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USING OF SYNCHROTRON RADIATION FOR ANALYSIS OF KIDNEY STONES IN VIVO. 
COMPARISON OF THE X-RAY DIFFRACTION DATA WITH RESULTS OF THE LITHOTRIPSY
Lithotripsy was carry out on a group of kidney stones in the special model object. Results of lithotripsy agree closely with prognosis based on the X-ray diffraction data.

Введение
Мочекаменная болезнь (уролитиаз) занимает одно из первых мест среди урологических заболеваний, составляя в среднем по России 34.2 %. За период 2002-2006 гг. заболеваемость МКБ увеличилась среди младшей детской возрастной группы с 17.8 до 19.9 на 100000 населения, в подростковой - с 68.9 до 81.7, а во взрослой - с 405.2 до 460.3 больных на 100000 населения. Эти данные указывают на необходимость поиска новых методов, как по ранней диагностике, так и по метафилактике заболевания.

Ранее нами была показана возможность проведения рентгеновского дифракционного анализа с использованием синхротронного излучения (СИ) почечного камня, помещенного в объект-фантом, имитирующий человеческое тело [3]. Одним из важнейших вопросов при постановке задачи является доза облучения, которую мог бы получать пациент при обследовании. При профилактическом обследовании установленная доза рентгеновского облучения внутренних органов составляет 1-20 мЗв в зависимости от вида обследования. В наших экспериментах эффективная доза облучения при использовании объекта-фантома не превышала 10 мЗв.

В последние 15 лет лечение мочекаменной болезни значительно изменилось и стало более эффективным, что связано с внедрением высокоэффективных методов (дистанционная литотрипсия, контактная литотрипсия, перкутанная нефролитоэкстракция в сочетании с литолапаксией). Сократилось количество открытых оперативных вмешательств до 10-12 %. Внедрение в урологическую практику метода ударно-волновой литотрипсии (ДЛТ) произвело настоящую революцию в лечении мочекаменной болезни. В 2000 г. лечение с применением ДЛТ получили 26500 больных. Это повлияло на снижение количества больных с тяжелыми формами мочекаменной болезни (коралловидный нефролитиаз, в частности). На конгрессе Европейского общества урологов в Женеве было признано, что монотерапия ДЛТ является минимально инвазивным методом лечения. За прошедшие годы осложнения дистанционной литотрипсии не претерпели каких-либо существенных изменений. Наиболее тяжелые из них, связанные с воздействием ударных волн на функциональную ткань почки, - гематурия, гематома, необструктивный острый пиелонефрит. Послеоперационные осложнения связаны с отхождением фрагментов разрушенного камня: некупирующаяся почечная колика, обструкция верхних мочевых путей, обструктивный пиелонефрит.

Amy E. Krambek и др. [2] привели данные обследования пациентов, которым ранее были проведены сеансы литорипсии с целью изучения отдаленных последствий ее использования для  лечения нефролитиаза. Результаты свидетельствуют, что у пациентов, которым проводили литотрипсию, риск развития диабета более, чем в 4 раза выше по сравнению с пациентами, которые получали другое лечение, а артериальная гипертензия в группе пациентов, которым проводили литотрипсию, развивалась чаще на ~50 %. Частота возникновения отдаленных осложнений была прямо пропорциональна интенсивности ультразвукового воздействия во время сеансов литотрипсии.

За прошедшие 15 лет определены четкие показания к проведению ДЛТ с учетом размеров конкрементов. Наиболее оптимальными в этом отношении являются камни размером 15-20 мм. При дроблении более крупных камней образуются в большом количестве крупные фрагменты, требующие дополнительных сеансов ДЛТ. 

Таким образом, применение бесконтактной литотрипсии не разрешает полностью проблему удаления камней, поскольку даже при идеально правильном применении ДЛТ паренхима почки испытывает стресс - «ушиб». В настоящее время выбор оптимального режима литотрипсии основывается преимущественно на плотности камня (РКТ, ЯМРТ), являющейся грубой интегральной характеристикой. Камни различного минерального состава по-разному взаимодействуют с ударной волной. Мочекислые камни и камни дигидрата оксалата кальция легче дробятся, чем камни, содержащие моногидрат оксалата кальция, а труднее всего поддаются дроблению цистиновые камни. Частота повторной ДЛТ для уролитов до 1.5 см, содержащих моногидрат оксалата кальция составляет 20.3 %; струвитные камни - 6.4 %; на камни, содержащие дигидрат оксалата кальция – 28 %. Естественным образом, учитывая вышеизложенное, возникает вопрос не только об оптимизации параметров литотрипсии, но и аргументированного выбора в пользу ДЛТ или эндоскопической операции, либо комбинации этих методов. Целью данной работы является создание метода установления минерального состава, морфологии и структуры уролита  непосредственно в организме больного с использованием дифракции синхротронного излучения (СИ). 

Методика и результаты эксперимента
Анализ уролитов проводился на станции дифракционных исследований, установленной на 4-ом канале синхротронного излучения накопителя ВЭПП-3М Синхротронного центра Института ядерной физики им.       Г. И. Будкера СО РАН, г. Новосибирск (ИЯФ СО РАН). Для съемки использовалась схема на прохождение. Монохроматизированный пучок синхротронного излучения (энергия квантов 33.7 кэВ) формировался выходным коллиматором (размер пучка 0.5 х 0.5 мм) и проходил через образец. Затем первичный монохроматический рентгеновский пучок, прошедший через образец, поглощался специальной ловушкой, тень от которой видна в центре дифрактограммы, а дифрагированное излучение регистрировалось двухкоординатным детектором MAR-345.

Тестовое дробление камней проводилось на литотрипторе Modularis фирмы Siemens (рис. 1). Из коллекции уролитов были выбраны 4 образца, отличающиеся по минеральному составу и морфологии. Идея эксперимента состояла в сравнении характера разрушения уролитов не только разного минерального состава, но также имеющих различную морфологию при одинаковом составе. 

Оксалаты представляют собой обычно прочные монолиты, которые под действием ударной волны разрушаются на несколько относительно крупных фрагментов. Одним из типичных осложнений после сеанса литотрипсии является закупорка мочеточника фрагментами разрушенного камня, приводящая к последующей полостной операции. Фосфатные камни обычно разрушаются осыпанием, т. е. отслаиванием под действием ударной волны с поверхности камня относительно мелких фрагментов, часто менее 2 мм, которые затем без особых проблем выводятся через естественные мочевыводящие пути. 

Известно, что часто встречаются уролиты смешанных типов, например, фосфато-оксалаты, урато-оксалаты [1]. Как было отмечено выше, разные минеральные фазы по-разному взаимодействуют с акустической волной. Поэтому в нашем эксперименте были также выбраны камни, содержащие одновременно две фазы разной стойкости по отношению к акустическому воздействию. Подвергались тестовому дроблению следующие уролиты:

1. Уэвеллит СаС2O4xH2O + уэдделлит СаС2O4x2H2O;

2. Уэвеллит СаС2O4xH2O; 

3. Уэвеллит СаС2O4xH2O + гидроксилапатит Са5(PO4)3(OH);
4. Уэвеллит СаС2O4xH2O.

Образцы уролитов № 2 и №4  принадлежали одному и тому же пациенту, удалены из разных почек и отличались разной морфологией при одинаковом минеральном составе. На рис. 2 приведены экспериментальные дифрактограммы образцов № 2 и № 4. Дифрактограмма имеет четкий набор дифракционных колец, соответствующий одному минералу уэвеллиту. Видно, что образец № 2 представляет собой плотный монолит, состоящий их хорошо окристаллизованных мелких частиц. Образец № 4 состоит в основном из относительно крупных частиц, что видно по наличию интенсивных рефлексов, лежащих на дифракционных кольцах. 

Известно, что во время литотрипсии наиболее трудно разрушаются уролиты, состоящие из плотной мелкокристаллической фазы уэвеллита. Характер разрушения - фрагментация на относительно крупные части. Однако, если уролит сформирован из относительно крупных кристаллитов, соединенных органическими компонентами, разрушение происходит легче и камень разрушается на относительно мелкие фрагменты. 

Исходя из изложенного выше были выбраны уролиты для тестового дробления, результаты которого приведены в таблице.

Заключение

Важное значение имеет не только изучение минерального состава уролита, а также его морфологии, данные о которой могут быть получены с использованием двухкоординатных детекторов при регистрации дифрактограмм. Результаты ДЛТ в тестовом дроблении специально выбранных уролитов хорошо согласуются с предварительным прогнозом.

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ по проекту № 06-02-17277 «Разработка приборов и методов исследования почечных камней с использованием синхротронного излучения in vivo».
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Подписи к рисункам

Рис. 1. Проведение тестового дробления почечных камней в специальном модельном объекте на литотрипторе Modularis фирмы Siemens. 

Рис. 2.  Экспериментальная дифрактограмма уэвеллита: образец № 2 (слева), образец № 4 (справа). 

