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Резюме
Актуальность: Воспалительные заболевания органов мочевой системы остаются одной из значимых клинических проблем 
в урологии. Современные методы диагностики ограничены в возможности качественной и количественной оценки морфоло-
гических и функциональных изменений на молекулярном и ультраструктурном уровнях. Это обусловливает необходимость 
разработки комплексных цифровых инструментов для улучшения диагностики и мониторинга воспалительных процессов.
Цель: Разработка цифровой аналитической платформы для ретроспективной оценки вероятного 3D-визуального и 3D-ультра
структурного состояния органов мочевой системы на основе данных ПЭТ/КТ всего тела у пациентов с воспалительными за-
болеваниями почек и мочевого пузыря.
Материалы и методы: Пилотное исследование включало 8 пациентов, разделённых на две группы: с  воспалительными 
заболеваниями почек и с воспалительными заболеваниями мочевого пузыря. Использовались данные ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
и 11С-холином, 3D-анатомическая реконструкция, а также 3D-ультраструктурный анализ с применением сканирующей элек-
тронной микроскопии. Результаты сопоставлялись с клиническими и морфологическими показателями.
Результаты: Выявлена взаимосвязь между показателями стандартизированного уровня захвата (SUVmax) радиофармпре-
паратов, 3D-анатомическими и 3D-ультраструктурными изменениями в почках и стенке мочевого пузыря, отражающими 
активность бактериального воспаления. Разработаны схемы клинической навигации, позволяющие врачам без специальной 
подготовки оценивать вероятное состояние органов мочевой системы по цифровым показателям ПЭТ/КТ.
Заключение: Разработанная цифровая аналитическая платформа позволяет интегрировать функциональную ПЭТ/КТ-визуа
лизацию с 3D-ультраструктурным анализом, что способствует улучшению диагностики и персонализации лечения воспали-
тельных заболеваний мочевой системы.
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Abstract
Background: Inflammatory diseases of the urinary system remain a  significant clinical challenge in urology. Current diagnostic 
methods are limited in their ability to provide qualitatively and quantitatively assessment of morphological and functional changes at 
the molecular and ultrastructural levels. The development of comprehensive digital tools is necessary to improve the diagnosis and 
monitoring of inflammatory processes.
Objective: To develop a digital analytical platform for retrospective assessment of the probable 3D-visual and 3D-ultrastructural state 
of the urinary system organs based on whole-body PET/CT data in patients with inflammatory diseases of the kidneys and urinary 
bladder.
Materials and methods: This pilot study included 8 patients divided into two groups: those with inflammatory kidney diseases and 
those with inflammatory diseases of the urinary bladder. Data from PET/CT scans acquired using 18F-FDG and 11C-choline trac-
ers were utilized, along with 3D anatomical reconstruction and 3D ultrastructural analysis employing scanning electron microscopy. 
The results were correlated with clinical and morphological parameters.
Results: An association was identified between the standardized uptake value (SUVmax) of radiopharmaceuticals and 3D anatomical 
and 3D ultrastructural changes in the kidneys and urinary bladder wall, reflecting bacterial inflammation activity. Clinical navigation 
schemes were developed, enabling physicians without specialized training to assess the probable condition of urinary system organs 
using digital PET/CT parameters.
Conclusion: The developed digital analytical platform enables the integration of functional PET/CT imaging with 3D ultrastructural 
analysis, enhancing diagnosis and personalization of treatment for inflammatory diseases of the urinary system.
Keywords: PET/CT, 3D visualization, 3D ultrastructure, inflammatory diseases, urinary system organs 
Cite this article as: Berdichevskiy BA, Zubik GV, Gonyaev AR, Pavlova IV, Uchaev DA, Korabelnikov MA. Digital Analytical 
Platform for Probabilistic Assessment of 3D Visual and 3D Ultrastructural Status of Urinary System Organs (Pilot Study). Innovative 
Medicine of Kuban. 2026;11(2):38–45. https://doi.org/10.35401/2541-9897-2026-11-2-38-45

Введение
Воспалительные заболевания органов мочевой 

системы остаются одной из значимых клинических 
проблем в  урологии  [1–3]. Несмотря на широкий 
спектр существующих диагностических методов, 
включающих лабораторную, ультразвуковую диа-
гностику, компьютерную и  магнитно-резонансную 
томографию, точная количественная и качественная 
оценка морфологических и  функциональных изме-
нений на молекулярном и ультраструктурном уров-
нях продолжает представлять для лечащего врача не-
разрешимую проблему  [4]. Ограниченная разреша-
ющая способность традиционных визуализирующих 
технологий и отсутствие комплексного подхода к их 
оценке снижают эффективность раннего выявления 
патологических изменений и мониторинга динамики 
воспалительного процесса [5].

В последние десятилетия применение высокотех-
нологичного ПЭТ/КТ сканирования всего тела чело-
века открыло новые возможности для оценки мета-
болической активности воспалительных процессов 
в почках и мочевом пузыре  [6, 7]. Однако функцио-
нальные результаты ПЭТ/КТ стандартно используют-
ся в клинике преимущественно для выявления онко-
логических патологий, а  интерпретация изменений 
характерных для проявлений воспаления в проскани-
рованных органах остаётся недостаточно разработан-
ной [8–11].

Современные 3D-реконструктивные методики, 
основанные на данных высокоточных и наукоёмких 
исследований, позволяют получать детальную уль-
траструктурную картину патологических измене-
ний, что является критически важным для глубокого 
понимания патогенеза воспалительных процессов 
и точной оценки их активности [12–15].

В этом контексте значительный интерес представля-
ют мультидисциплинарные подходы, сочетающие функ-
циональную и  ультраструктурную 3D-визуализацию, 
одним из которых является интеграция результатов 
ПЭТ/КТ диагностики с  данными ультраструктурных 
и клинических исследований [16, 17].

В условиях растущей потребности в  персонали-
зированной медицине и  точной диагностике воспа-
лительных заболеваний актуальна разработка циф-
ровых аналитических платформ, которые позволят 
клиницистам без глубоких знаний в области ядерной 
медицины, 3D-технологий и  электронной микроско-
пии быстро и  достоверно оценивать 3D-визуальное 
и  3D-ультраструктурное состояние почек и  мочево-
го пузыря на основе данных стандартизированного 
уровня захвата радиофармпрепаратов [18–20].

Таким образом, разработка и внедрение цифровой 
аналитической платформы не только повысит точ-
ность диагностики и  мониторинга воспалительных 
процессов, но и обеспечит основу для разработки но-
вых алгоритмов клинической навигации, повышаю-
щих эффективность лечения и улучшающих качество 
жизни пациентов. 

Цель
Разработать цифровую аналитическую платфор-

му, позволяющую ретроспективно на основе цифро-
вых данных ПЭТ/КТ всего тела оценивать вероятное 
3D-визуальное и  3D-ультраструктурное состояние 
органов мочевой системы у пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями почек и мочевого пузыря. 

Материалы и методы
В основу данного пилотного исследования по-

ложены результаты комплексного обследования 
8  пациентов, проходящих лечение в  урологическом 
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отделении ГБУЗТО «Тюменская областная клиниче-
ская больница № 2» за период с 2020 по 2023 г. Пер-
вая группа включала трёх женщин и одного мужчину 
в возрасте 39,5 (28; 42) лет. Все пациенты перенесли 
нефрэктомию по следующим показаниям: острый 
гнойный пиелонефрит (множественные карбункулы 
паренхимы); хронический пиелонефрит как причина 
злокачественной нефрогенной гипертонии при со-
хранной контралатеральной почке; нефункциониру-
ющая вторично-сморщенная пиелонефротическая 
почка. 

Критерии включения: наличие в анамнезе нефрэк-
томии по одному из указанных диагнозов, выполнение 
ПЭТ/КТ всего тела с 18F-ФДГ, возраст старше 18 лет, 
наличие информированного согласия. Критерии ис-
ключения: отсутствие верифицированного диагноза, 
послужившего причиной нефрэктомии, наличие зло-
качественного новообразования почки или мочевыво-
дящих путей, тяжёлая сопутствующая патология в ста-
дии декомпенсации.

В первом случае ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ выполнялась 
для уточнения возможной онкологической причины 
лихорадки неясного генеза, в  остальных случаях  – 
для исключение онкологических причин стойкого 
изолированного мочевого синдрома с  микрогемату-
рией. В качестве сравнения нами были использованы 
результаты ПЭТ/КТ всего тела пациента И., 42  лет, 
без нефроурологического анамнеза, и  ультраструк-
турные исследования препарата почки пациента А., 
38 лет, удалённого вследствие травматического отры-
ва от почечной ножки.

Для каждого случая обследуемой группы по мак
ропрепарату почки после нефрэктомии с  помощью 
разработанной нами ЭВМ программы создавалась 
3D-анатомическая реконструкция секционной ана-
томии почек, а  по результатам просвечивающей 
электронной микроскопии (ПЭМ) с  увеличением 
в 10 тыс. раз, 3D-ультраструктурная реконструкция 
всех элементов нефрона в едином блоке.

Вторая группа состояла из трех женщин и одно-
го мужчины (средний возраст  – 41,5 (30; 45) года). 
Пациенты имели воспалительные заболевания моче-
вого пузыря. Ранее для исключения онкологических 
причин стойкого изолированного мочевого синдрома 
с  микрогематурией больным выполнялась ПЭТ/КТ 
с 11С-холином. 

В  стационаре под общим обезболиванием этим 
пациентам выполнялась смотровая цистоскопия 
с прицельной биопсией. В качестве сравнения нами 
были использованы результаты ПЭТ/КТ всего тела 
с 11С-холином пациентки М., 42 лет, без нефроуроло-
гического анамнеза и результаты ультраструктурных 
исследований стенки мочевого пузыря пациента Ш., 
29 лет, забранной в процессе иссечения и ушивания 

краев раны, возникшей в результате травматического 
разрыва мочевого пузыря.

Для каждого случая из обследуемой группы 
по результатам смотровой цистоскопии с  помощью 
разработанной нами ЭВМ программы создавалась 
3D-визуальная реконструкция слизистой оболочки 
мочевого пузыря, а по результатам сканирующей элек-
тронной микроскопии (СЭМ, 3D-ультраструктурная 
реконструкция всех элементов стенки мочевого пузы-
ря в едином блоке) с увеличением в 6 тыс. раз.

Совмещенная ПЭТ/КТ всего тела выполня-
лась по стандартной методике на аппарате ПЭТ/КТ 
(Biograph, Siemens), установленном в  радиологиче-
ском центре Тюменского областного онкологическо-
го диспансера. В работе изучались функциональные 
изменения в почечной паренхиме и стенке мочевого 
пузыря по тропности тканей к  РФП. Зоны интереса 
анализировались в  автоматическом режиме по уров-
ню захвата изотопа (SUV в у.е.) в минимальном (min), 
среднем (avg) и  максимальном (max) диапазонах 
в  соизмеримых объёмах просканированной ткани 
(Volum, cm3). Изотопы готовились в радиологическом 
центре на компактном циклотроне шведской фирмы 
Scanditronix. 

 Сканирующая электронная микроскопия (СЭМ) 
выполнена в Тюменском научном центре Сибирского 
отделение Российской академии наук на аппарате ска-
нирующей электронной микроскопии Hitachi High-
Tech’s SU3800/SU3900 (Япония).

В ходе исследования оценивалась взаимосвязь меж-
ду показателем стандартизированного уровня захвата 
радиофармпрепарата (SUVmax), полученным при не-
инвазивной ПЭТ/КТ с характерными 3D-визуальными 
и  3D-ультраструктурными тканевыми проявлениями 
патологии. Данные тканевые проявления были выявле-
ны с помощью инвазивной сканирующей и просвечи-
вающей электронной микроскопии. 

Результаты
В результате проведенных комплексных иссле-

дований установлено, что среди пациентов с  забо-
леваниями почек имела место взаимосвязь между 
показателем стандартизированного уровня захвата 
18F-ФДГ (SUVmax) паренхимой с  3D-анатомической 
картиной секционной анатомии почки, а  также 
3D-ультраструктурным состоянием всех элементов 
нефрона в  едином блоке, сопровождающим различ-
ные проявления активности бактериального воспале-
ния. При этом в основу оценки 3D-ультраструктурного 
состояния нефрона нами положены результаты визу-
ального анализа размеров подоцита, его насыщен-
ности органеллами, состояния базальной мембраны, 
наличия патологического содержимого в  мочевом 
пространстве, структурированности проксимального 
и дистального канальцев (рис. 1). 
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Во второй исследуемой группе анализировалась 
взаимосвязь между показателем SUVmax (стандар-
тизированного уровня захвата 11С-холина) стенкой 
мочевого пузыря с  3D-цистоскопической картиной 
и  3D-ультраструктурными нарушениями барьерных 
функций мочевого пузыря, приводящих к  насыще-
нию его слоев мочой, содержащей 11С-холин. По визу-
альным изменениям размеров, структурированности 

клеток поверхностного слоя уротелия, а также нали-
чию и ширине межклеточных промежутков нами оце-
нивалась вероятность поступления мочи, содержащей 
не только 11С холин, но и токсические ферменты пере-
киси и кислородные радикалы в глубокие слои моче-
вого пузыря.

По результатам выявленных взаимосвязей в  про-
цессе многоуровневой визуализацией нами была 

Рисунок 1. Взаимосвязь показателей SUVmax c анатомической 3D-реконструкцией почечной паренхимы и блочной уль-
траструктурной 3D-реконструкцией нефрона
Figure 1. Association between SUVmax values and 3D anatomical reconstruction of renal parenchyma and block-based 
ultrastructural 3D reconstruction of the nephron
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разработана схема клинической навигации для вра-
ча-уролога, который без специальных знаний в  об-
ласти ядерной медицины и  3D-ультраструктурного 
анализа может ретроспективно по референсным зна-
чениям тропности почечной паренхимы к  18F-ФДГ 
определить вероятное 3D-анатомическое состояние 
почечной паренхимы и  3D-ультраструктурные изме-
нения элементов нефрона в едином блоке, характер-

ные для бактериального воспаления при увеличении 
в 10 тыс. раз (рис. 3). 

Аналогичная схема клинической навигации была 
разработана для оценки вероятности нарушений ба-
рьерной функции мочевого пузыря как одной из при-
чин рецидивирующего воспаления мочевого пузыря, 
по которой врач без специальной подготовки в обла-
сти ядерных и  ультраструктурных методов исследо-

Рисунок 2. Взаимосвязь показателей SUVmax c 3D-цистоскопической картиной и 3D-ультраструктурным состоянием 
стенки мочевого пузыря в едином блоке
Figure 2. Correlation of SUVmax values with the 3D cystoscopic view and the 3D ultrastructural condition of the bladder wall 
within a single integrated block
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вания может ретроспективно по цифровым значени-
ям тропности стенки мочевого пузыря к  11С-холину 
определить вероятную 3D-цистоскопическую карти-
ну и 3D-ультраструктурное состояние всех элементов 
стенки мочевого пузыря в едином блоке (рис. 4).

Обсуждение
В результате пилотного исследования молекулярно-

клеточного и  ультраструктурного состояния паренхи-
мы почек и стенки мочевого пузыря методом ПЭТ/КТ 
нами разработана цифровая аналитическая платфор-
ма, позволяющая на основе данных ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
и 11С-холином моделировать вероятную 3D-визуальную 

картину и  3D-ультраструктурное состояние органов 
мочевой системы при воспалительных заболевани-
ях. Полученные данные указывают на наличие тесной 
взаимосвязи между показателями стандартизирован-
ного уровня захвата радиофармпрепаратов (SUVmax) 
и  3D-ультраструктурными проявлениями воспаления 
в почечной паренхиме и стенке мочевого пузыря.

При бактериальном воспалении почечной па-
ренхимы изменения цифрового показателя SUVmax 
для 18F-ФДГ коррелируют с выраженностью структур-
ных изменений в основной функциональной единице 
почечной паренхимы, нефроне. В  процессе клинико-
лабораторных проявлений бактериального воспаления 

Рисунок 3. Схема клинической навигации вероятного 3D-ультраструктурного состояния нефрона с  увеличением 
в 10 тыс. раз и 3D-анатомической картины почечной паренхимы по цифровому ПЭТ/КТ показателю стандартизиро-
ванного уровня захвата 18F-ФДГ
Figure 3. Clinical navigation scheme of the probable 3D ultrastructural state of the nephron at 10,000× magnification and the 
3D anatomical structure of the renal parenchyma based on PET/CT standardized uptake value (SUV) of 18F-FDG

Рисунок 4. Схема клинической навигации вероятности 3D-цистоскопической картины слизистой оболочки и 3D-ультра
структурного состояния барьерных функций стенки мочевого пузыря с увеличением в 6 тыс. раз и по цифровому зна-
чению стандартизированного уровня захвата 11С-холина по результатам ПЭТ/КТ
Figure 4. Clinical navigation scheme of the probable 3D cystoscopic view of the mucosa and the 3D ultrastructural state of the 
bladder wall’s barrier function at 6000× magnification, based on the PET/CT standardized uptake value (SUV) of 11C-choline
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мочевого пузыря цифровой показатель SUVmax 
для 11С-холина отражает состояние барьерных функ-
ций мочевого пузыря по удержанию токсичных про-
дуктов мочи (ферменты, перекиси, свободные радика-
лы) от проникновения в глубокие слои его стенки. 

Полученные данные подтверждают целесообраз-
ность и клиническую значимость интеграции функ-
циональной визуализации с  морфологическим ана-
лизом на нескольких уровнях. Мультидисциплинар-
ный подход, реализованный в рамках разработанной 
нами цифровой платформы, позволяет дополнить 
понимание патогенеза воспалительных заболеваний, 
что необходимо для точной диагностики и  мони-
торинга и  не поддается анализу другими имеющи-
мися методами обследования. Это особенно акту-
ально в  условиях растущего спроса на интеграцию 
цифровых технологий и искусственного интеллекта 
в повседневную практику. Разработка подобных ис-
трументов способствует улучшению клинических 
результатов и, как следствие, повышению качества 
жизни пациентов.

Ограничения исследования
Работа носит пилотный характер, что требует 

дальнейшего изучения для возможности широкого 
внедрения в клиническую практику. Дополнительным 
ограничением следует считать отсутствие развёрну-
того статистического анализа. Важным практическим 
ограничением на сегодняшний день является высокая 
стоимость и низкая доступность ПЭТ/КТ исследова-
ний. Таким образом, представленные результаты сле-
дует рассматривать как предварительные, требующие 
подтверждения в более крупных исследованиях с рас-
ширенной выборкой, сравнительным дизайном и ста-
тистическим анализом.

Заключение
Нами разработана цифровая аналитическая плат-

форма, которая на основе показателей ПЭТ/КТ троп-
ности тканей к РФР, позволяет проводить оценку ве-
роятного 3D-визуального и  3D-ультраструктурного 
состояния органов мочевой системы в  процессе 
урологических воспалительных заболеваниях. Пред-
ложенные схемы клинической навигации позволяют 
врачам-урологам в  удобной для восприятия форме 
моделировать вероятное состояния почек и мочевого 
пузыря без проведение высокотехнологичных и на-
укоёмких исследований, что способствует более точ-
ной диагностике и  персонализации лечебного про-
цесса. 

Ограничения и недостатки нашей работы связаны 
с пилотным характером исследования, и для оконча-
тельного подтверждения эффективности предложен-
ного подхода необходимы более масштабные клини-
ческие исследования.
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