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Введение. На сегодняшний день наиболее точным методом определения эффективности перкутанной нефролитотрипсии является
по мнению большинства авторов компьютерная томография, широкое внедрение в клиническую практику которой ограничивается
экономическими соображениями, опасениями высокой суммарной лучевой нагрузки в ходе мониторинга лечения и нередко отсут-
ствием доступности. 
Цель. Продемонстрировать высокую предиктивную точность номограмм, описанных в литературе которые представляют собой
ценный инструмент в оценке ожидаемой эффективности вмешательства.
Материалы и методы. В данной работе нами проведен анализ публикаций, посвященных четырем основным системам оценки про-
гнозируемых результатов перкутанных нефролитотрипсий: Guys`s, S.T.O.N.E., CROES и S-ReSC. Всего было проанализировано 37
литературных источников, посвященных данной тематике. 
Результаты. Шкала оценки конкрементов Guys`s обеспечивает точность прогноза клинической эффективности перкутанной
нефролитотрипсии по результатам мультивариантного анализа как изолированного фактора составляет 79,6%. Средняя сум-
марная эффективность по данным исследования, посвященным верификации индекса S.T.O.N.E., составляет 71,6-80% при предик-
тивной точности 83,1%. Предсказательная ценность номограммы CROES составляет 0,76 и значительно превышает таковую
для индекса Guys`s равного 0,69. Статистическая точность номограммы CROES составила 71,5% для успешного вмешательства
и 64,8% – для полной санации почки от камня. Предиктивная точность системы оценки S-ReSC в определении эффективности
лечения составила 0,86, что так же подтверждено мультивариантным анализом. 
Выводы. Представленные результаты продемонстрировали высокую прогностическую ценность различных систем оценки, однако
все они зависят от субъективной трактовки специалистами наиболее важных нефролитометрических параметров. 

Ключевые слова: перкутанная нефролитотрипсия, шкала Guys`s, индекс S.T.O.N.E., номограмма CROES, система оценки
S-ReSC, удаление камня, мочекаменная болезнь, резидуальные фрагменты. 
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Background. The efficacy of percutaneous nephrolithotripsy is currently assessed using computed tomography, whose wide implementation
in clinical practice is limited by economic reasons and the risk of high radiation doses during the disease monitoring period.
Aim. To demonstrate the high predictive precision of nomograms, which are valuable for assessing the expected efficacy of interventions. 
Materials and methods. Publications devoted to 4 main systems used to assess the expected results of percutaneous nephrolithotripsy – Guy’s,
S.T.O.N.E., CROES and S-ReSC – were reviewed. In total, 37 publications were analysed. 
Results. The Guy’s scale for the evaluation of concrements provided 79.6% precision of the evaluation of the clinical effectiveness of percutaneous
nephrolithotripsy by the results of the multivariate analysis as an isolated factor. The S.T.O.N.E. index had a 71.6-80% mean summed effec-
tiveness by the studies dedicated to the verification of the S.T.O.N.E. index under 83.1% of predictive precision. The predictive value of the
GROES nomogram was 0.76, which is significantly higher than the above-mentioned Guy’s scale (0.69). The statistical precision of the GROES
nomogram was 71.5% for a successful intervention and 64.8% for the complete removal of the concrement from the kidney. The predictive
precision of the S-ReSC system in the evaluation of the effectiveness of the treatment was 0.86, which was confirmed by a multivariate analysis. 
Conclusions. The obtained results demonstrate a high prognostic value of different evaluation systems. However, the efficacy of all these
systems depend on the subjective interpretation of the most important nephrolithometric parameters performed by specialists. 
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Pезультаты перкутанной нефролитотрипсии при
лечении крупных и коралловидных камней оце-
ниваются  по степени  санации чашечно-лоханоч-
ной системы почки от клинически значимых
фрагментов. Наиболее точным методом опреде-
ления эффективности вмешательства является,
по мнению большинства авторов, компьютерная

томография [1-4]. Однако экономические соображения,
опасения высокой суммарной лучевой нагрузки в ходе
мониторинга лечения, отсутствие доступности препят-
ствуют выполнению данного исследования у всех паци-
ентов. В клинической практике в большинстве случаев
для выявления резидуальных конкрементов приме-
няется обзорная урография и ультразвуковое исследо-
вание почек, которые обладают, безусловно, меньшей
диагностической точностью по сравнению с компьютер-
ной томографией [5]. Это обстоятельство создает опре-
деленные сложности в унификации оценки результатов
перкутанных вмешательств между различными клини-
ческими центрами.

В настоящее время существует несколько систем
оценки, позволяющих провести стандартизацию различ-
ных аспектов ведения пациентов с камнями почек, кото-
рым показано выполнение перкутанной нефролитотрип-
сии [6,7]. Целью стандартизации критериев оценки яв-
ляется создание условий для объективного информирова-
ния пациентов об ожидаемых индивидуальных резуль-
татах и рисках осложнений на основании статистического
обобщения мирового клинического опыта, проведения
адекватного сравнения клинических параметров и эффек-
тивности лечения между различными эндоурологиче-
скими центрами [8,9]. К применению в клинической прак-
тике предложены следующие оценочные инструменты:
шкала оценки конкрементов Guys`s, нефролитометриче-
ский индекс S.T.O.N.E., нефролитометрическая номо-
грамма CROES, комплексная шкала оценки камней почек
Сеульского национального университета (S-ReSC) [10,11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

При написании обзора были использованы данные
о системах оценки эффективности перкутанной нефро-
литотрипсии, опубликованные в базах Научной элек-
тронной библиотеки Elibrary.ru (https://elibrary.ru/),
PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) и на сайте
Европейской ассоциации урологов (https://uroweb.org/).
Ключевыми словами при поиске в базах данных были
«urolithiasis», «nephrolithometry scoring systems», «percu-
taneous nephrolithotomy». Изначально были найдены 99
источников по теме обзора, основная часть которых
была не старше 5 лет. При дальнейшем анализе были ис-
ключены дублирующиеся публикации, тезисы конфе-
ренций, короткие сообщения. Исходя из актуальности
данных, достоверности источников, импакт-факторов
журналов и последовательности изложения материала в

рукописи, непосредственно для цитирования в обзоре
были отобраны 37 статей в научных международных ре-
цензируемых журналах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

СИСТЕМЫ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ  
ПЕРКУТАННОЙ НЕФРОЛИТОТРИПСИИ

Шкала оценки конкрементов Guys`s 
По шкале оценки конкрементов Guys`s все перку-

танные нефролитотрипсии делят  на четыре степени
сложности на основании данных о локализации конкре-
ментов и особенностях анатомии почки [12]. К первой
группе сложности относятся одиночные камни лоханки,
чашечек нижнего и среднего сегмента при типичном
анатомическом строении почки. Вторую группу состав-
ляют одиночные камни чашечек верхнего сегмента, мно-
жественные камни других локализаций при типичной
архитектонике почки: единичные камни у пациентов 
с аномалиями почечного строения и положения. В
третьей группе присутствуют множественные камни
почки с анатомическими аномалиями, камни чашечных
дивертикулов: коралловидные камни, частично выпол-
няющие чашечно-лоханочную систему (неполные ко-
раллы). Четвертая группа представлена полными корал-
ловидными камнями, любыми конкрементами почек в
сочетании со spina bifida и повреждениями спинного
мозга. С повышением степени сложности по шкале ожи-
даемая эффективность вмешательства снижается. Кри-
терием санации почки является полное отсутствие
конкрементов либо их размеры менее 4 миллиметров по
данным обзорной урографии. Использование компью-
терной томографии или ультразвукового исследования
почек ограничено селективными показаниями. В то же
время при таком подходе возникает высокий шанс не-
дооценки степени сложности и истинных результатов
операции ввиду отсутствия объективной картины ана-
томии почки, наличия аномалий, архитектоники кон-
кремента, а при их рентгеннегативности и слабопози-
тивности могут быть упущены клинически значимые ре-
зидуальные фрагменты [13].В исследованиях различных
групп авторов по верификации клинического примене-
ния шкалы оценки конкрементов Guys`s определяется
статистически значимая корреляция между высокими
группами сложности (3 и 4) и частотой осложнений в
них [14,15]. Так до 77,7% осложнений приходилось на
самую сложную группу 4. При этом имеются достаточ-
ные основания полагать, что позитивная прогностиче-
ская ценность групп по системе Guys`s не зависит от
метода лучевой диагностики.

Вторым значимым показателем является ценность
шкалы для прогнозирования эффективности вмеша-
тельства [16]. Отмечается значимая корреляция слож-
ности группы и частоты полной санации почки от кон-
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крементов: чем ниже группа, тем больше вероятность
получения максимального результата. Для группы 1 эф-
фективность составила 100%, группы 2 – 74%, группы 3 –
56%, группы 4 – 0% при первичном вмешательстве. По-
вторная перкутанная нефролитотрипсия позволила до-
биться среднего показателя эффективности по всем
группам в 97,7% случаев [14]. Исключение в выявленной
сильной корреляционной зависимости составила
только группа 2. В ряде исследований подчеркивается
зависимость точности определения эффективности
вмешательства от применения в качестве контроля ком-
пьютерной томографии [17]. Немедленный успех вме-
шательства в этих исследованиях составляет в среднем
71,6% с наличием статистически достоверных различий
по группам Guys`s. При суммарной оценке результатов
после выполнения дополнительных процедур и мани-
пуляций, направленных на удаление фрагментов кон-
крементов, достигаются показатели в 87,7% с отсутст-
вием различий между группами. По результатам ком-
пьютерной томографии в послеоперационном периоде
отмечены зависимости эффективности от сложности
группы [18]. Использование обзорной урографии сохра-
няет указанную выше зависимость результатов только
для критерия размеров резидуала менее 4 миллиметров.
В этом исследовании так же наименьшее совпадение по
результатам показали группы 2 и 3. В целом точность
прогноза клинической эффективности перкутанной
нефролитотрипсии с применением шкалы оценки кон-
крементов Gays`s по результатам мультивариантного
анализа как изолированного фактора составляет 
79,6 % [19]. Индекс Guy’s продемонстрировал высокую
предиктивную точность в сравнительных исследова-
ниях различных технологий удаления конкрементов
[20].

Индекс S.T.O.N.E.
Более полно отразить неучтенные параметры, ока-

зывающие влияние на результаты перкутанных вмеша-
тельств и таким образом повысить предиктивную
ценность был призван индекс S.T.O.N.E.. Шкала оценки
включает в себя следующие данные: размеры конкре-
мента, длина перкутанного тракта, степень выраженно-
сти расширения чашечно-лоханочной системы, коли-
чество вовлеченных в процесс чашечек, плотность кон-
кремента [21]. На основании этих параметров произво-
дится расчет индекса в диапазоне от 5 до 13 пунктов.
Один балл получают при размерах конкремента менее
400 мм2, длине перкутанного тракта менее 100 мм, от-
сутствии расширения чашечно-лоханочной системы
или незначительный гидронефроз, вовлечении 1-2 ча-
шечек, плотности камня менее 950 единиц Хунсфилда.
Два балла соответствуют размерам 400-799 мм2, длине
тракта более 100 мм, умеренному или выраженному
гидронефрозу, вовлечении 3 чашечек, плотности камня
более 950 единиц Хаунсфилда. Три балла – при размерах

800-1500 мм2, коралловидном нефролитиазе. Четыре
балла – размеры камня более 1599 мм2. Для каждой пе-
ременной рассчитываются  свои соответствующие
значения баллов, которые затем суммируются. Более
высокие показатели индекса соответствуют более выра-
женной сложности конкремента для перкутанного уда-
ления. Так эффективность операции при 5 баллах
составила 100%, 12 баллов сопровождались нулевой эф-
фективностью. Средняя суммарная эффективность по
исследованиям, посвященным верификации индекса
S.T.O.N.E., составила 71,6 – 80% при предиктивной точ-
ности 83,1% [22,23]. Необходимо отметить, что в ряде
работ точность прогноза по индексу не была выше, чем
по его отдельным компонентам, таким как размеры
камня и количество вовлеченных чашечек. Так же боль-
шое значение имеет дефиниция свободного от камня
состояния почки. При сравнении таких категорий как
размеры резидуалов между собой по компьютерной то-
мографии (менее 2 мм, 3-4 мм, и более 4 мм) веро-
ятность полной санации почки оценивалась с раз-
ностью до 40–47% между одинаковыми нефролитомет-
рическими группами. Если в качестве порогового значе-
ния выбирался размер фрагментов менее 4 мм, то сум-
марная средняя для всех групп эффективность вмеша-
тельства составляла 76%. В целом ряде работ подчерки-
вается, что использование компьютерной томографии
в качестве метода контроля эффективности приводит к
существенному снижению этого показателя по резуль-
татам операции. В любом случае индекс S.T.O.N.E. яв-
ляется сильным предиктором объема резидуальной
каменной нагрузки после перкутанного вмешательства.
В то же время отмечается меньшая ценность данной
шкалы в стратификации рисков возникновения ослож-
нений. Необходимо отметить, что внешняя валидация
этого нефролитометрического метода выявляет суще-
ственные разногласия у экспертов в отношении спосо-
бов оценки размеров камня, и, в частности определе-
ния максимальной длины по одному срезу либо с ис-
пользованием мультипланарных проекций (например,
размеров в аксиальной и фронтальной проекции).
Такие же различия в подходах имеют место в отноше-
нии определения количества вовлеченных в нефроли-
тиаз чашечек. Таким образом, индекс S.T.O.N.E. пред-
ставляет собой ценный инструмент в оценке ожидае-
мой эффективности вмешательства, а его точность за-
висит, в некоторой степени, от субъективной трактов-
ки специалистом наиболее важных нефролитометри-
ческих параметров [24].

Номограмма CROES
Появление номограммы CROES стало результатом

статистического анализа данных 2806 пациентов, кото-
рым перкутанная нефролитотрипсия была выполнена в
96 эндоурологических центрах по всему миру. В настоя-
щее время это глобальное исследование, проведенное 
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специализированной структурой Всемирного эндоуро-
логического общества, является наиболее полным и ис-
черпывающим в плане освещения различных аспектов
перкутанной хирургии мочекаменной болезни [25]. Кли-
ническая эффективность перкутанной нефролитотрип-
сии в этом исследовании оценивается на уровне 82% без
спецификации этапности лечения. То есть в окончатель-
ный успех операции были включены пациенты, в том
числе, после нескольких этапов удаления камня. Наибо-
лее важными параметрами, оказывающими влияние на
результаты операции в соответствии с разработанной
номограммой, являются: суммарный размер камня; ко-
личество перкутанных вмешательств, выполняемых хи-
рургами и эндоурологическим центром в течение года;
наличие в анамнезе операций на пораженной камнем
почке; коралловидный характер нефролитиаза; локали-
зация камня; количество камней. Индивидуальному
значению каждого параметра соответствует свое коли-
чество пунктов в номограмме, которые затем сумми-
руются. Чем выше общий балл, тем вероятнее успех
перкутанной нефролитотрипсии. Предсказательная цен-
ность номограммы CROES составляет 0,76 и значи-
тельно превышает таковую для рассмотренного выше
индекса Guys`s, равного 0,69 [25]. Внешняя валидация
так же выявила значительное снижение индекса CROES
при использовании компьютерной томографии в каче-
стве контрольного метода [26]. Несмотря на некоторые
присущие внутреннему дизайну ограничения, в целом
клиническое значение номограммы CROES усиливает
широта охвата изучаемых параметров. Успех лечения по
номограмме соответствует 85,5% при критерии эффек-
тивности в размерах резидуальных фрагментов по дан-
ным компьютерной томографии в 4 мм и менее. Полная
санация почки достигается в 69,3% случаев. Мультива-
риантный анализ доказал, что сумма баллов по номо-
грамме CROES является независимым предиктором
эффективности вмешательства. Статистическая точность
номограммы CROES в этом качестве составила 71,5% для
успешного вмешательства и 64,8% – для полной санации
почки от камня [27].

Система оценки S-ReSC
Система оценки S-ReSC базируется исключительно

на оценке степени распространенности камня в ча-
шечно-лоханочной системе, не принимая в расчет ни
исходных показателей пациента, ни анатомических осо-
бенностей почки [28]. Каждой из девяти учитываемых
в данной номограмме локализаций камня присваива-
ется свое соответствующее количество баллов. Большее
количество баллов предсказывает меньшую эффектив-
ность вмешательства. Средняя эффективность первич-
ного вмешательства составила у исследователей 72,6%.
Дополнительные процедуры позволили увеличить этот
показатель  до 76,8%. Предиктивная точность S-ReSC в
определении эффективности лечения составила 0,86,

что так же было подтверждено мультивариантным ана-
лизом (OR: 0,310, 95% CI=0,18-0,532). Была продемон-
стрирована взаимосвязь индекса с частотой развития
осложнений в послеоперационном периоде, которая,
однако, не получила однозначной статистической дока-
зательности. S-ReSC с индексом Guys`s сближает отра-
жение почечной анатомии и локации конкрементов.
Отсутствует необходимость подсчетов действия разных
параметров, которая является основой для CROES и
S.T.O.N.E. номограмм. Также исследователи подчерки-
вают высокую согласованность результатов S-ReSC
между независимыми экспертами и воспроизводимость
результатов [29]. Сравнительные исследования по вали-
дации и оценке эффективности применения различных
нефролитометрических индексов и номограмм в клини-
ческой практике показывают их высокую предсказа-
тельную ценность в определении вероятности дости-
жения успеха операции [30,31]. При этом даже различ-
ные модификации, такие как изменение критериев кли-
нической значимости фрагментов конкремента, при-
менение компьютерной томографии, альтернативные
подходы к измерению размеров конкремента не оказы-
вают существенного влияния на их статистическую до-
стоверность. Системы Guys`s и S.T.O.N.E. по резуль-
татам сравнительных исследований могут быть одина-
ково хорошо применены для предсказательной оценки
эффективности перкутанной нефролитотрипсии [32].
Оба метода не показали достаточно убедительной 
корреляции с частотой возникновения осложнений
[22,33]. Регрессионный анализ показывает, что Guys`s и
S.T.O.N.E. индексы могут быть независимыми предик-
торами эффективности достижения полной санации
почки от конкрементов [23]. По данным некоторых ис-
следований S.T.O.N.E. индекс в этом отношении даже
превосходит Guys`s и CROES. Универсальным инстру-
ментом его делает и практичность использования в 
рутинной работе. Во многих исследованиях подчер-
кивается, что ведущая роль в качестве независимого
фактора прогноза результатов лечения принадлежит
объему каменной нагрузки почки [34-36]. В этой связи
интересным представляется исследование результатов
применения скоринговых систем при перкутанном
лечении коралловидного нефролитиаза. По данным
S.W. Choi и соавт. эффективность первичного вмеша-
тельства у пациентов с коралловидными камнями со-
ставила 53,9%, суммарная клиническая эффективность
с применением дополнительных методов и повторных
операций в рамках одной госпитализации  – 70,1%. Наи-
более важными предикторами эффективности оказа-
лись: количество вовлеченных чашечек, наличие пред-
операционной инфекции мочевых путей  и результаты
оценки по нефролитометрическому индексу S.T.O.N.E.
Вероятность осложнений перкутанной нефролитотрип-
сии строго коррелировала с объемом каменной на-
грузки [37]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате анализа публикаций посвященных
системам оценки прогноза перкутанных нефролито-
трипсий можно заключить, что представленные номо-
граммы продемонстрировали высокую предиктивную

точность и представляют собой ценный инструмент в
оценке ожидаемой эффективности вмешательства. Од-
нако, следует отметить, что точность последних зависит
в некоторой степени от субъективной трактовки спе-
циалистами наиболее важных нефролитометрических
параметров.  
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