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Наш досвід використання шкали the Guy’s stone score для 
прогнозування можливих ускладнень черезшкірної нефролітотрипсії
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OUR EXPERIENCE OF GUY’S STONE SCORE USE IN PREDICTION FOR THE POSSIBLE PERCUTANEOUS 
NEPHROLITHOTOMY COMPLICATIONS

Проаналізовано результати лікування 1952 хворих із сечокам’яною хворобою, яким виконано 2223 черезшкірні 
нефролітотрипсії (ЧШНЛ). У нашому дослідженні ускладнення черезшкірної нефролітотрипсії спостерігали в 
507 (22,8 %) випадках. Всі ускладнення внаслідок ЧШНЛ класифікували за модифікованою міжнародною шкалою 
Сlavien-Dindo. З-поміж усіх ускладнень переважають побічні ефекти І та ІІ груп за класифікацією Сlavien-Dindo (69,3 %). 
Післяопераційна летальність черезшкірної нефролітотрипсії становить 3 випадки (0,13 %). Для оцінки ефективності 
шкали the Guy’s stone score у прогнозуванні ускладнень ЧШНЛ ми порівняли частоту ускладнень залежно від ступеня 
GSS. Серед усіх 507 хворих з ускладненнями малоінвазивного лікування у 46 (9,1 %) випадках конкременти належали 
до групи GSS-1, у 87 (17,2 %) випадках – GSS-2, у 213 (42,0 %) випадках – GSS-3, у 161 (31,8 %) випадку – GSS-4. У 
найбільшої частки хворих з ускладненнями діагностовано конкременти групи GSS-3, а тяжкі ускладнення (Сlavien-
Dindo ІІІ–V) відзначали переважно у хворих з GSS 3–4. Наявність у хворих конкрементів, що характеризуються GSS-3 
та GSS-4, можна вважати негативним прогностичним фактором розвитку ускладнень ЧШНЛ.

We analyzed the treatment of 1952 patients with urolithiasis, who had undergone 2223 percutaneous nephrolithotomy. In 
our study, complications of percutaneous nephrolithotomy were observed in 507 cases, accounting 22.8 %. All complications 
were distributed under a modifi ed Clavien-Dindo scale. Among all complications side effects of Ist and IInd group by Clavien 
classifi cation (69.3 % cases) dominated. Postoperative mortality of patients after percutaneous nephrolithotomy – 0.13 % cases. 
For evaluation of the utility of the Guy’s stone score in prediction of PCNL complications we compared the frequencies of 
complications depending on the GSS of patients. Among all 507 complicated cases in 46 (9.1 %) pts renal calculi were characterized 
by GSS-1, in 87(17.2 %) pts – GSS-2, in 213(42.0 %) pts – GSS-3, in 161(31.8 %) pts – GSS-4. In major part of complicated 
cases were diagnosed renal calculi with GSS-3 grade while severe complications (Сlavien-Dindo ІІІ-V) predominantly were 
registered in patients with GSS 3-4 kidney stones. The Guy’s stone score 3–4 could be considered a prognostic factor of PCNL 
complications development in patients with kidney stones.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Сечокам’яна хвороба 
(СКХ) займає одне з провідних місць у структу-
рі урологічних захворювань за частотою пошире-
ності та госпіталізації. Хворі з уролітіазом скла-
дають 30–40 % всього контингенту урологічних 
стаціонарів. Зазвичай на СКХ хворіють люди пра-
цездатного віку – 20–50 років [1]. За даними офі-
ційної статистики, в Україні щорічно спостеріга-
ється ріст рівня захворюваності на сечокам’яну 
хворобу, який, за даними прогнозу, продовжува-
тиме зростати. Основним методом у комплексно-
му лікуванні хворих на нефролітіаз є видалення 
конкремента [2]. В наш час безпосереднє видален-
ня конкремента можливе за допомогою відкритих 
операційних втручань – пієлолітотомія, пієлокалі-

колітотомія, нефролітотомія та малоінвазивних – 
черезшкірна нефролітотрипсія, яка суттєво скоро-
тила кількість відкритих операцій при СКХ.

Черезшкірна нефролітотрипсія (ЧШНЛ) – це су-
часний малоінвазивний метод лікування сечокам’яної 
хвороби у хворих на нефролітіаз. Проте, незважаю-
чи на свою малоінвазивність, даному операційному 
втручанню властивий ряд ускладнень.

За даними світової літератури, ускладнення 
ЧШНЛ спостерігаються від 10,6 до 45,2 % випад-
ків [3, 4, 5, 6]. 

Для практичної медицини дуже важливим зали-
шається питання щодо виявлення факторів, які до-
стовірно впливають на розвиток ускладнень під час 
черезшкірної нефролітотрипсії та після її проведен-
ня. Існує багато публікацій, присвячених ускладнен-
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ням при застосуванні черезшкірних методів лікуван-
ня нефролітіазу, а саме вивченню причин їх виник-
нення та методів їх ліквідації. Проте єдиної думки 
стосовно цієї проблеми досі немає [7, 8, 9].

Віднедавна у фаховій літературі почали 
з’являтись публікації щодо застосування з метою 
прогнозування наслідків ЧШНЛ сумарного ба-
ла конкремента за шкалою Guy’s (the Guy’s stone 
score, GSS) [10, 11].

Мета роботи: встановлення ефективності ви-
користання шкали the Guy’s stone score для про-
гнозування можливих ускладнень черезшкірної 
нефролітотрипсії.

Матеріали і методи. За період з 1 квітня 2008 р. 
до 31 грудня 2014 р. ми проаналізували результати 
застосування 2223 ЧШНЛ у 1952 хворих на СКХ, які 
відповідали таким критеріям включення: наявнос-
ті передопераційного УЗД нирок, а за необхідності 
також КТ на момент дослідження, результатам по-
вного клінічного та мікробіологічного обстеження 
та інформованій згоді на проведення дослідження. 
Ускладнення черезшкірної нефролітотрипсії спо-
стерігали у 507 випадках, що становить 22,8 %. 

Таблиця 1. Види ниркових конкрементів за системою the Guy’s stone score

GSS ОПИС
1 Поодинокий конкремент у середній чи нижній чашечці нирки з нормальною анатомією або у її мисці 
2 Поодинокий конкремент у верхній чашечці нирки з нормальною анатомією або множинні камені чи 

поодинокий камінь у нирці з аномальною анатомією
3 Множинні камені у нирці з аномальною анатомією, або камінь у дивертикулі чашечки, або коралоподібний 

камінь, що займає принаймні дві з чашечок
4 Коралоподібний камінь, що займає всю ЧМС, або камінь нирки у хворого з spina bifi da чи ушкодженнями 

спинного мозку

Особливості внутрішньониркової локалізації 
конкремента, необхідні для визначення GSS, та 
наслідки операційного втручання визначали за до-
помогою УЗД, що проводили до операційного лі-
кування, а за необхідності – комп’ютерної томо-
графії (КТ), якщо виникала потреба у більш точ-
ному визначенні особливостей локалізації каменя 
у нирці. Всього досліджуваним хворим було про-
ведено 2223 (100 %) УЗД та 837 (37,7 %) КТ.

Для передбачення ефективності та безпеч-
ності ЧШНЛ з 2011 р. застосовується the Guy’s 
stone score (GSS), запропонована з цією метою 
Thomas K. та співавт. [12]. Згідно з цією класифі-
каційною системою ниркові конкременти розпо-
діляються на 4 види (табл. 1).

Ступінь тяжкості ускладнень внаслідок ЧШНЛ 
класифікували за модифікованою міжнародною 
шкалою Сlavien-Dindo, яку представлено у табли-
ці 2 [13].

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. З-поміж усіх ускладнень переважають побіч-
ні ефекти І групи за класифікацією Сlavien-Dindo, 
що визначались у 178 (8,0 %) хворих, а найчасті-

Таблиця 2. Модифікована класифікація хірургічних ускладнень за Сlavien-Dindo

Cтадія за 
Сlavien-Dindo ОПИС

І

Будь-яке відхилення від звичного перебігу післяопераційного періоду без потреби 
фармакологічного лікування чи хірургічної, ендоскопічної або радіологічної інтервенції. 
Для корекції застосовуються препарати таких груп: протиблювотні, жарознижувальні, 
анальгетики, діуретики, електроліти, а також фізіотерапія. Цей ступінь ускладнень також 
передбачає ранову інфекцію, що лікується в умовах палати

ІІ
Ускладнення, які вимагають додаткового фармакологічного лікування препаратами, що 
не застосовуються у стадії І. Також включено випадки, які вимагають гемотрансфузій або 
парентерального харчування

ІІІ 
III A Ускладнення, що вимагають хірургічної, ендоскопічної або радіологічної 

інтервенції без загального знеболювання

III B Ускладнення, що вимагають хірургічної, ендоскопічної або радіологічної 
інтервенції із загальним знеболюванням

IV 
IV A Ускладнення, що загрожують життю пацієнта, з можливою потребою в інтенсивній 

терапії, з порушенням функції одного органа (включаючи діаліз)

IVB Ускладнення, що загрожують життю пацієнта, з можливою потребою в інтенсивній 
терапії, з порушенням функції багатьох органів

V Смерть
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шим ускладненням є інфекція сечових шляхів, що 
потребувала додаткової антибактеріальної терапії 
чи дренування верхніх сечових шляхів.

Загальний розподіл ускладнень ЧШНЛ за 
Сlavien-Dindo у досліджуваних хворих представ-
лено на рисунку 1.

Післяопераційна летальність черезшкірної не-
фролітотрипсії становить 3 випадки (0,13 %).

Як видно з рисунка 1, частота ускладнень 
ЧШНЛ І та ІІ ступенів за Сlavien-Dindo серед усіх 
507 хворих з ускладеннями була майже однаковою 
та складала 35,0 і 34,3 % відповідно (p>0,05). За-
гальна частка цих ускладнень І–ІІ ст. з-поміж усіх 
ятрогенних ускладнень ЧШНЛ становила 69,3 %, 
що свідчить про відносну безпечність вказаної 
малоінвазивної методики, позаяк частка тяжких 
ускладнень IV–V ст. становила лише 2,0 %. 

Наступним етапом нашого дослідження бу-
ло встановлення імовірного взаємозв’язку між ба-

Рис. 1. Розподіл ускладнень ЧШНЛ за Сlavien-Dindo.
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лом, що характеризує конкремент нирки за шка-
лою GSS, та ступенем ускладнень ЧШНЛ за кла-
сифікацією Сlavien-Dindo.

У таблиці 3 представлено стратифікацію 
ускладнень ЧШНЛ та відповідних їм показників 
GSS.

Як видно з таблиці 3, спостерігається чітка ко-
реляція між частотою розвитку ускладнень ЧШНЛ 
за шкалою Clavien-Dindo та показником GSS: із 
зростанням показника GSS від 1 до 4 зростає рі-
вень ускладнень внаслідок ЧШНЛ. Серед усіх 507 
хворих з ускладненнями малоінвазивного лікуван-
ня у 46 (9,1 %) випадках конкременти належали 
до групи GSS-1, у 87 (17,2 %) випадках – GSS-2, 
у 213 (42,0 %) випадках – GSS-3, у 161 (31,8 %) 
випадку – GSS-4. У найбільшої частки хворих з 
ускладненнями діагностовано конкременти групи 
GSS-3, а тяжкі ускладнення (Сlavien-Dindo ІІІ–V) 
відзначали переважно у хворих з GSS 3–4.

Таблиця 3. Стратифікація ускладнень ЧШНЛ та показників GSS

Показник n GSS-1,
n (%)

GSS-2,
n (%)

GSS-3,
n (%)

GSS-4,
n (%) р

Рівень ускладнень 507 46 (9,1) 87 (17,2) 213 (42,0) 161 (31,8) <0,05

С
la

vi
en

-D
in

do
 g

ra
de І 178 23 (4,5) 43 (8,5) 69 (13,6) 43 (8,5) <0,05

ІІ 174 17 (3,4) 33 (6,5) 65 (12,8) 59 (11,6) <0,05
ІІІ А 66 4 (0,8) 4 (0,8) 32 (6,3) 26 (5,1) <0,05
ІІІ В 79 2 (0,4) 5 (1,0) 45 (8,9) 27 (5,3) <0,05
IV A 5 2 (0,4) 3 (0,6) –
IV B 2 2 (0,4) –

V 3 2 (0,4) 1 (0,2) –
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Висновки. 1. Ускладнення черезшкірної 
нефролітотрипсії спостерігали у 22,8 % випад-
ків.

2. Найчастішими ускладненнями через-
шкірної нефролітотрипсії є ускладнення І та 
ІІ груп за модифікованою шкалою Clavien-
Dindo.

3. Використання шкали the Guy’s stone score 
для прогнозування можливих ускладнень через-
шкірної нефролітотрипсії є ефективним.

4. Наявність у пацієнта конкрементів ти-
пу GSS-3, GSS-4 за шкалою the Guy’s stone score 
можна вважати прогностичним фактором розвит-
ку ускладнень внаслідок виконання ЧШНЛ.
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