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АННОТАЦИЯ
Мочекаменная болезнь (нефролитиаз, уролитиаз) является распространенной урологической проблемой, обладающей 
высокой частотой рецидивов и затрагивающей как взрослое, так и детское население. Для своевременного купи-
рования болевого синдрома и во избежание развития осложнений, требующих оперативного вмешательства, важна 
ранняя и достоверная визуализационная диагностика уролитиаза. Методом выбора в диагностике мочекаменной бо-
лезни считается бесконтрастная компьютерная томография, однако необходимо помнить, что этот метод сопряжен 
с воздействием ионизирующего излучения. В отличие от него, ультразвуковая диагностика рассматривается как метод 
ранней диагностики уролитиаза, отличающийся широкой распространенностью, доступностью и отсутствием воздей-
ствия ионизирующего излучения. В последние годы внимание врачей ультразвуковой диагностики обратил на себя 
так называемый артефакт мерцания, или артефакт «цветного хвоста кометы», возникающий в режиме цветового 
допплеровского картирования позади конкремента в мочевыводящих путях. Артефакт мерцания представляет собой 
феномен в виде быстрой смены (мерцания) красного и синего цветов позади конкремента. Среди взрослых пациен-
тов артефакт мерцания показывает высокую чувствительность в определении конкрементов, но одновременно с этим 
высокий уровень ложноположительных результатов. При этом чувствительность артефакта мерцания у детей выше, 
чем у взрослых, а доля ложноположительных находок значительно ниже. По данным ряда авторов, чувствительность 
и специфичность артефакта мерцания как самостоятельного диагностического признака уролитиаза показывают вы-
сокую гетерогенность, особенно по сравнению с бесконтрастной компьютерной томографией, однако он повышает до-
стоверность ультразвукового исследования в обнаружении конкрементов в среднем до более чем 90 %. Мы считаем, 
что артефакт мерцания при цветовом допплеровском картировании всегда должен рассматриваться как дополнитель-
ный диагностический инструмент, комплементарный ультразвуковому исследованию в B-режиме, повышающий его 
чувствительность и специфичность.

Ключевые слова: артефакт мерцания; артефакт «цветного хвоста кометы»; компьютерная томография; конкременты 
мочевыводящих путей; мочекаменная болезнь; ультразвуковая диагностика; цветовое допплеровское картирование.
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А. Г. Голубев
Естественная история продолжительности жизни 
и старения (2022)

Это третье издание книги, названной в первом издании 2008 года «Биология 
продолжительности жизни и старения». Новое название лучше соответствует 
результатам радикальной переработки с учетом прогресса в биологии за послед-
нее десятилетие. Но в основе все равно лежит курс лекций для магистров по 
специальности «Общественное здравоохранение», который читался на биолого-
почвенном факультете Санкт-Петербургского университета. Слушатели имели 
разные базовые биологические или медицинские специальности. Медикам надо 
было напоминать основы биохимии в соответствующем ракурсе, биохимиков — 
знакомить с болезнями пожилого возраста; тем и другим показывать особен-
ности физиологии нейронов, важные для развития возрастных неврологи ческих 
расстройств, и т. д. Без данных о молекулярных основах экспрессии генов и кле-
точной дифференцировки и пролиферации невозможно понимать, например, 
значение теломер в старении. Исследования принципов перераспределения 
 ресурсов организма с анаболизма и размножения на самосохранение, кото-
рые сохранились в эволюции от одноклеточных до человека, идут параллельно 
с  расшифровкой механизмов регуляции генов, от которых зависят эти балан-
сы. Говорить о патогенезе возрастных умственных нарушений невозможно без 
учета особенностей формирования третичной структуры белков, важных для 
 образования амилоидных фибрилл. Особое внимание уделяется количествен-
ным аспектам: не только «что и как», но и «сколько и почем», не просто «боль-
ше» или «меньше», но насколько это так. Ключевые положения иллюстрированы 
более чем сотней рисунков и схем. Издание нацелено на то, чтобы читатель мог 
ориентироваться в море текущей информации по геронтологии, избегая как ско-
ропалительных выводов и спекуляций, так и неадекватности самым последним 
достижениям биологии, не отраженным в традиционных учебных курсах. Оно 
может быть полезным для читателей практического любого уровня подготовки, 
не только биологам и медикам. Поскольку акцент сделан не на описании част-
ных проявлений старения, а на их основах, это — не справочник по геронто-
логии, а скорее путеводитель по общей биологии в геронтологическом аспекте.

В. Н. Хабаров, М. А. Пальцев, В. Р. Родичкина, И. М. Кветной 
Молекулярная косметология. Сигнальные механизмы 
старения кожи, таргетная профилактика и терапия (2021)

Монография посвящена инновационному научно-практическому направле-
нию современной биомедицины — молекулярной косметологии, целями которой 
являются изучение и разработка молекулярно-клеточных подходов для поддер-
жания структурно-функциональной организации кожи в здоровом и эстети-
чески красивом состоянии на протяжении всей жизни человека. В издании 
проанализированы современные представления о том, что именно разработка 
и  применение различных дерматокосметологических препаратов и процедур, 
 основанных на молекулярном изучении роли биологически активных сигналь-
ных молекул, синтезируемых клетками кожи, открывает новые многообещаю-
щие перспективы для продления периода «красивого долголетия». Книга иллю-
стрирована информативными микрофотографиями и рисунками. Монография 
может быть адресована широкому кругу врачей — дерматологам, косметологам, 
эндокринологам, биохимикам, патологам, а также исследователям — биологам 
и  студентам медицинских и биологических специальностей. 
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Informativeness of the doppler twinkling artifact 
in the diagnosis of urinary tract calculi
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ABSTRACT
The kidney stone disease (nephrolithiasis, urolithiasis) is a common urological problem that affects both adults and children 
and has a high recurrence rate. Early and reliable imaging diagnosis of urolithiasis is important for early pain relief and the 
avoidance of complications that require surgical intervention. Non-contrast computed tomography is considered the method of 
choice in the diagnosis of urolithiasis, however, this method is associated with exposure to ionizing radiation. Ultrasound diag-
nostics or sonography, in contrast, is considered as the method of early diagnosis of urolithiasis that is widely spread, highly 
accessible and does not use ionizing radiation. Recently, the attention of sonographers has been attracted by the so-called 
twinkling artifact or the artifact of the “colored comet tail”, which occurs in the Doppler color flow mapping behind a calculus 
in the urinary tract. The twinkling artifact is a phenomenon of a rapid change (“twinkle”) of red and blue behind the calculus. 
Among adult patients, the artifact shows high sensitivity in finding urinary stones, but at the same time a high level of false-
positive results. However, the sensitivity of the artifact in children is higher than in adults, whereas the rate of false-positive 
findings is much lower. According to many authors, the sensitivity and specificity of the twinkling artifact as an indepen-
dent diagnostic sign of urolithiasis are both very heterogeneous, especially compared to non-contrast computed tomography. 
Nevertheless, the artifact is known to increase the diagnostic efficiency in stone detection to more than 90%. We believe that 
the twinkling artifact in the Doppler color flow mapping should always be considered as an additional diagnostic tool, which is 
complementary to B-mode ultrasonography and increases its sensitivity and specificity.

Keywords: “colored comet tail” artifact; computed tomography; doppler color flow mapping; doppler twinkling artifact; 
ultrasound diagnostics; urinary tract calculi; urolithiasis.
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Мочекаменная болезнь (МКБ) является распростра-
ненной урологической проблемой, сопровождающей 
в течение всей жизни около 10 % мужчин и 6 % женщин. 
Эти значения к тому же растут с каждым годом, особенно 
в развивающихся странах, в связи с повышением каче-
ства диагностики. Частота рецидивов МКБ остается вы-
сокой: в течение десяти лет от момента начала терапии 
они случаются в 60 % случаев [1].

В качестве неспецифических этиологических фак-
торов развития МКБ помимо генетической предраспо-
ложенности, особенностей конституции, пола, возраста, 
образа жизни и питания [1] на первый план у взрослых 
пациентов выходят такие коморбидные состояния, как 
ожирение, артериальная гипертензия и хроническая бо-
лезнь почек [2]. В развитии МКБ у детей значительную 
роль играют семейный анамнез и факторы внешней сре-
ды, такие как неблагоприятные условия проживания, 
в том числе экологические, наличие вредных привычек 
у родителей или недоедание. Считается, что одним из 
наиболее значимых факторов риска уролитиаза являются 
метаболические нарушения: как изолированные, напри-
мер ксантинурия, первичная гипероксалурия или цисти-
нурия, так и системные, например почечный канальцевый 
ацидоз первого типа, синдром Леша–Нихена или муко-
висцидоз. Употребление пищи с высоким содержанием 
белка и поваренной соли, низким содержанием кальция 
и углеводов, недостаточный питьевой режим, аномалии 
развития мочевыделительной системы и инфекции также 
способствуют развитию заболевания у детей [3].

Уролитиаз может сопровождаться острой клиниче-
ской картиной, в частности сильным болевым синдромом, 
и становиться причиной осложнений, требующих опера-
тивного вмешательства. В связи с этим важна ранняя 
и достоверная визуализационная диагностика уролитиаза.

В настоящее время бесконтрастная компьютерная 
томография (КТ) является методом выявления данной 
патологии. При сканировании почек, мочеточников и мо-
чевого пузыря чувствительность, специфичность и точ-
ность бесконтрастной КТ в диагностике уролитиаза, по 
данным многих авторов, колеблются в пределах 85–98 % 
[1, 2, 4, 5]. Недостатком данного метода биомедицинской 
визуализации является воздействие ионизирующего из-
лучения. Это важно учитывать при проведении диагно-
стических исследований у детей, у которых нежелатель-
но использовать методы визуализации, сопряженные 
с ионизирующим излучением, за исключением случаев, 
в которых иные методы визуализации неинформативны 
или у пациента наблюдается выраженный некупируемый 
болевой синдром.

Ультразвуковая диагностика (УЗД) после КТ рассма-
тривается как метод ранней диагностики мочевых кон-
крементов, отличающийся широкой распространенностью, 
доступностью и отсутствием воздействия ионизирующего 
излучения на пациента и медицинский персонал. По лите-
ратурным данным, чувствительность УЗД достигает 80 %, 

а специфичность — 100 %. Однако следует учитывать, что 
диагностика конкрементов размерами 1–3 мм остается 
проблематичной. Это подтверждает тот факт, что 90 % 
конкрементов, которые визуализируются при УЗД, имеют 
размер 3 мм и более [5].

Конкременты в мочевыводящих путях (МВП) при УЗИ 
выявляют в B-режиме благодаря такому «классическо-
му» достоверному признаку, как артефакт акустической 
тени (АТ) в режиме серой шкалы позади конкремента. 
Чувствительность АТ как признака уролитиаза составляет 
70 %, а специфичность — 100 % [2]. Наличие АТ зави-
сит от размеров конкрементов: чем больше конкремент, 
тем выше вероятность обнаружения артефакта АТ [6]. 
По данным ряда исследований, АТ обычно присутствует 
во всех случаях конкрементов размером более 9 мм, что 
позволяет считать ее достоверным признаком крупных 
конкрементов [2, 5].

В последние годы внимание врачей УЗД обратил на 
себя так называемый артефакт мерцания (АМ), или арте-
факт «цветного хвоста кометы», возникающий в режиме 
цветового допплеровского картирования позади конкре-
мента в МВП (рис. 1). АМ представляет собой комплекс-
ный феномен в виде фокуса/очага быстрой смены (мер-
цания) красного и синего цветов позади отражающего 
объекта, т. е. конкремента [5, 7].

Среди взрослых пациентов АМ показывает высокую 
чувствительность в определении конкрементов, однако 
одновременно с этим высокий уровень ложноположи-
тельных результатов, когда при визуализируемом АМ 
конкремента в той же локализации при КТ не обнару-
живается [2, 8]. Интересно, что чувствительность АМ 
у детей выше, чем у взрослых. К тому же у детей доля 
ложноположительных находок значительно ниже, что 
можно объяснить особенностями морфологии почечного 
синуса в раннем возрасте. Также необходимо принимать 
во внимание то, что у взрослых могут быть и другие ис-
точники АМ, среди которых, например, кальцинирован-
ные атеросклеротические бляшки почечных артерий [8]. 
Тем не менее АМ при цветовом допплеровском карти-
ровании (ЦДК) представляется полезным УЗ-признаком 
в наблюдении пациентов с конкрементами.

Чувствительность и специфичность АМ как самосто-
ятельного диагностического признака уролитиаза по-
казывают очень высокую гетерогенность, особенно по 
сравнению с бесконтрастной КТ [1, 9]. По данным одного 
из исследований, чувствительность АМ составила 88 %, 
тогда как специфичность этого же признака рассчитать 
было невозможно из-за малого количества истинно- 
и ложноотрицательных находок [2].

По результатам другого исследования, чувствитель-
ность АМ к конкрементам размерами даже менее 5 мм 
составила 93,4 %, тогда как без использования ЦДК об-
наружить конкременты удалось лишь в 19,7 % случаев [7].

Другие авторы, исследовавшие АМ у большой выбор-
ки пациентов (702 человека), описывают чувствительность 
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и специфичность данного феномена как 97,2 и 99 %, со-
ответственно. Размеры конкрементов, однако, при этом 
в 70,7 % случаев составляли от 5 до 10 мм [10].

По данным авторов, чувствительность и специфич-
ность феномена АТ в сочетании с АМ (рис. 2) в определе-
нии конкремента МВП размером 5 мм и более составляет 
более 89 % и достигает 100 % в определении конкремен-
тов размером 10 мм и более. Однако для конкрементов 
размерами 1–3 мм чувствительность и специфичность 
оказываются низкими: от 50 до 60 % [7].

Чувствительность в диагностике конкрементов только 
B-режима и B-режима в сочетании с ЦДК, как показывают 
результаты другого исследования, составили 34,7 и 42,1 % 
соответственно, тогда как значения специфичности уве-
личились с 62,9 до 72,2 % [5], однако авторы не сообща-
ют о статистической значимости этих изменений. Другие 
авторы сообщают об увеличении чувствительности при 
использовании B-режима в комбинации с ЦДК с 48,66 до 
99,55 % [6]. Такая существенная разница и качественное 
улучшение результатов несомненно вызывают еще больший 
интерес к явлению АМ. Два исследования с наибольшим на 
сегодняшний день количеством пациентов-участников — 
939 и 815 — сообщают о впечатляющих результатах чув-
ствительности — 99,57 и 97,1 % соответственно [11].

Таким образом, можно прийти к заключению, что АМ 
при ЦДК в среднем повышает достоверность УЗИ в обна-
ружении конкрементов до более чем 90 % [9, 12].

Однако некоторые авторы, наоборот, сообщают о низкой 
чувствительности АМ (43,1 %), но очень высокой специфич-
ности (99 %). Среди большой выборки пациентов (548 че-
ловек) только у 0,9 % при визуализируемом АМ не было 
обнаружено соответствующего ему конкремента на КТ [8].

Исследования, которые сообщают о низких показа-
телях сразу двух параметров АМ (и чувствительности, 
и специфичности — равных 40 %), включали крайне ма-
лую выборку пациентов — от 5 до 85 человек. К тому же 
КТ проводилось перед УЗИ, что могло повлиять на ре-
зультаты последнего и в итоге привело к низким показа-
телям [11]. Необходимо помнить, что конкременты могут 
перемещаться в МВП, поэтому КТ и УЗИ следует прово-
дить с небольшим временным промежутком (до 1 ч).

Эффективность АМ как возможного диагностического 
критерия нефролитиаза может быть высокой, но, тем не 
менее, неизвестно, почему некоторые конкременты вовсе 
не демонстрируют данный феномен, тогда как в других 
случаях он, наоборот, визуализируется при ЦДК и отсут-
ствует на соответствующих КТ-изображениях. В настоя-
щее время также нет достоверного объяснения как лож-
ноположительным, так и ложноотрицательным находкам 
артефакта. Вероятно, в каждом отдельном случае при 
оценке изображений важно также учитывать скорость 
обтекания конкремента мочой, а также расстояние между 
конкрементом и стенкой почечной лоханки или мочеточ-
ника, так как эти параметры тоже могут влиять на нали-
чие и выраженность АМ.

Более того, особенно интересно следующее наблю-
дение: у 90 % пациентов с ложноположительным АМ не-
фролитиаз в том или ином виде может визуализироваться 
на КТ-снимках по меньшей мере в одной из почек, даже 
если область визуализации не совпадает с локализаци-
ей АМ при ЦДК. С другой стороны, интересен и тот факт, 
что, даже несмотря на визуализируемый конкремент 
в B-режиме УЗИ, а также на подтверждение его наличия 
при помощи бесконтрастной КТ, АМ в режиме ЦДК у ча-
сти пациентов отсутствовал [8]. Это еще раз подчеркивает 
сложность природы АМ и необходимость рассматривать 
не только сам факт его наличия или отсутствия, но и осо-
бенности как структуры конкремента, так и уродинамики 
в целом (рис. 3).

На частоту возникновения и, соответственно, выявле-
ния АМ, как считается, преимущественно влияют харак-
теристики самого конкремента, а именно его структура 
и характер поверхности, т. е. насколько она «шерохова-
тая» (шероховатость поверхности — surface roughness). 
Более того, описана прямая зависимость между степенью 
шероховатости поверхности конкремента и выраженно-
стью АМ [13, 14]. Тем не менее значимость этих факторов 
изучена не до конца.

Недавние исследования показали, что частота воз-
никновения АМ также зависит от твердости и плотности 
конкремента, т. е. чем конкремент тверже и плотнее, тем 
более выраженным будет АМ. Конкременты, имеющие 
низкую плотность и ровную поверхность, могут обуслов-
ливать ложноотрицательные результаты у части пациен-
тов [6].

Причины возникновения АМ изучены недостаточно. 
В отношении его физической природы в настоящее время 
придерживаются следующих рассуждений. Прежде всего 
необходимо помнить, что современные ультразвуковые 
допплеровские системы основаны на принципе измерения 
скорости рассеивателей излучения. Последовательность 
ультразвуковых импульсов с четко заданным периодом 
повторения посылается от датчика в зону визуализации, 
рассеивается в зависимости от характера среды и воз-
вращается на датчик. При этом если исследуемая среда 
подвижна, возникает временна́я задержка импульсов, так 
как изменяется период следования между ними, что впо-
следствии обрабатывается алгоритмом как определенная 
скорость рассеивателя. Однако в ситуациях, когда нет за-
держки во времени, но есть некоторое изменение формы 
импульсов из последовательности, алгоритм определяет их 
как случайное изменение во времени и также присваивает 
некую скорость. Из-за нерегулярности колебаний формы 
эта скорость меняется хаотично и визуализируется как АМ.

Считается, что причиной колебаний формы импульсов, 
отраженных от конкрементов, является акустическая ак-
тивация мельчайших пузырьков газа микронного и субми-
кронного размера, расположенных в неровностях поверх-
ности конкремента. Происходит это благодаря колебанию 
акустического давления, возникающему при попадании 
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Рис. 3. Трансабдоминальные сонограммы (а, б) и бесконтрастные КТ-снимки (в, г) пациентки 49 лет: а — конкремент (сплошная 
стрелка) 6 мм в расширенной чашечке без четкой АТ; б — соответствующая сонограмма в режиме ЦДК, АМ указан пунктирной 
стрелкой; в и г — тот же конкремент, визуализируемый на снимках по длинной (в) и короткой (г) осям почки соответственно. 
Трансабдоминальные сонограммы (д, е) и бесконтрастные КТ-снимки (ж, з) пациента 60 лет: д — два конкремента (сплошные 
стрелки) 3 и 4 мм, без акустической тени, в юкставезикальном отделе правого мочеточника; е — соответствующая сонограмма 
в режиме ЦДК; АМ указаны пунктирными стрелками; ж и з — снимки бесконтрастной КТ в аксиальной плоскости, проведенной 
через 15 мин после УЗИ, — один конкремент по-прежнему в юкставезикальном отделе правого мочеточника (ж), а второй сме-
стился в интрамуральный отдел правого мочеточника (з). Белым кругом обведен флеболит
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д

б

е

в

ж

г

з

Рис. 1. Трансабдоминальные сонограммы (а, в): два конкремента (сплошные стрелки) размерами 3 и 4 мм в нерасширенных 
чашечках без четкой акустической тени. АМ каждого из конкрементов указан пунктирными стрелками на соответствующих изо-
бражениях в режиме ЦДК справа (б, г)

Рис. 2. Трансабдоминальные сонограммы (а–г) двух пациентов: а — конкремент одного пациента размером 12 мм в нерасши-
ренной лоханке с акустической тенью; в — конкремент другого пациента размером 8 мм в расширенной чашечке с акустической 
тенью. Конкременты указаны сплошными стрелками, акустическая тень — звездочкой. Соответствующие сонограммы в режиме 
ЦДК представлены на изображениях б и г. АМ каждого из конкрементов указан пунктирными стрелками
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последовательности импульсов на конкремент. Как ре-
зультат акустической активации пузырьки газа выходят 
на поверхность конкремента, расширяются и активно рас-
сеивают ультразвуковые импульсы, что при возвращении 
на датчик обусловливает нестабильность их формы [15].

В ходе эксперимента, проводившегося ex vivo в рам-
ках недавнего исследования, были созданы гипер- и ги-
побарические условия, в которые помещали конкремен-
ты с разными поверхностями. Поверхность конкрементов 
классифицировали как «зазубренную» (неровная поверх-
ность, много выступающих острых точек), «шероховатую» 
(неровная, грубая поверхность) или «ровную» (одно-
родная поверхность без видимых выступающих точек). 
В гипобарических условиях отмечалось ослабление, 
тогда как в гипербарических условиях — усиление АМ, 
которое к тому же варьировало в зависимости от харак-
тера поверхности конкремента согласно классификации. 
Такие результаты позволили в очередной раз подтвер-
дить предположение об АМ как о явлении рассеивания 
ультразвуковых импульсов микропузырьками в мельчай-
ших трещинах на поверхности и внутри конкрементов, 
а также указать на диагностическую значимость уровня 
давления внутри МВП [13, 14].

Наличие и выраженность АМ также зависят от хи-
мического состава конкрементов. Кальций-оксалатные-
дигидратные и кальций-фосфатные конкременты, как 
утверждают ряд авторов, всегда имеют АМ, тогда как 
конкременты из кальций-оксалата-моногидрата и урат-
ные конкременты редко его имеют [1]. Другие авторы 
утверждают, что АМ сильнее выражен для холестероло-
вых конкрементов по сравнению с кальций-фосфатными 
и уратными [13].

Настройки УЗ-аппарата также имеют значение в опре-
делении АМ. Так, одна из описанных настроек — частота 
повторения импульсов (Pulse Repetition Rate — PRR, Pulse 
Repetition Frequency — PRF) — не влияет на наличие АМ, 
но при ее увеличении до максимальных значений для 
данного аппарата можно снизить количество ложнопо-
ложительных находок [2, 13, 14, 16].

Помимо всего прочего, малая осведомленность об 
АМ врачей, проводящих УЗИ, приводит к тому, что они 
не придают должного значения фокусам АМ, если они 
точечные, не имеют соответствующего гиперэхогенного 
участка в B-режиме или длинного «цветного хвоста ко-
меты» [8, 16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С нашей точки зрения, в будущем необходимо созда-

ние универсального алгоритма диагностики уролитиаза, 
включающего наряду с общепринятыми УЗ-признаками 
оценку наличия допплеровского АМ. Это сможет повы-
сить внимательность лучевых диагностов при оценке 
полученных изображений, поскольку они будут систе-
матически оценивать наличие или отсутствие одних 
и тех же специфических признаков, прежде чем дать 
заключение.

Мы считаем, что ЦДК и АМ всегда должны рассматри-
ваться как дополнительный диагностический инструмент, 
комплементарный УЗИ в B-режиме, повышающий его 
чувствительность и специфичность. С целью оптимизации 
и создания универсального алгоритма выявления конкре-
ментов МВП в B-режиме при проведении УЗИ должны 
комплексно учитываться такие параметры, как:
1) наличие и размер гиперэхогенного участка в режиме 

серой шкалы;
2) артефакт АТ в режиме серой шкалы;
3) АМ в режиме ЦДК.

Это позволит врачу, проводящему лучевое исследо-
вание, проанализировать выявленные изменения комп-
лексно.

Все вышеперечисленные факты доказывают, что для 
оценки значимости АМ в диагностике конкрементов в мо-
чевыделительной системе необходимо проведение даль-
нейших проспективных многоцентровых исследований 
с большой выборкой пациентов.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Финансирование данной рабо-
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