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центрам отправлять сыворотку в  централизо-
ванные лаборатории, что в  свою очередь при-
ведет к уменьшению стоимости анализа PHI без 
потери качества выдаваемых результатов.

В статью вошли результаты работ, вы-
полненных при поддержке гранта Президента 
РФ МК-5594.2016.7.

реЗульТаТы оБЩего пСа и индекСа ЗдоровьЯ проСТаТы (PHI)
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Введение. Пороговое значение для обще-
го ПСА (оПСА), равное 4  нг/мл, было полу-
чено для метода Access PSA и  калибровки 
Hybritech  — первого коммерческого набора, 
разработанного для определения оПСА. После 
появления альтернативных методов определе-
ния оПСА, ВОЗ ввел стандарт 96/670  с  целью 
гармонизации результатов, полученных на раз-
ных системах. Однако полной сопоставимости 
результатов достичь до настоящего времени не 
удалось. Врач должен знать, на какой системе 
и каким методом получен результат пациента; 
особенно это важно для тех тестов, которые ис-
пользуются для мониторинга оПСА, процента 
свободного ПСА (%свПСА) и индекса здоровья 
простаты (PHI), чтобы правильно оценить ди-
намику изменения показателя. 

Цель исследования. Изучить различия 
в  результатах определения оПСА, %свПСА 
и  PHI, полученных с  использованием метода 
Access и калибровок Hybritech и ВОЗ. 

Материалы и  методы. Уровни оПСА, 
%свПСА и  PHI были исследованы для 41-й 
сыворотки, полученной от мужчин старше 
45  лет с  уровнем оПСА < 12  нг/мл. Исследо-
вание проводилось согласно протоколу CLSI 
EP09-A3  на иммунохимическом анализаторе 
Access  2 (Beckman Coulter, Inc.) с  параллель-
ным использованием калибровок Hybritech 
и  ВОЗ методами Access PSA, Access Free PSA 
и  Access proPSA. Анализ результатов прово-
дился методом линейной регрессии. 

Результаты. Диапазон значений оПСА со-
ставил 0,5–14,49  нг/мл (калибровка Hybritech) 

и 0,46–11,78  нг/мл (калибровка ВОЗ). Срав-
нение результатов оПСА, полученных при 
параллельной постановке сывороток по двум 
калибровкам (Hybritech и  ВОЗ, метод Access), 
показало высокий коэффициент корреляции 
(0,99). Было установлено, что для оПСА ре-
зультаты, полученные по калибровке Hybritech, 
выше: разница средних значений результатов, 
полученных по калибровкам Hybritech и ВОЗ, 
составила 21 % (95 % доверительный интервал 
19,43–22,57 %). Для %свПСА диапазон иссле-
дования находился в  пределах 7,1–52 % (ка-
либровка Hybritech) и 6,6–43,4 % (калибровка 
ВОЗ). Разница между результатами, получен-
ными с использованием калибровок Hybritech 
и  ВОЗ, составила 12 % (95 % доверительный 
интервал 9,76–14,24 %); коэффициент корре-
ляции при сравнении результатов постано-
вок — 0,98. Диапазон исследования PHI был 
в  пределах 10–181  (калибровка Hybritech) и 
11–218  (калибровка ВОЗ). Для PHI, наоборот, 
были выше значения, полученные на кали-
бровке ВОЗ, по сравнению с результатами, по-
лученными на калибровке Hybritech; разница 
составила 22 % (95 % доверительный интервал 
20,04–23,96 %). Коэффициент корреляции при 
сравнении результатов постановок на двух ка-
либровках — 0,99.

Заключение. Полученные результаты оПСА 
согласуются с литературными данными, а так-
же с  инструкцией производителя к  методу 
Access PSA. В соответствии с аналогичной раз-
ницей в результатах (22 %) пороговому значе-
нию для оПСА 4 нг/мл соответствует порого-
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вое значение, равное 3,1 нг/мл для калибровки 
ВОЗ. Результаты, полученные для PHI кали-
бровок Hybritech и ВОЗ, показывают высокую 
корреляцию. Данное исследование демонстри-
рует необходимость обеспечения постоянства 
аналитической платформы, а  также учет при 

интерпретации результатов используемого 
стандарта калибровки, особенно при динами-
ческих наблюдениях за уровнем оПСА и PHI.

В статью вошли результаты работ, вы-
полненных при поддержке гранта Президента 
РФ МК-5594.2016.7.

микроБиоТа мочевыХ камней  
при рецидивируЮЩем уролиТиаЗе
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Мочекаменная болезнь характеризуется 
широким распространением заболевания, ди-
намическим ростом показателей инцидент-
ности и  превалентности. В  Северо-Западном 
федеральном округе РФ в  структуре урологи-
ческой заболеваемости на мочекаменную бо-
лезнь в 2015 году приходилось 40,6 %. Анализ 
динамики ежемесячной регистрации обраще-
ний по поводу мочекаменной болезни показал 
наличие сезонной активности в осенне-весен-
ний период, что характерно и  для инфекци-
онных заболеваний. Среди наблюдаемых нами 
273  больных уролитиазом у 130  (47,9 %) имел 
место рецидив заболевания, что свидетель-
ствует о  достаточно низкой эффективности 
его метафилактики.

Инфекционно-воспалительный компонент 
уролитиаза рядом авторов рассматривается 
как процесс, не только усугубляющий течение 
болезни, но и фактором, определяющим обра-
зование и рост мочевого камня.

Стандартные методы лабораторной диагно-
стики микробной инфекции имеют ряд огра-
ничений и  недостатков, главным из которых 
является невозможность выявления инфици-
рованности организма некультивируемыми 
бактериями из группы анаэробов, а также ви-
русов и  грибов.

Нами изучена микробиота рецидивных 
мочевых камней методом газовой хромато-
графии  — масс-спектрометрии, в  качестве 
нормы взяты показатели микробиоты мочи 

здоровых людей. При этом микробные мар-
керы 57  представителей бактерий, вирусов 
и грибов выявлены во всех химических видах 
мочевых камней с  существенным отличием 
по количественным характеристикам от по-
казателей микроорганизмов мочи. В  моче-
вых камнях в  высоких титрах выявлены кок-
ки, бациллы, коринебактерии  — Streptococcus 
mutans, Lactococcus, Acinetobacter/Moraxella, 
Streptococcus/Ruminococcus, Staphylococcus; 
анаэробы  — Eubacterium lentum (группа А), 
Eubacterium, Clostridium ramosum, Clostridium 
perfringens, Clostridium coccoides, Fusobacterium/
Haemophylus; аэробные актинобактерии — Acti-
nomyces viscosus, Nocardia asteroids, Streptomyces; 
энтеробактерии — Helicobacter pylori; микроско-
пические грибы; вирусы паростого герпеса, ви-
рус Эпштейна — Барра; не выявлены в мочевых 
камнях облигатные патогены Mycobacterium tu-
berculosis, Chlamydia, а также Bacillus megaterium, 
Eubacterium moniliforme sbsp, Bacteroides 
hypermegas, Peptostreptococcus anaerobius 
18623, Peptostreptococcus anaerobius 17642, 
Propionibacterium, Propionibacterium jensenii, 
Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas 
maltophilia, Porphyromonas, Flavobacterium, 
Butyrivibrio/Cl. fimetarum, цитомегаловирусы.

При изучении структуры рецидивных кон-
крементов методом электронно-эмиссионной 
микроскопии наночастицы выявлены во всех 
типах мочевых камней. По своим физико-
химическим свойствам наночастицы могут 




