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Аннотация
Цель исследования. Выбор метода хирургического лечения и прогноз его эффектив-

ности при мочекаменной болезни зависит от МСКТ-характеристик камня: локализации, 
размера, плотности. В литературе в качестве перспективного предиктора успешности опе-
ративного вмешательства предлагается доступный к оценке КТ-параметр конкремента – 
его объем. В настоящем исследовании рассматриваются подходы к волюметрии камней мо-
чевыводящей системы с помощью программного обеспечения, искусственного интеллекта.

Материалы и методы. Изучены наиболее релевантные и цитируемые исследования, 
фундаментальные работы по автоматизированному определению объема конкремента, ак-
туальные клинические рекомендации по диагностике и лечению МКБ, размещенные в на-
учных базах данных в открытом доступе.

Результаты. Проанализированы современные подходы к автоматизированной волю-
метрии конкрементов почек, мочеточников, продемонстрирована практическая значимость 
результатов измерения литообъема программным обеспечением, алгоритмами искусствен-
ного интеллекта.
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Заключение. Автоматизированные методы волюметрии камней мочевыделительной си-
стемы по данным компьютерной томографии превосходят по точности результаты калькуляции 
литообъема врачом-рентгенологом. Использование программного обеспечения, методов искус-
ственного интеллекта позволяет повысить диагностическую точность и воспроизводимость из-
мерений у пациентов с уролитиазом, оптимизировать работу отделений лучевой диагностики.

Ключевые слова: уролитиаз, объем, камень, компьютерная томография, искусствен-
ный интеллект
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Abstract
Aim. The choice of surgical treatment method and the prognosis of its effectiveness in 

urolithiasis depends on the MSCT characteristics of the stone: localization, size, density. In the 
literature, a CT parameter of a concretion, its volume, is proposed as a promising predictor of the 
success of surgical intervention. This study examines approaches to volumetry of urinary stones 
using software and artificial intelligence.

Materials and Methods. The most relevant and cited studies, fundamental work on the 
automated determination of the volume of concretion, current clinical recommendations for the diag
nosis and treatment of ICD, posted in scientific databases in the public domain, have been studied. 

Results. Modern approaches to automated volumetry of kidney and ureter calculi are 
analyzed, and the practical significance of the results of measuring lithological volume by software 
and artificial intelligence algorithms is demonstrated.

Conclusion. Automated methods of volumetry of urinary stones according to computed 
tomography exceed the accuracy of the results of the calculation of the lithological volume by 
a radiologist. The use of software and artificial intelligence methods can improve the diagnostic 
accuracy and reproducibility of measurements in patients with urolithiasis, and optimize the work 
of radiation diagnostics departments.

Keywords: Urolithiasis, Volume, Stone, Computed tomography, Artificial Intelligence
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Введение 
Мочекаменная болезнь (МКБ) —

одна из наиболее часто встречаемых 
патологий урологического профиля, 

остается актуальной проблемой совре-
менного здравоохранения: глобальное 
бремя уролитиаза значительно увеличи-
лось в период с 1991 по 2021 г. Пик за-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 63

Продолженное медицинское образование 
Тhe continued medical education

болеваемости среди мужчин и женщин 
приходится на трудоспособный возраст 
(30–69 лет) [17]. Характерной чертой 
уролитиаза является тенденция к ре-
цидивированию: пожизненный риск 
повторного образования конкремента 
варьирует от 6 до 67 % [15]. Социаль-
но-экономические детерминанты забо-
леваемости и рецидивное течение МКБ 
определяют первостепенное значение 
своевременной диагностики и персо-
нифицированного подхода к лечению. 
Диагностические критерии, влияющие 
на эффективность оперативного вме-
шательства при уролитиазе, основа-
ны на оценке результатов мультиспи-
ральной компьютерной томографии 
органов забрюшинного пространства 
(МСКТ ОЗП). Согласно клиническим 
рекомендациям по лечению мочека-
менной болезни, выбор хирургической 
тактики напрямую зависит от локали-
зации, плотности и размера камня [2, 
14]. В то же время ряд авторов рассма-
тривают объем конкремента в качестве 
независимого предиктора успешности 
предстоящей процедуры его элимина-
ции [9]. Альтернативный КТ-литопара-
метр может быть рассчитан врачом по 
формуле трехосного эллипсоида, пред-
ложенной Европейской ассоциацией 
урологов: π × a × b × c × 0,167, где a, b, 
c — длина, ширина и высота камня [12]. 
Измерение трех размеров конкремента 
и калькуляция его объема сопряжены 
с увеличением временных затрат в ра-
боте рентгенолога. В последние годы в 
медицине наблюдается активная инте-
грация IT-технологий, позволяющих 
анализировать и интерпретировать 
большие массивы данных в короткий 
временной интервал [1]. Достижения 
в области цифровой обработки изобра-
жений и алгоритмов искусственного 
интеллекта повышают точность волю-
метрии камней почек и мочевыводящих 
путей посредством автоматизирован-
ного анализа компьютерно-томографи-
ческих сканов.

Цель: анализ данных литературных 
источников, предлагающих различные 
подходы к автоматизированному из-
мерению объема нефро- и уролитов, по 
данным компьютерной томографии у 
пациентов с мочекаменной болезнью. 

Материалы  и  методы
Проанализировано 17 русско- и анг

лоязычных источников в базах PubMed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), 
Научной электронной библиотеки eLib
rary.ru (https://elibrary.ru/), Google Scholar 
(https://scholar.google.com/). Для поиска 
информации в вышеперечисленных базах 
данных были использованы следующие 
поисковые запросы и ключевые слова: 
nephrolithiasis (нефролитиаз), urolithiasis 
(уролитиаз), stone volume (объем камня), 
measurement of urinary stone volume (из-
мерение объема камней мочевыводящей 
системы), urinary stones (камни в мочевы-
водящей системе), kidney stones (камни в 
почках), artificial intelligence in urinary stone 
disease (искусственный интеллект и моче-
каменная болезнь), эндоурология камней 
мочевыводящей системы (endourology 
of urinary stones). Критерии включения: 
оригинальные статьи по мочекаменной 
болезни и искусственному интеллекту; 
полнотекстовые статьи и тезисы по диа-
гностике камней мочевыводящей системы, 
способам их волюметрии, оценке прогно-
стического потенциала измерения объема 
конкремента на дооперационном этапе. 
Критерии исключения: главы из книг, не-
оригинальные статьи, заметки и коммен-
тарии специалистов. Глубина поиска: с 
2011 по 2025 г. Изучены научные работы, 
опубликованные ранее чем в последние 5 
лет, так как основной массив исследований 
был проведен в период с 2011 по 2020 г.

Литоволюметрия 
с  помощью  программного 
обеспечения
В работе Patel S. R. и соавт. (2011) 

для расчета объема конкрементов была 
использована программа оценки индек-
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са коронарного кальция. Исследователи 
проанализировали результаты низко-
дозной КТ-колонографии 50 пациентов 
с бессимптомным течением МКБ. Было 
установлено, что автоматизированная 
волюметрия точнее, чем мануальная: 
вариабельность расчета программой 
объема нефролитов в положении паци-
ента на спине и на животе составляла 
16,3 %, что вдвое меньше погрешности 
при измерении специалистом [13]. Ре-
троспективное исследование Bell J. R. и 
соавт. (2017) посвящено оценке диагно-
стических возможностей программного 
обеспечения для автоматизированной 
идентификации и измерения литопара-
метров. Программой и специалистами 
были определены КТ-характеристики 
85 конкрементов: плотность (HU), мак-
симальный размер (мм), объем (мм3). 
Различие между средними значениями 
результатов мануальной волюметрии по 
формуле трехосного эллипсоида и про-
граммными измерениями составляло 
21 %. Авторы не выявили статистиче-
ски значимой разницы (p = 0,86) между 
автоматическим определением объема 
камней и расчетом по формуле трехос-
ного эллипсоида [4]. Wilhelm K. и соавт. 
в 2018 г. изучили диагностическую точ-
ность волюметрии камней почек (n = 
96) различного состава (кальций-окса-
лат, брушит, цистин, мочевая кислота) 
с помощью программного обеспече-
ния AMULET (AutoMated UroLithiasis 
Evaluation Tool) [16]. Для компьютер-
но-томографического сканирования 
нефролитов авторами был создан фан-
том, имитирующий забрюшинное про-
странство. Эталонными были признаны 
объемы камней, определенные методом 
погружения конкрементов в воду. Фор-
мула объема сферы (4/3 × π × radius3) 
была выбрана исследователями для ма-
нуальной волюметрии. Средний объем 
нефролитов, определенный методом 
погружения камней в воду, автоматиче-
ски и вычисленный по математическо-
му выражению, составлял 1200, 1058 и  

2252 мм3 соответственно. Результаты 
корреляционного анализа указали на 
достоверную и значимую связь (0,99, p < 
0,001) между диагностической точно-
стью волюметрии программным обеспе-
чением по данным КТ-сканирования и 
эталонным способом. Достаточно силь-
ное корреляционное взаимодействие, 
как и в случае автоматического измере-
ния, было отмечено между мануальной 
литоволюметрией и определением объе-
ма методом погружения конкрементов в 
воду (0,95, p < 0,001) [16]. 

Возможности 
искусственного  интеллекта 
в  измерении  объема  камней
Применение искусственного интел-

лекта (ИИ) для определения стереоско-
пических литохарактеристик пациентов 
с МКБ позволяет повысить эффектив-
ность и точность расчетов. По результа-
там ретроспективного исследования, вы-
полненного Babajide R. и соавт. (2022), 
значение объема конкремента было не-
сколько ниже при измерении его мето-
дом машинного обучения по сравнению 
с экспертной оценкой, статистически 
значимого различия не установлено (p = 
0,5). Алгоритмы искусственного интел-
лекта более точно определяли границы 
нефролитов, чем специалисты [3]. 

К похожим выводам пришли Kim 
J. и соавт. (2024), продемонстрировав 
эффективность алгоритмов глубокого 
обучения в определении объема и дру-
гих параметров конкрементов у пациен-
тов с почечной коликой. При обучении 
системы ИИ в выборку были включе-
ны 39 433 аксиальных нативных пре-
доперационных КТ-изображения ОЗП 
больных, подвергнутых ретроградному 
интраренальному хирургическому вме-
шательству или уретеролитотомии по 
поводу МКБ. В процессе валидационно-
го анализа с использованием тестового 
датасета из 5736 КТ-изображений точ-
ность идентификации ИИ конкремен-
тов составляла 95 %. Для достоверности 
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оценки результатов литоволюметрии 
в клинической практике с помощью 
алгоритмов глубокого обучения были 
проанализированы нативные КТ-ска-
ны пациентов (n = 87), обратившихся в 
медицинское учреждение с симптома-
ми почечной колики. Измерения, вы-
полненные ИИ, были сопоставлены с 
интерпретацией результатов КТ-иссле-
дований тремя специалистами. Объем 
камней был рассчитан по формуле тре-
хосного эллипсоида. Диагностическая 
точность алгоритмов глубокого обуче-
ния в реальных клинических условиях 
составляла 94 % при интерпретации ре-
зультатов МСКТ больных с симптома-
ми почечной колики [10]. 

Elton D. C. и соавт. (2022) сообщили 
об успешном применении метода глу-
бокого обучения в волюметрии камней 
почечной локализации. Для проверки 
и обучения модели нейронной сети 3D 
U-Net были использованы результаты 
КТ-колонографии 91 пациента с неф-
ролитами и 89 больных без камней по-
чек. Для подтверждения достоверности 
литоволюметрии с помощью 3D U-Net 
были проанализированы КТ-сканы 6185 
пациентов. Определенные нейронной 
сетью значения литообъемов коррели-
ровали с результатами ручного измере-
ния (r2 = 0,95) [8]. 

Cumpanas A. D. и соавт. (2023) пред-
приняли попытку обучения сверточной 
нейронной сети для автоматической сег-
ментации области почек и волюметрии 
нефролитов на КТ-сканах. «Эталон-
ный» объем камня был определен ману-
альной сегментацией. Статистический 
анализ показал надежную точность ав-
томатической сегментации и литоволю-
метрии алгоритмами ИИ: показатели 
коэффициентов Dice и Пирсона состав-
ляли 0,967 и 0,999 соответственно [5]. 

Подобные наблюдения были от-
мечены в работе Morgan K. L. и соавт. 
(2022). Авторы указали на прямую 
корреляционную связь (коэффициент 
Пирсона — 0,82) между результатами 

определения объема камней сверточ-
ной нейронной сетью и их сегментацией 
специалистом по данным низкодозной 
МСКТ ОЗП. При этом корреляционное 
взаимодействие между итогами каль-
куляции литообъема по формуле тре-
хосного эллипсоида и мануальной сег-
ментацией было ниже: коэффициент 
Пирсона составил 0,75 [12]. 

Cumpanas A. D. и соавт. (2024) опу-
бликовали результаты исследования 
диагностической точности определения 
объема камней алгоритмом ИИ, разра-
ботанного Калифорнийским универси-
тетом. Авторы включили в анализ на-
тивные КТ-сканы 322 пациентов с МКБ. 
Объем камня, определенный полуавто-
матическим методом сегментации, был 
принят за эталон. Также исследователи 
рассчитывали стереоскопическую ли-
тохарактеристику «вручную», исполь-
зуя математические выражения объема 
трехосного эллипсоида, вытянутого и 
сплюснутого эллипсоидов вращения. 
Искусственный интеллект показал вы-
сокую корреляцию результатов волю-
метрии конкрементов с эталоном (r = 
0,98). Объемы камней, определенные по 
формулам эллипсоида, были менее точ-
ными, чем измерения алгоритмами ИИ: 
диапазон значений r варьировал от 0,79 
до 0,82 [6]. 

Обсуждение
В мировой литературе подобные 

исследования, оценивающие потен-
циальную роль автоматизированной 
оценки литообъема у пациентов с МКБ, 
мало представлены. В центре внима-
ния большинства научных работ было 
определение прогностической значимо-
сти двумерных параметров камня при 
планировании хирургического лечения 
уролитиаза или определении риска са-
мостоятельного отхождения конкре-
ментов при почечной колике. Geraghty 
R. и соавт. (2024) после метаанализа 
24 исследований пришли к выводу, что 
объем конкремента был более значимым 
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КТ-предиктором  достижения состо-
яния полного освобождения почки от 
камней (Stone Free Rate или SFR) после 
выполнения оперативного вмешатель-
ства, чем его размер или площадь. Объем 
нефролита (AUC = 0,71) обладал более 
высокой прогностической ценностью в 
эффективности предстоящей дистан-
ционной ударно-волновой литотрип-
сии или ретроградной интраренальной 
хирургии по сравнению с определени-
ем его максимального размера (AUC = 
0,67) или площади (AUC = 0,69) [9].

Ряд авторов изучали диагностиче-
скую точность различных подходов, ба-
зируемых на калькуляции литообъема 
врачом по математическим формулам: 
объема трехосного эллипсоида, объема 
сферы (4/3 × π × radius3), Аккермана 
(0,6 × π × radius2), кумуляции (суммы 
наибольших диаметров каждого кон-
кремента) [11]. Для мануальной волю-
метрии камня необходимо определить 
его высоту, ширину и длину на предопе-
рационных КТ-сканах. Эти измерения 
могут значительно варьироваться в за-
висимости от параметров реконструк-
ции, толщины среза, окна визуализации 
[7]. Калькуляция объема по математи-
ческим выражениям лимитирована для 
крупных конкрементов неправильной 
геометрической формы. Cumpanas A. 
D. и соавт. (2024) продемонстрировали 
увеличение погрешности мануальной 
волюмолитометрии с ростом значений 
объемов конкрементов по сравнению с 
полуавтоматическим методом сегмента-
ции: показатель переоценки результатов 
составлял 27–89 % [6].

Искусственный интеллект обладает 
возможностью полностью автоматизи-
ровать процесс сегментации и анализ 
результатов волюметрии камней у па-
циентов с МКБ. Kim J. и соавт. (2024) 
сообщили не только о диагностической 
точности, но и временном превосход-
стве алгоритмов глубокого обучения в 
оценке объема нефролитов. Авторами 
было отмечено, что система ИИ за 0,2 с  

определяла все характеристики конкре-
мента (три максимальных размера, объ-
ем, плотность, расстояние от кожи до 
камня под углами 0, 45 и 90°), в то время 
как для мануальной литоволюметрии 
специалисты затрачивали 77 с [10]. Ана-
логичные результаты продемонстриро-
ваны в работе Babajide R. и соавт. (2023). 
Авторы отметили, что искусственный 
интеллект значительно быстрее, чем 
люди, идентифицировал нефролиты на 
КТ-сканах и автоматически рассчиты-
вал их морфометрические параметры. 
Независимо от количества камней у од-
ного пациента на это уходило в среднем 
12 с. Специалисты затрачивали 10 с на 
описание характеристик только одного 
конкремента. Также исследователи со-
общили о вариабельности результатов 
мануального измерения литообъема 
между операторами: коэффициент Жак-
кара составлял 0,17 [3]. 

Результаты ряда научных иссле-
дований свидетельствуют о том, что 
волюметрия нефро- или уролитов с по-
мощью программного обеспечения или 
методами искусственного интеллекта 
позволяет повысить диагностическую 
точность и воспроизводимость изме-
рений. Автоматическое определение 
объема камня минимизирует операто-
розависимые риски, возникающие при 
его калькуляции специалистом. Алго-
ритмы ИИ позволяют оптимизировать 
процессы обработки информации, со-
кратив количество времени, затрачи-
ваемого на мануальную волюметрию 
конкрементов. При тестировании в 
клинической работе методы искус-
ственного интеллекта демонстрируют 
правильность определения литообъема 
у пациентов с МКБ, сопоставимую с 
клиническим мышлением врача.

Заключение  
Определение объема камней, как 

потенциального КТ-предиктора дости-
жения SFR у пациентов с МКБ, посред-
ством автоматизированного анализа 
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компьютерно-томографических сканов 
превосходит результаты мануальной во-
люметрии, обеспечивая более высокую 
точность и эффективность. Сегмента-
ция и литоволюметрия на основе про-
граммного обеспечения/алгоритмов ИИ 
может быть использована на этапе пре-
доперационного анализа характеристик 
конкрементов, заменив калькуляцию 
его объема специалистом. Необходимы 
дальнейшие исследования, направлен-
ные на определение единого подхода к 
автоматизированному измерению лито-
объема. Перспективным направлением  
является материальное и техническое 
обеспечение широкого доступа к специ-
ализированному программному обеспе-
чению для определения объема нефро- и 
уролитов в повседневной клинической 
практике. 
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