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методом, сочетающим химические реакции (процессы переосаждения, продукты которых образуют 

кристаллы характерного габитуса) и микрокристаллоскопию. Параллельно проведен количественный 

анализ состава уролитов на атомно-эмиссионном спектрометре с индуктивно связанной плазмой 
(VISTA PRO, Varian, USA) для изучения макро- и микроэлементной структуры мочевого камня.  

Результаты. Мочевые камни классифицируются на следующие основные типы: оксалатные 

минералы – вевеллит и ведделлит; фосфатные – апатит, карбонатный апатит, брушит, струвит, 

витлокит; уратные камни представлены мочевой кислотой и уратом аммония; уролиты, образованные 
в следствии генетических нарушений – цистин, ксантин. 

В анализируемой коллекции уролитов по результатам качественного анализа и 

микроскопической идентификации на долю мочевых камней с оксалатным компонентом приходится 
72,4%: монооксалаты имеют место в 39,2% случаев; оксалатно-фосфатная ассоциации минералов 

составляет 25,4% и оксалатно-уратная – 7,8%. Конкременты из мочевой кислоты выявлены в 13,8% 

случаев. Инфекционные уролиты включают: струвит (2,4%), карбонатный апатит (5,2%), сочетания 
струвита с карбонатным апатитом (5,1%), урат аммония (0,4%). Из редко встречающихся мочевых 

камней нами диагностированы цистиновые (0,7%) и ксантиновые (0,1%).  

Биоэлементный состав уролитов, выполненных методом атомно-эмиссионной спектрометрии 

с индуктивно связанной плазмой, показал, что наибольший уровень Са констатирован в кальциево-
оксалатных (вевеллит, ведделлит) и фосфатных (кальция гидроксифосфат, кальция фосфат основной с 

карбонатом) камнях (25,56% и 19,73% соответственно) при минимальном его содержании (0,012%) в 

уратных (мочевая кислота, урат аммония). Mg преобладает в группе магний-аммоний-фосфатных 
камнях (2,51%) при чрезвычайно низкой его концентрации в уратных образцах (7,8x10-4 %). 

Процентное содержание P оказалось максимальным (13,47%) в группе уролитов, представленных 

фосфатными солями Са и Mg (при значениях 0,67% для оксалата кальция и 0,013% для уратных 
камней). Уровень К и Na составляет соответственно сотые и десятые доли процента, распределяясь во 

всех образцах приблизительно равновелико. Идентификация химических элементов, находящихся в 

очень низких концентрациях (части на миллион – ppm) показала долю содержания Al, Ba, Cu, Fe, Sr в 

исследуемых образцах в пределах от 0,037 до 254,6 ppm при наибольшем количестве цинка (546,3 
ррm) в фосфатных камнях. 

Заключение. Качественный экспресс-анализ химической структуры мочевых камней является 

достаточно информативным в диагностике основных химических типов уролитов у пациентов с МКБ.  
Имея низкие финансовые затраты, он доступен для широкого применения в лечебно-

профилактических учреждениях любого регионального уровня. Метод атомно-эмиссионной 

спектрометрии, позволяющий изучить количественное содержания в мочевом камне макроэлементов 

и микроэлементов с низким пределом обнаружения, расширяя потенциал специфической 
метаболической диагностики МКБ, рассматривается в настоящее время как перспективная 

технология. 
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Актуальность. Использование в медицине потенциала компьютерно-вычислительных 
методов «in silico trials» позволяет выявить на молекулярном уровне напряжение метаболических 

процессов при развитии патологии и реализует возможность практикующего врача принять 
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правильное решение при планировании терапевтических вмешательств. Термин «in silico» указывает 
на любое использование компьютеров в клинических испытаниях, даже если оно ограничивается 

управлением клинической информацией в базе данных. 

Цель. Систематизировать с использованием методологии «in silico» цифровые результаты 

специфической метаболической диагностики мочекаменной болезни для прогнозирования 
формирования химического типа уролита. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования явились пациенты с 

мочекаменной болезнью. В качестве методологической основы формирования информационной 
системы и сводного информационного ресурса использованы компьютерные технологии «in silico». 

Результаты. Методология «in silico» в настоящем исследовании использована для 

оптимизации диагностического процесса при изучении метаболических нарушений у пациентов с 
мочекаменной болезни на следующих этапах: 

1. Создание «Базы данных пациентов с мочекаменной болезнью, проживающих в Республике 

Беларусь» (2006–2019 гг), представляющей собой сводный информационный ресурс автономного 

уровня, который при отсутствии сведений о генотипировании содержит информативную 
метаболомную характеристику лиц группы риска формирования фенотипа МКБ. Настоящая «База 

данных» включает выборочную совокупность пациентов с МКБ (n=901), прошедших комплексную 

метаболическую диагностику; данные скринингового обследования 795 жителей Республики 
Беларусь I-II группы здоровья как группы контроля для разработки стандартов метаболических 

показателей при сравнительной оценке состояния здоровья человека и определении риска 

камнеобразования в мочевых путях на доклиническом этапе;  представительную коллекцию мочевых 

камней (n=2974) с определенным  химическим составам для селекции пациентов с МКБ в 
зависимости от химической структуры уролита и  изучение их распространенности на территории 

Республики Беларусь.  

2. Разработка экспертной системы «Urolithiasis» автоматизированной оценки результатов 
специфической метаболической диагностики, предназначенной для стандартизации данных 

лабораторных исследований путем проведения комплексного анализа цифровых результатов 

изучаемых лабораторных показателей, который позволяет оценить отклонения от нормативных 
значений, отсечь неверные пути постановки диагноза и снизить риск недооценки важных данных 

проведенного исследования. Внедрение системы в практику лечебно-профилактических учреждений 

Республики Беларусь обеспечит повышение качества оказания медицинских услуг в условиях 

неопределенной и неполной информации, предоставляя врачу-клиницисту данные, основанные на 
изначальном использовании цифрового выражения лабораторных показателей, что позволит 

осуществить наиболее оптимальный диагностический поиск и принять решение по выбору 

адекватной комбинации методов профилактики и лечения.  
3. Стандартизация медицинского заключения с оформлением и выдачей метаболического 

паспорта пациента с мочекаменной болезнью персонифицированного формата. 

Заключение. Разработанная на основе информационных технологий «in silico» система 
специфической метаболической диагностики мочекаменной болезни, используемая как на одиночном 

компьютере, так и в локальной сети, предназначена для оптимизации оказания медицинской помощи 

пациентам с риском камнеобразования в мочевых путях и прогнозирования на молекулярном уровне 

формирования химического типа уролита в соответствии с современными принципами предиктивно-
превентивной медицины.  

 

 
 

 

 

 
 

 

 


