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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Перкутанната нефролитотрипсия (PCNL) е „златния стан-
дарт” в лечението на големи по обем и/или усложнени бъбречни конкременти. 
Характеристиките на конкремента (локализация, брой, размер и обем) и ана-
томичните особености на кухинната система на бъбрека влияят върху  плани-
рането на перкутанния достъп и ефективността на PCNL. Guy’s stone score (GSS) 
класификацията беше предложена от Thomas et al. през 2011 година и е лесна за 
приложение в клиничната практика 4 степенна система. Целта на настоящето 
проучване е да се приложи Guy’s stone score системата като метод за предопера-
тивно прогнознозиране на ефективността и безопасността на PCNL.
Материал и методи: Извърши се проспективно проучване, включващо 477 
последователни пациенти с 495 бъбречни единици, при които е извършена 
стандартна PCNL за периода Май 2011 година – Април 2015 година. Конкре-
ментите бяха класифицирани на базата на рентгено-контрастните изследвания 
от един уролог в 4 групи: GS1– 184 конкремента (37.2%); GS2– 120 (24.2%), 
GS3– 50 (10.1%) и GS4- 141 (28.5%). Проспективно се анализираха и сравни-
ха предоперативните характеристики, ефективността и безопасността на PCNL 
между четирите групи пациенти.
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите бяха сравними 
в четирите групи. Средният размер на конкрементите беше сигнификантно 
по-голям в GS4 групата. Ефективността на PCNL след една процедура и на 3ти 
следоперативен месец беше сигнификантно по-висока в GS1 групата (съответно, 
98.9% и 99.5%) и най-ниска в GS4 групата (съответно, 60.3% и 77.9%; р=0.000). 
Честотата на постоперативните усложнения нараства сигнификантно с нараства-
нето на Guy’s stone score (p=0.013).
Заключение: Guy’s stone score е лесна за приложение система за предопера-
тивна класификация на конкрементите и предсказване на очакваната ефектив-
ност на PCNL. Резултатите от това проучване показаха сигнификантна предик-
тивна стойност на Guy’s stone score в изследваната група пациенти.
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ABSTRACT
Introduction & Objective: Percutaneous nephrolithotripsy (PCNL) is the “gold 
standard” in the treatment of large and/or complex kidney lithiasis. Multiple stone 
factors (location, number, size and stone burden) as well as abnormal renal anatomy 
influence the choice of percutaneous access and the stone-free rates of PCNL. Guy’s 
stone score (GSS) was proposed by Thomas et al. in 2011 and is an easy to implement 
in clinical practice predictive tool. The objective of this study is to evaluate the Guy’s 
stone score as a preoperative prediction tool of PCNL efficacy and safety.
Material & Methods: The medical records of 477 consecutive patients with 495 
renal units, who underwent standard PCNL between May 2011 and April 2015 were 
prospectively analyzed. All stones were categorized according to GSS by the same 
urologist. 184 stones (37.2%) were classified as GS1,  120 (24.2%) – as GS2, 50 
(10.1%) – as GS3, and 141 (28.5%) – as GS4. Preoperative characteristics, stone-free 
rates and complications rates were compared.
Results: Preoperative characteristics were comparable among groups. Mean stone 
size was largest in the GS4 group. Initial stone-free rates and 3rd month stone-free 
rates were significantly higher in the GS1 group (98.9% and 99.5%, respectively) and 
lowest in the GS4 group (60.3% and 77.9%, respectively; р=0.000). Complication 
rates increased with GSS (p=0.013).
Conclusions: Guy’s stone score is a simple and easy to implement in everyday clinical 
practice tool for prediction of PCNL outcomes. The results of this study suggest a 
significant predictive ability and accuracy of GSS.

ЕНДОУРОЛОГИЯ
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ВЪВЕДЕНИЕ
Перкутанната нефролитотомия (PCNL) е стан-

дартен метод за лечение на големи по размер и/
или усложнени конкременти в бъбреците. [1] Ха-
рактеристиките на конкремента (локализация, 
брой, размер и обем) и анатомичните особености 
на кухинната система на бъбрека влияят върху  
планирането на перкутанния достъп и ефектив-
ността на PCNL. [2,3] 

В годините много автори разработват системи за 
класификация на конкрементите, които дават въз-
можност за предоперативна преценка на оптимал-
ния перкутанен достъп и прогнозиране на очаква-
ната ефективност на PCNL с цел да се оптимизира 
лечението. [4-6] Guy’s stone score (GSS) класификаци-
ята беше предложена от Thomas et al. през 2011 го-
дина и е лесна за приложение в клиничната практи-
ка 4 степенна система, корелираща с ефективността 
и безопасността на PCNL. [4] 

Целта на настоящето проучване е да се приложи 
Guy’s stone score системата като метод за предопе-
ративно прогнознозиране на ефективността и безо-
пасността на PCNL.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Пациенти
Извърши се проспективно проучване, включва-

що 477 последователни пациенти с 495 бъбречни 
единици, при които е извършена стандартна PCNL за 
периода Май 2011 година – Април 2015 година в Ка-
тедра Урология и нефрология на Военномедицинска 
академия – София. 

Предоперативни изследвания
Предоперативното изследване на пациентите 

включваше анамнеза, физикален преглед, лабора-
торни изследвания, образни изследвания – ехо-
графия, обзорна рентгенография на отделителната 
система, венозна урография или компютърна томо-
графия на отделителната система. Размерите на ка-
мъка бяха определяни от най-дългия и най-късия ди-
аметър измерен на рентгенологичните изследвания. 
Всички пациенти бяха хоспитализирани един ден 
преди операцията и при всички беше извършена ан-
тибиотична и тромбоемболична профилактика. 

За предоперативна оценка на вероятната ефек-
тивност на PCNL след една процедура и планиране 
на операцията в зависимост от характеристиките на 

конкремента и анатомията на бъбрека на образните 
изследвания беше прилагана класификацията Guy’s 
stone score [4]. Конкрементите бяха класифицирани 
на базата на рентгено-контрастните изследвания от 
един уролог в 4 групи:

TT GS1: солитарен конкремент в средна или до-
лна група чашки или в легенчето на бъбрек с 
нормална анатомия (без вродена стриктура 
на пиелоуретералния сегмент, инфубдибулна 
стеноза, каликс дивертикул и т.н.)

TT GS2: солитарен конкремент в горна група чаш-
ки на бъбрека; множествена литиаза в бъбрек 
с нормална антомия; или солитарен конкре-
мент в бъбрек с абнормна анатомия

TT GS3: множествена литиаза в бъбрек с абнорм-
на анатомия; конкремент в каликс дивертикул; 
инкомплетен коралиформен конкремент (де-
финиран като конкремент в легенчето и поне 
2 бъбречни чашки)

TT GS4: комплетен коралиформен конкремент 
или конкремент при пациент със spina bifida 
или спинална лезия

Оперативна техника
Оперативната техника включваше извършване 

на пункция на бъбрека под рентгенов контрол и 
дилатация на 25 Fr нефростомен канал с телеско-
пични дилататори на Alken. Нефроскопията беше 
извършвана с 23 Fr нефроскоп (Olympus, Germany), 
a литотрипсията на конкрементите– с помощта на 
ултразвуков литотриптер (LUS, Olympus, Germany). 
В края на всяка операция рутинно беше поставяна 
20 Fr нефростома, която беше премахвана на 24-48 
час. Оперативното време беше отчитано от извърш-
ването на ретроградната катетеризация на уретера 
до поставянето на нефростомата.

Постоперативно проследяване
Ефективността на PCNL беше определяна на 1ви 

следоперативен ден и на 3ти следоперативен месец 
чрез обзорна рентгенография и ехография. Ефектив-
ността на операцията беше определяна по липсата 
на остатъчни фрагменти от конкрементите или нали-
чието на остатъчни фрагменти с размери под 4 мм 
на контролното образно изследване. Безопасността 
на метода беше определяна по честотата на интра- и 
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постоперативните усложнения, класифицирани по 
системата на Clavien-Dindo.

Статистически анализ
Статистическият анализ на данните беше из-

вършен със SPSS v.16.0.1. Сравнителният анализ на 
данните от различните групи пациенти се извър-
ши чрез ANOVA test за метричните променливи и с 
Pearson chi-square и Fisher’s exact test за категорий-
ните променливи, при ниво на значимост р < 0,05.

РЕЗУЛТАТИ
От 477 пациенти, при 15 беше извършена PCNL 

на конкременти в бъбрека двустранно, а при 3 – на 
рецидивен конкремент след PCNL в същия бъбрек. 
Средната възраст на пациентите беше 49.1±13.2 го-
дини. 184 конкремента (37.2%) бяха класифицирани 
като GS1, 120 (24.2%) като GS2, 50 (10.1%) като GS3 и 
141 (28.5%) – като GS4. GS1 (n=184) включваше 172 
конкремента в легенчето на бъбрека, 3 конкремента 
в средна и 9 конкремента в долна група чашки. GS2 
(n=120) включваше 104 множествени конкременти 
и 16 солитарни конкремента в бъбреци с абнорм-
на анатомия. GS3 включваше (n=50) 35 инкомплет-
ни коралиформени конкременти и 15 множествени 
конкременти в бъбреци с абнормна анатомия. GS4 
(n=141) включваше 140 комплетни коралиформени 
конкременти и 1 пациент със солитарен конкремент 
и лезия на гръбначния мозък. 

Демографските характеристики на пациентите по 
GS групи са представени на таблица 1.

Общата ефективност на PCNL след една проце-
дура определена чрез обзорна рентенография и 
ехография беше 81.6%. Най-висока беше ефектив-
ността в GS1 групата, а най-ниска – в GS4 (p=0.000) 
(Таблица 2). 

ОБСЪЖДАНЕ
Перкутанната нефролитотрипсия е стандартен хи-

рургичен метод за лечение на големи по обем и ком-
плексни конкременти в бъбрека. [1] Ефективността 
на PCNL е пряко зависима от множество фактори от 
страна на конкремента (размер, обем, локализация) 
и морфологията на кухинната система на бъбрека. [7-
9] Въпреки, че факторите влияещи върху резултатите 
на PCNL са добре проучени и оперативната техника 
е усъвършенствана през последните 30 години, все 
още няма стандартизиран метод за предоперативна 

класификация на комплексността на конкрементите 
и прогнозиране на очакваната ефективност от опе-
рацията. [10] 

	 През последните години няколко работни 
групи предложиха системи за класификация на бъ-
бречните конкременти и категоризация на неуслож-
нените и комплексните случаи, с цел предоператив-
но прогнозиране на резултатите от PCNL и вземане 
на индивидуализирано терапевтично решение. [3-6] 
От предложените системи Guy’s stone score, систе-
мата за нефролитометрия S.T.O.N.E и номограмата 
на CROES са най-широко използваните предиктивни 
инструменти при PCNL, валидирани в клинични про-
учвания. [3-5] 

Guy’s stone score (GSS) системата беше предложе-
на през 2011 година и е 4-степенна система за ка-
тегоризиране на конкрементите, базирана на броя и 
локализацията на камъка и морфологията на кухин-
ната система на предоперативните образни изслед-
вания (обзорна рентгенография, венозна урография, 
компютърна томография). [4] Авторите не включват 
като елемент на GSS размера на конкремента, въ-
преки че той е важен предиктор за ефективността 
на PCNL. При мултивариационен анализ те установя-
ват статистически значима корелация между GSS и 
ефективността на PCNL (р=0.01), но не успяват да ус-
тановят корелация на GSS с честотата на усложнения 
в тяхната серия от 100 пациенти.

GSS е лесна за приложение в ежедневната прак-
тика система със значително съгласуване между 
различните наблюдатели при субективното класи-
фициране на конкрементите. [11] Въпреки това, раз-
личията в дефинирането на комплетна и инкомплет-
на коралиформена литиаза и абнормна бъбречна 
анатомия, са факторите, затрудняващи точното кате-
горизиране на конкрементите. [11-14] Ingimarsson et 
al. доказаха добрa съгласуваност между различните 
наблюдатели при определяне на GSS, като 56% от 
случаите на дискорданс са поради различни дефи-
ниции на абнормна бъбречна анатомия и инком-
плетна коралиформена литиаза. [11] В проучването 
си върху 166 пациенти, авторите установяват сигни-
фиканта корелация между GSS и ефективността на 
PCNL, използвайки 3 различни дефиниции за ефек-
тивност, но не установяват корелация с честотата на 
постоперативните усложнения.

Vicentini et al. също прилагат класификацията на 
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Таблица 1. Демографски характеристики на пациентите по GS групи

GS1 GS2 GS3 GS4 p-value

Възраст (години±SD) 50.5±13.1 50.3±11.8 50.0±14.3 45.8±13.8 0.226

Пол (мъже/жени) 58.2%/41.8% 63.3%/36.7% 44%/56% 34.8%/65.2% 0.000

BMI (kg/m2±SD) 25.4±3.0 25.8±4.2 25.2±1.8 25.9±4.6 0.050

АSA клас
•	 I
•	 II
•	 III

42.9%
52.7%
4.4%

40.8%
53.3%
5.8%

50.0%
50.0%

0%

50.4%
42.6%
7.1%

0.244

Предшестващи манипулации за лечение на 
уролитиаза (n,%) 24.5% 45.0% 30.0% 29.1% 0.020

Среден размер на конкремента (mm) 27.9±8.5 39.6±13.2 36.8±10.6 54.6±18.5 0.000

Таблица 2. Резултати

GS1 GS2 GS3 GS4 p-value

Ефективност след една процедура (n, %) 98.9% 79.2% 84.0% 60.3% 0.000

Ефективност на 3ти следоперативен месец (n, %) 99.5% 86.6% 92.0% 77.9% 0.000

Средно оперативно време (min±SD) 46.1±9.8 55.9±13.2 55.6±10.4 64.3±10.9 0.000

Лечение на остатъчни фрагменти (n, %)
•	 SWL
•	 RIRS

0%
0%

12.5%
0%

8.0%
0%

25.5%
2.1%

0.000

Допълнителни процедури (n, %)
•	 Stent JJ
•	 URS

2.2%
0%

3.3%
0%

2.0%
0%

5.0%
2.1%

0.127

Хемотрансфузия (n, %) 1.1% 2.5% 0% 2.8% 0.456

Усложнения (n,%)
•	 Clavien I
•	 Clavien II
•	 Clavien IIIa
•	 Clavien IIIb
•	 Clavien IVa
•	 Clavien IVb
•	 Clavien V

5.4%
0.5%
2.2%
1.1%
0.5%
0%
0%

5.8%
1.7%
3.3%
0.8%
0.8%
0%
0%

18.0%
2.0%
2.0%
0%
0%
0%
0%

14.2%
2.1%
9.9%
1.4%
0.7%
0%

0.7%

0.013
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GSS при 155 бъбречни единици и установяват нама-
ляване на ефективността на PCNL с нарастване на GS 
класа– GS1 – 95.2%, GS2 – 79.5%, GS3 – 59.5%, и GS4 
– 40.7%; р<0.001. Авторите установяват и нараства-
не на честотата на постоперативни усложнения при 
увеличаване на GS класа – от 4.8% при GS1 до 44.4% 
при GS4. Заключението им е, че GSS е удобен и лесен 
метод за предсказване на очакваната ефективност 
на PCNL след една процедура при планиране на хи-
рургичната стратегия при перкутанна бъбречна хи-
рургия. [15]

Подобни резултати установяват и Mandal et al. при 
анализа на 278 PCNL процедури. [16] Sfoungaristos et 
al. също прилагат GSS в серия от 282 пациенти и до-
казват сигнификантна корелация на GSS с ефектив-
ността на PCNL (р<0.001) и честотата на постопера-
тивни усложнения (r=0.025). [17]

В настоящето проучване приложихме GSS при 
495 бъбречни единици. Всички конкременти бяха 
класифицирани от един и същ уролог на базата на 
предоперативната венозна урография или компю-
търна томография. Ефективността на PCNL беше де-
финирана като липса на остатъчни фрагменти или 
наличието на остатъчни фрагменти с размери под 4 
мм на контролните образни изследвания (обзорна 
рентгенография и ехография). Ефективността след 
една процедура в GS1 беше 98.9%, в GS2 – 79.2%, в 
GS3 – 84% и в GS4 – 60.3%. По-високата ефективност 
на PCNL в GS3 спрямо GS2 обясняваме с по-ниската 
честота на множествена литиаза в бъбрек с абнор-
мна анатомия и по-високата честота на инкомплет-
ни коралиформени конкременти в долния полюс 
на бъбрека в тази група пациенти. Сравнителният 
анализ на интраоперативните характеристики меж-
ду четирите групи пациенти показа нарастване на 
оперативното време, необходимостта от допълни-
телни процедури и постоператините усложнения с 
нарастването на GSS, подобно на докладваните в ли-
тературата проучвания.  

Отчитаме, че настоящето проучване има някои 
лимитиращи фактори. Предоперативното категори-
зиране на конкрементите в нашата серия пациенти 
е направена на базата на венозна урография или 
компютърна томография при различните пациенти, 
изследвания с различна чувствителност и специ-
фичност. Освен това класификацията е направена 
от един уролог, което не позволява определянето 

на степента на съгласуваност между различните на-
блюдатели при субективната оценка на дадения по-
казател. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Guy’s stone score е лесна за приложение в кли-

ничната практика система за предоперативна кла-
сификация на конкрементите и предсказване на оч-
акваната ефективност на PCNL. Резултатите от това 
проучване показаха сигнификантна предиктивна 
стойност на Guy’s stone score в изследваната група 
пациенти.
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