 33,3% [5].
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КОМПЬЮТЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ IN SILICO  
В СИСТЕМЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ МОЧЕКАМЕННОЙ 

БОЛЕЗНИ. СООБЩЕНИЕ II: КЛИНИЧЕСКАЯ АПРОБАЦИЯ  
ЭКСПЕРТНОЙ СИСТЕМЫ UROLITHIASIS

Введение
Использование возможностей информационных технологий предусматривает пре-

доставление врачу-клиницисту качественной цифровой информации для осуществления 
наиболее точного поиска диагностического решения. Цифровым выражением результа-
тов специфической метаболической диагностики мочекаменной болезни (МКБ) является 
формируемый автоматически в процессе использования системы UROLITHIASIS «Мета-
болический паспорт пациента с МКБ», представленный в персонифицированном формате 
[1]. Разработанный нами метаболический паспорт содержит два блока информации − ба-
зовый и специфический [2]. Базовый блок включает оценку общего и гуморального здо-
ровья пациента [3]. Специфический блок представлен лабораторными биохимическими 
критериями, характеризующими процесс камнеобразования в мочевой системе человека, 
и показателями химического состава мочевого камня. 
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Цель
Оценить диагностическую информативность клинического использования инфор-

мационной экспертной системы UROLITIASIS у пациентов с МКБ для определения хи-
мического типа уролитиаза.

Материалы и методы исследования
С целью оценки эффективности использования информационной экспертной 

системы UROLITIASIS сформирована группа пациентов с МКБ (n=62) в возрасте  
43,9±13,7 лет (м:ж=1:1,1). По данным проведенного нами анализа химической структуры 
уролитов [4] пациенты в зависимости от минералогического состава мочевых камней рас-
пределились следующим образом: оксалат кальция – 39, урицит – 7, струвит – 16. Опре-
деление диагностически значимых биохимических показателей выполнено с использова-
нием традиционно применяемых жидких биосред (моча, сыворотка крови) и дополнено 
данными исследования химической структуры мочевого камня. Показатели используемых 
лабораторных тестов определяли с помощью коммерческих наборов реагентов CORMAY 
(Польша). Измерения проводили на автоматических анализаторах Dialab (Австрия). 

Результаты исследования и их обсуждение
Метаболические профили литогенного синдрома соответственно диагностирован-

ным химическим типам мочевых камней представлены в таблице 1. 

Таблица 1 – Результаты клинической апробации экспертной системы UROLITHIASIS: 
метаболические профили сыворотки крови и мочи при основных химических типах  
уролитов у пациентов с МКБ 

Показатель Оксалат кальция, n=39 Урицит, n=7 Струвит, n=16

Сыворотка крови, Ме[25;75]
Глюкоза, ммоль/л 5,17[4,73;6,02] 7,01[5,74;7,87] 5,05[4,52;6,01]
Инсулин, мкМЕ/мл 5,6[5,0;6,9] 18,4[14,1;25,9] 4,22[4,62;6,63]
Индекс НОМA, отн. ед. 1,29[1,06;1,87] 5,73[3,59;9,06] 0,97[0,96;1,59]
ОХ, ммоль/л 5,13[4,38;6,01] 5,50[4,56;5,92] 5,30[4,18;6,42]
UA, мкмоль/л 266,1[233,5;379,7] 505,5[439,3;567,2] 284,2[257,5;299,4]
Ca, ммоль/л 2,31[2,27;2,36] 2,35[2,20;2,38] 2,20[2,20;2,28]
Mg, ммоль/л 0,83[0,80; 0,87] 0,88[0,84;0,91] 0,87[0,83;0,91]
P, ммоль/л 1,16[1,06;1,22] 1,08[1,06;1,10] 1,17[1,16;1,44]
ПТГ, нг/л 19,2[9,0;40,9] 22,9[10,0;51,3] 11,9[9,8;23,1]
25-(ОН)D, мкг/л 20,5[12,2;28,9] 7,0[5,1;19,2] 6,1[4,8;12,5]

Моча, Ме[25;75]
Ca, ммоль/сут 7,32[5,57;9,52] 6,00[5,97;7,75] 6,19[6,07;7,84]
Mg, ммоль/сут 6,53[4,42;8,59] 8,75[8,29;11,95] 7,57[6,16;11,86]
P, ммоль/сут 37,52[29,38;45,00] 58,25[49,37;78,05] 30,12[29,92;50,65]
UA, ммоль/сут 4,04[3,13;6,27] 3,58[1,89;6,44] 4,69[4,68;4,98]
Ox, ммоль/сут 1,45[1,16;1,80] 1,12[0,98;2,09] 0,90[0,53;1,18]
Коэффициент Ca/Mg, отн. ед. 1,10[0,85;1,63] 0,89[0,67;0,97] 0,86[0,76;0,93]
рН мочи 6,00[6,00;6,50] 5,39[5,07;5,50] 7,25[7,00;7,50]
Бактериурия, абсолютная 
и относительная частота 3/39 (6,8%) 0,0 14/16 (85,6%)
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При клиническом испытании экспертной системы UROLITHIASIS получены соот-
ветственно диагностированным химическим типам уролитов следующие присущие им 
метаболические профили литогенного синдрома:

1. Уратный тип камнеобразования отличают нарушения углеводного обмена со 
снижением инсулинорезистентности (повышение индекса HOMA – Ме=5,75 отн. ед.); 
избыток мочевой кислоты в сыворотке крови (Ме=505,5 мкмоль/л), гипоурикозурия  
(Ме=3,58 ммоль/сут) и сдвиг рН мочи в кислую сторону (Ме=5,39).

2. Оксалатно-кальциевый уролитиаз характеризуется повышенной суточной экс-
крецией с мочой кальция (Ме=7,32 ммоль/сут); гипероксалурией (Ме=1,45 ммоль/сут), 
сниженным уровнем суточной мочевой экскреции магния (Ме=6,53) ммоль/сут; увеличе-
нием значений коэффициента Ca/Mg (Ме=1,10). 

3. Инфекционным мочевым камням (струвит) свойственны типичные признаки: на-
личие в настоящей выборке до 85,6% случаев бактериурии (КОЕ/мл от 4,0×106 до 9,1×107) 
и высокие щелочные значения рН мочи (Ме=7,25).

Включенный в структуру экспертной системы UROLITIASIS комплекс биохимиче-
ских тестов, характеризующих особенности литогенеза у пациентов с МКБ, диагности-
чески значим для дифференцированной оценки особенностей литогенного синдрома с 
учетом химического типа камнеобразования.

Заключение
Разработка методов и средств диагностики процесса камнеобразования в мочевых 

путях, управляемых автоматизированной системой, обеспечивает повышение качества 
оказания медицинских услуг в условиях неопределенности и неполноты полученной 
информации. Предоставляя врачу-клиницисту данные, основанные на изначальном ис-
пользовании цифрового выражения лабораторных показателей, система UROLITIASIS 
позволит осуществить наиболее точный поиск диагностического решения, обеспечивая 
выбор адекватной комбинации методов медицинской профилактики и лечения.
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