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ПОКАЗАТЕЛИ ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ КАК ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ 
СИНДРОМА СИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА ПОСЛЕ 
ПЕРКУТАННОЙ НЕФРОЛИТОТРИПСИИ ПРИ КОРАЛЛОВИДНЫХ И 
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Аннотация: В статье исследуются показатели общего анализа крови как предикторы развития синдрома системной воспалительной 
реакции (ССВО) после перкутанной нефролитотрипсии (ПКНЛТ) при лечении коралловидных и множественных камней почек. В 
исследование включено 214 пациентов, которым проводилась ПКНЛТ. Средний возраст больных составил 39,27±14,57 лет (M±δ). 
Проанализированы параметры ОАК, такие как количество лейкоцитов, нейтрофилов, уровень гемоглобина и другие. На основании 
полученных данных были выявлены значимые факторы, влияющие на риск развития ССВО. Результаты показали, что повышенный 
уровень нейтрофилов и лейкоцитов в периоперационном периоде ассоциируется с высоким риском развития ССВО после ПКНЛТ. 
Выводы исследования подтверждают, что анализ крови может быть полезным инструментом для прогнозирования развития ССВО и, 
следовательно, улучшения результатов лечения пациентов с коралловидными камнями почек.

Ключевые слова: перкутанная нефролитотрипсия, коралловидный нефролитиаз, мочекаменная болезнь, синдром системного воспали-
тельного ответа, инфекция мочевыводящих путей.
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Аnnotatsiya: Maqolada marjonsimon va ko‘p sonli buyrak toshlarida perkutan nefrolitotripsiyadan (PKNLT) keyin tizimli yallig’lanishli javob 
sindromi (TYJS) rivojlanishini bashorat qilish uchun umumiy qon ko’rsatkichlari prognozlash omili sifatida ko’rib chiqildi. Tadqiqot PKNLT 
jarrohlik amaliyoti bajarilgan 214 ta bemorni o‘z ichiga oldi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 39,27±14,57 yil (M±δ). Leykotsitlar, neytrofillar soni, 
gemoglobin darajasi va boshqa umumiy qon tahlili ko‘rsatkichlari baholandi. Olingan ma’lumotlarga asoslanib, TYJS rivojlanish xavfiga ta’sir 
qiluvchi muhim omillar aniqlandi. Natijalar shuni ko’rsatdiki, jarrohlik amaliyotining perioperativ davrida neytrofillar va leykotsitlar sonining 
oshishi PKNLTdan keyin TYJS rivojlanishining yuqori xavfi bilan bog‘liq. Tadqiqot natijalari shuni tasdiqlaydiki, qon tekshiruvi TYJS rivojlanishini 
bashorat qilish va shu tariqa buyrak toshlari bo‘lgan bemorlarni davolash natijalarini yaxshilash uchun foydali vosita bo‘lishi mumkin.

Kalit so‘zlar: o‘simlik diuretiklari, fitopreparatlar, gidrolit, kalamushlarda tajriba. 
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Annotation: The article examines complete blood test parameters as predictors of systemic inflammatory response syndrome (SIRS) development 
after percutaneous nephrolithotomy (PCNL) for the treatment of staghorn and multiple kidney stones. The study included 214 patients who 
underwent PCNL. The average age of the patients was 39.27±14.57 years (M±δ). The parameters of the complete blood count, such as the 
number of leukocytes, neutrophils, hemoglobin level and others, were analyzed. Based on the data obtained, significant factors influencing the 
risk of developing SIRS were identified. The results showed that an increased level of neutrophils and leukocytes in the perioperative period is 
associated with a high risk of developing SIRS after PCNL. The findings of the study confirm that a blood test can be a useful tool for predicting 
the development of SIRS and, therefore, improving the treatment outcomes of patients with staghorn kidney stones.
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 Введение: Мочекаменная болезнь, известное также 
как нефролитиаз, является распространенным 
медицинским состоянием, которое описывается с 
античных времен [1]. Оно связано с нарушением 
обмена веществ в организме и сопровождается 
образованием конкрементов (камней) в 
органах мочевыделительной системы [2,3]. 
Эпидемиологические данные указывают на 
значительное увеличение случаев мочекаменной 
болезни по всему [4]. Революционные достижения 
в области минимально инвазивного и неинвазивного 
лечения камней в последние десятилетия значительно 
упростили процесс удаления камней [5,6]. 
Лечение коралловидных камней вызывает 
определенные трудности, часто требует нескольких 
перкутанных доступов и/или несколько этапов, и 
сопровождается высокой морбидностью, связанной 
с лечением. Хирургическая стратегия должна быть 
направлена на выбор процедуры или их комбинации, 
наиболее вероятной для достижения полного удаления 
камней у пациента, минимизируя морбидность. [7]. 
На сегодняшний день перкутанная нефролитотрипсия 
(ПКНЛТ) является основным методом лечения 
коралловидных и множественных камней почек. 
Несмотря на то, что ПКНЛТ является минимально 
инвазивной операцией, она все же до определенной 
степени инвазивна, и соответствующие 
интраоперационные и послеоперационные 
осложнения такие как кровотечение, экстравазация, 
остаточные камни, синдром системный 
воспалительного ответа (ССВО) и даже уросепсис 
встречаются чаще по сравнению с другими 
эндоурологическими процедурами [8, 9]. В тяжелых 
случаях может возникнуть угроза жизни из-за 
несвоевременного послеоперационного лечения [10]. 
	 Своевременное и эффективное лечение 
пациентов в первые 6 часов сепсиса, включая 

эффективную антибактериальную терапию и 
поддержание перфузии, может значительно 
снизить летальность при уросепсисе [11].
В клинической практике начальная стадия ССВО и 
сепсиса часто протекает без типичных клинических 
симптомов, что затрудняет выявление сепсиса на 
ранней стадии [9]. Лучшая возможность для раннего 
лечения будет упущена, если не будет уделено 
достаточного внимания до тех пор, пока сепсис не 
перерастет в тяжелую форму с соответствующими 
клинико-патофизиологическими изменениями. 
Достичь хороших результатов даже при усиленном 
лечении на поздних стадиях будет сложно [12].
	 В настоящее время бактериологическое 
исследование крови является важным методом 
диагностики ССВО и сепсиса и помогает выбрать 
антибиотики [13]. Однако она не может дать 
специфические результаты и обеспечить эффективное 
противоинфекционное лечение на ранних стадиях 
из-за длительного периода культивирования и 
низкого процента положительных результатов.
	 Цель исследования: Определение 
прогностических факторов развития системного 
воспалительного ответа (ССВО) после 
перкутанной нефролитотрипсии (ПКНЛТ) при 
коралловидных и множественных камнях почки. 
	 Материал и методы: Для исследования 
ретроспективно были отобраны 214 больных, 
проходившие хирургическое лечение в 
Республиканском специализированном научно-
практическом медицинском центре урологии 
в период от 2016 по 2022 годы. Все больные 
проходили стандартное объективное, лабораторное и 
инструментальное обследование.  Возраст больных 
находился в диапазоне от 18 до 75 лет, средний 
возраст составил 39,27±14,57 лет (M±δ). В основном 
больные были в возрастной группе от 18 до 30 лет.
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	 Среди исследуемых было 135 (63,1%) мужчин, 
и 79 (36,9%) женщин. Между исходными параметрами 
больных не было существенной разницы. Диагноз 
заболевания установлен на основании клинической 
картины, анамнеза, объективного осмотра, 
лабораторных и инструментальных исследований. 
Хирургические вмешательства осуществлялись 
под спинальной, общей, эндотрахеальной или 
комбинированной анестезией, в зависимости от 
клинических показаний. Пациент укладывался в 
литотомическое положение, соблюдались стерильные 
условия. Первоначально выполнялась цистоскопия 
с ретроградной установкой мочеточникового 
катетера. При этом проксимальный конец катетера 
располагался в лоханке почки. Уретральный 
катетер фиксировался, а мочеточниковый катетер 
закреплялся лейкопластырем. Затем пациент 
переводился в положение на животе. В положении 
на животе через мочеточниковый катетер вводился 
раствор контрастного вещества для визуализации 
структуры почки и создания “гидрокаликоза”, 
что способствовало оптимальной пункции 
чашечек. Ультразвуковой сканер “Алока-500” 
(Япония) с конвексным датчиком частотой 3,5 
МГц использовался для точного наведения под 
ультразвуковым контролем. Пункция чашечек 
выполнялась под контролем ультразвука и 
рентгенографии с использованием трехступенчатой 
иглы от компании Karl Storz. После попадания в 
целевую чашечку и подтверждения наличия мочи 
по игле, вводилась гибкая проводящая струна 
J-образной формы диаметром 0,038 дюйма. Далее 
проводилось бужирование нефростомического 
тракта телескопическими металлическими бужами 
до 24 Fr. В почку вводился тубус нефроскопа 
размером 26 Fr для продолжения операции. Для 
дробления камней использовались пневматический 
и ультразвуковой литотриптеры фирмы 
“EMS SA” Swiss Lithoclast (Швейцария). 	
	 Фрагменты камней удалялись 
гибкими U-образными щипцами. При 
необходимости осуществляли дополнительные 
доступы в ЧЛС для удаления частей 
коралловидных и множественных камней. 
Общий анализ крови был взят у больных до 
операции и через 24 часа после операции. Для 
постановки диагноза Синдрома системного 
воспалительного ответа (ССВО) было достаточно не 

менее 2 критериев из 4 следующих критериев [14]: 
количество лейкоцитов в крови менее 4,0×109/л или 
более 12,0×109/л; температура тела выше 38,00C 
или ниже 36,00C; ЧСС больше 90 ударов в минуту; 
Частота дыхания более 20 в минуту. Больные были 
распределены в 2 группы согласно развитию ССВО: 
больные с ССВО – 34 (15,9%) и больных без ССВО – 
180 (84,1%). Далее сравнительно оценены параметры 
общего анализа крови в двух группах: количество 
лейкоцитов в крови до и после операции в ×109/л; 
количество лимфоцитов в крови до и после операции 
в ×109/л; количество нейтрофилов в крови до и 
после операции в ×109/л; процент нейтрофилов до и 
после операции; количество моноцитов в крови до и 
после операции в ×109/л; соотношение нейтрофилов 
и лимфоцитов до и после операции; количество 
тромбоцитов в крови до и после операции в ×109/л; 
гемоглобин в крови до и после операции в г/л. 
	 Результаты: До операции у всех больных 
среднее количество лейкоцитов составляло 6,9±1,3 
(M±δ; 95% ДИ: 6,7–7,1) × 109/л. В группе с ССВО 
этот показатель был значительно выше 8,4±1,0 
(M±δ; 95% ДИ: 8,0–8,7) × 109/л по сравнению 
с группой без ССВО 6,6±1,1 (M±δ; 95% ДИ: 
6,4–6,8) × 109/л (t-тест; p = 0,001), см. рис. 1.
После операции различия стали еще более 
выраженными: у всех больных среднее количество 
лейкоцитов составляло 9,7±5,2 (M±δ; 95% ДИ: 9,0–
10,4) × 109/л, в группе с ССВО – 17,6±3,0 (M±δ; 95% ДИ: 
166–186) × 109/л и в группе без ССВО – 8,2±4,0 (M±δ; 
95% ДИ: 7,6–8,8) × 109/л (t-тест; p < 0,001), см. рис. 1.

Среднее количество лимфоцитов до операции 
составляло 2,3±0,5 (M±δ; 95% ДИ: 2,2–2,4) × 
109/л, не выявлено значимых различий между 
группами по наличию ССВО (t-тест; p = 0,414). 

Рис. 1. Сравнительный анализ количества 
лейкоцитов в крови у больных с коралловидными и 
множественными камнями почки до и после ПКНЛТ 

(t-тест; p < 0,001).
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	 Среднее количество нейтрофилов до ПКНЛТ 
составило 3,5±1,6 (M±δ; 95% ДИ: 3,3–3,7) × 109/л. 
В группе с ССВО этот показатель был 5,1±1,4 (M±δ; 
95% ДИ: 4,6–5,6) × 109/л, что значительно выше, чем 
в группе без ССВО – 3,2±1,4 (M±δ; 95% ДИ: 3,0–3,4) 
× 109/л (t-тест; p < 0,001). После операции выявлена 
большая разница (t-тест; p < 0,001) в показателях: 
6,5±5,2 (M±δ; 95% ДИ: 5,8–7,2) × 109/л у всех 
больных, 14,4±2,9 (M±δ; 95% ДИ: 13,4–15,4) × 109/л 
в группе с ССВО и 5,0±4,0 (M±δ; 95% ДИ: 4,4–5,6) × 
109/л в группе без ССВО (см. рис. 2).

	 Средний процент нейтрофилов у всех 
больных до операции составил 48,5±1,45% (M±δ; 
95% ДИ: 46,6–50,4%), в группе с ССВО 59,5±1,16% 
(M±δ; 95% ДИ: 55,6–63,4%), и 46,5±1,41% 
(M±δ; 95% ДИ: 44,4–48,6%) в группе без ССВО. 
Статистический анализ выявил значимое различие 
по данному показателю между группами (t-тест; p 
= 0,016). После операции у всех больных средний 
процент нейтрофилов составил 60,5±1,49% (M±δ; 
95% ДИ: 58,5–62,5%), а в группе с ССВО 81,4±4,0% 
(M±δ; 95% ДИ: 80,0–82,7%) и 56,5±1,28% (M±δ; 95% 
ДИ: 54,3–58,0%) в группе без ССВО. Также выявлена 
статистически значимое различие в процентах 
нейтрофилов после операции (t-тест;p<0,001); 
см.рис.3. До операции среднее количество моноцитов 
составило 1,2±0,5 (M±δ; 95% ДИ: 1,1–1,3) × 109/л, 
без значимых различий между группами (t-тест; p 
= 0.432). После операции этот показатель также не 
изменился значительно: 1,1±0,5 (M±δ; 95% ДИ: 1,0–
1,2) × 109/л (t-тест; p = 0,474).
	 Соотношение нейтрофилов и лимфоцитов 
до операции: Соотношение составляло 1,6±0,9 
(M±δ; 95% ДИ: 1,5–1,7), без значимых различий 
между группами (t-тест; p = 0,412). После 

операции соотношение увеличилось, особенно 
в группе с ССВО (M±δ: 7,2±1,9; 95% ДИ:  6,6–
7,8), по сравнению с группой без ССВО (M±δ: 
2,5±2,0; 95% ДИ:  2,2–2,8) (t-тест; p = 0,242).

	 Среднее количество тромбоцитов до ПКНЛТ 
составило 255,8±44,2 (M±δ; 95% ДИ: 249,9–261,7) 
× 109/л, без значимых различий между группами 
(t-тест; p = 0,112). После операции показатель 
также не изменился значительно: 258,2±42,7 (M±δ; 
95% ДИ: 252,5–263,9) × 109/л (t-тест; p = 0,370).
Средний уровень гемоглобина до операции 
составил 128,0±10,8 (M±δ; 95% ДИ: 126.5–129.4) 
г/л, без значимых различий между группами 
(t-тест; p = 0,097). После операции не выявлено 
значимое различие в показателе: 116,2±11,4 
(M±δ; 95% ДИ: 114.7–117.7) г/л (t-тест; p = 0,339).
	 Обсуждение: Предикторы развития 
обострений ИВМП активно исследуются в урологии. 
Motse и соавт. определили несколько факторов 
включая женский пол, нитриты в моче как предиктор 
развития обострения ИМВП [15]. Kavitha и др. также 
исследовали несколько прогностических факторов у 
детей [16]. Vyas S. и соавт. вывили то, что у студентов 
колледжей из сельской местности, обезвоживании 
организма и неадекватный туалет половых 
органов увеличивает встречаемость ИМВП [17]. 
	 В данном исследовании анализ результатов 
показателей общего анализа крови выявил несколько 
ключевых предикторов развития ССВО после 
ПКНЛТ при коралловидных и множественных 
камнях почки. В частности, значительно более 
высокие уровни лейкоцитов и нейтрофилов до и после 
операции были ассоциированы с развитием ССВО. 

Рис. 2. Сравнительный анализ количество 
нейтрофилов в крови у больных с коралловидными и 
множественными камнями почки до и после ПКНЛТ 

(t-тест; p < 0,001).

Рис. 3. Сравнительный анализ процента 
нейтрофилов в крови у больных с коралловидными и 
множественными камнями почки до и после ПКНЛТ 

(t-тест; p < 0,001).
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Это может свидетельствовать о более 
выраженном воспалительном ответе у данных 
пациентов, что согласуется с патогенезом 
ССВО, при котором происходит активация 
иммунной системы и выброс воспалительных 
медиаторов. Это соответствует общим 
представлением о патогенезе развития ИМВП [18]. 
Увеличение количества лейкоцитов после операции 
особенно резко проявилось у пациентов с ССВО, что 
подчеркивает важность мониторинга этого показателя 
в послеоперационном периоде. Аналогично, 
процентное содержание нейтрофилов и их абсолютное 
количество также значительно увеличивались у 
пациентов с ССВО, что может использоваться в 
качестве предиктора развития данного осложнения.
Интересно, что показатели лимфоцитов и моноцитов 
не продемонстрировали значительных изменений, 
что может указывать на их меньшую роль в 
развитии ССВО в данном контексте. Соотношение 
нейтрофилов и лимфоцитов, несмотря на 
значительные различия в абсолютных показателях, 
также не выявило значимых различий, что может быть 
связано с комплексной природой иммунного ответа.
Yiming Tang и соавт. предложили прогностическую 
модель развития системного воспалительного 
ответа после перкутанной нефролитотрипсии. Они 
выявили то, что количество лейкоцитов, нейтофилов 
и соотношение лимфоцитов и нейтрофилов, баллы 
по шкале S.T.O.N.E., женский пол и сахарный 
диабет являются предикторами развития системного 
воспалительного ответа после ПКНЛТ [19]. 
Однако в нашем исследовании только количество 
лейкоцитов, нейтрофилов и процент нейтрофилов 
статистически значимо указывал на развитие ССВО.  
Таким образом, данные нашего исследования 
подчеркивают важность мониторинга количества 
лейкоцитов и нейтрофилов в периоперационном 
периоде как потенциальных маркеров риска развития 
ССВО после ПКНЛТ. Это позволяет предложить более 
таргетированное ведение пациентов и разработку 
стратегий профилактики данного осложнения.
	 Выводы: Общий анализ крови можно 
использовать для прогнозирования развития 
ССВО после ПКНЛТ при коралловидных и 
Показатели общего анализа крови как предикторы 
развития ССВО после ПКНЛТ при коралловидных 
камнях почки множественных камнях почки. 
Количество лейкоцитов, нейтрофилов, а также 

их процент на периоперационном периоде 
являются предикторами развития ССВО.  
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