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Abstract. In contemporary urology, the effectiveness of nephroureterolithiasis treatment is traditionally 
assessed using individual indicators such as the stone-free rate, the incidence of postoperative complications, and 
the duration of the surgical procedure. However, the use of isolated criteria limits the scope for comprehensive 
interpretation of treatment outcomes and hinders objective comparison of different endourological techniques. 
The aim of the present study was to develop and provide a methodological rationale for an Integral index of 
composite treatment effectiveness (ICTE) for nephroureterolithiasis, intended for the comparative evaluation 
of endourological methods. The study employed methods of contemporary scientific literature analysis, 
formalisation of the principles of composite assessment of clinical outcomes, and development of a mathematical 
model of an integral indicator based on the stone-free rate, complication rate, and operative duration. The 
necessity of developing an integral quantitative indicator combining the key parameters of clinical outcomes and 
providing a more comprehensive and comparable assessment of treatment effectiveness was substantiated. An 
integral index of composite treatment effectiveness was proposed, based on the combination of the stone-free 
rate, the incidence of postoperative complications, and operative duration as an indicator of procedural resource 
utilisation. The developed mathematical model enables quantitative integration of the principal characteristics 
of treatment outcomes into a single indicator, ensuring comparability of the obtained data and facilitating the 
interpretation of clinical results. It was demonstrated that the use of the integral index provides a basis for a more 
objective comparison of different treatment methods, taking into account their clinical effectiveness, safety, and 
resource requirements. An example of the index calculation is presented to illustrate the practical applicability of 
the proposed model. The proposed approach enables a transition from the fragmented assessment of individual 
parameters to a comprehensive quantitative analysis of treatment outcomes and expands the possibilities for 
comparative research. The use of the integral index may contribute to optimising treatment strategy selection in 
patients with nephroureterolithiasis; however, further clinical validation is required

Keywords: urinary stone disease; urolithiasis; stone-free rate; postoperative complications; operative duration; 
treatment effectiveness assessment
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or a longer duration of the procedure, which compli-
cates the selection of the optimal treatment strategy.

Additional challenges arise when comparing treat-
ment outcomes across different regions. According to 
M.  Akram & B.  Somani  [6], the prevalence and clini-
cal course of urolithiasis vary significantly depending 
on geographical and climatic factors. Similar patterns 
have been observed in studies conducted in the Kyr-
gyz Republic. For instance, J.S.  Mambetov  et al.  [7] 
demonstrated that the development of urolithiasis in 
Kyrgyzstan is associated with the influence of high-al-
titude conditions, dietary characteristics, increased 
water mineralisation and metabolic disorders. In the 
study by U.K.  Bektasheva  et al.  [8], it was established 
that stone formation processes among residents of the 
southern region of the country are driven by complex 
physico-chemical and metabolic mechanisms that de-
termine the composition and structure of the calculi. In 
this regard, an approach involving a comprehensive as-
sessment of treatment outcomes has been developing 
in the urological literature in recent years. According to 
data from I.  Ahmed  et al.  [9], when comparing differ-
ent treatment methods, the “trifecta” concept is used, 
which involves the simultaneous achievement of com-
plete stone removal, the absence of clinically significant 
complications, and acceptable surgical parameters. 
Similar conclusions were reached by A.R.  El-Nahas  et 
al.  [10], who demonstrated that the application of the 
trifecta allows for a more comprehensive assessment of 
the outcomes of endourological interventions.

Nevertheless, as these authors note, the trifec-
ta concept is predominantly qualitative in nature and 
does not involve the use of a single quantitative indi-
cator, which limits the scope for statistical analysis and 
direct comparison of different treatment methods. In 
other fields of medicine, composite indicators are used 
to address similar issues. In particular, the work of 
M.F. Drummond et al. [11] demonstrates that compos-
ite indices allow for the simultaneous consideration of 
the clinical efficacy of an intervention, its risks and re-
source costs. At the same time, the available literature 
lacks sufficiently developed methods for integrating 
key clinical outcome parameters into a single compos-
ite index that allows for the simultaneous consideration 
of treatment efficacy, safety and resource intensity. The 
absence of a standardised quantitative measure limits 
the scope for statistical analysis, the comparison of re-
sults from different studies, and an objective compari-
son of endourological methods across different clinical 
and regional settings. Thus, the development of a inte-
gral index of the composite effectiveness of treatment 
for nephroureterolithiasis, which combines the main 
clinical outcome parameters within a single quantita-
tive indicator, appears to be a justified and timely task. 
The aim of the present study was to develop and pro-
vide a methodological rationale for an integral index of 

Introduction
Nephroureterolithiasis is among the most common 
urological disorders and remains a major challenge 
in contemporary clinical urology. The high recurrence 
rate, the need for repeated interventions, and the 
substantial demands placed on healthcare resources 
make the management of urinary stone disease an 
important issue from both clinical and organisation-
al-economic perspectives. Since the late twentieth and 
early twenty-first centuries, approaches to the treat-
ment of nephroureterolithiasis have undergone con-
siderable changes. The development of endourologi-
cal technologies has led to the widespread adoption 
of minimally invasive techniques for the removal of 
urinary tract calculi. In modern practice, percutane-
ous nephrolithotripsy, ureterorenoscopy and remote 
shock-wave lithotripsy are the most commonly used 
techniques. The use of these technologies has made 
it possible to significantly reduce the invasiveness of 
procedures, shorten hospital stays and speed up pa-
tients’ recovery. Consequently, endourological meth-
ods are, in most cases, regarded as the standard of 
care for urolithiasis.

Despite the significant advances in modern en-
dourology, the issue of objectively assessing the efficacy 
of various treatment methods for nephro-ureterolithi-
asis remains a topical and contentious one. According 
to data from K. Wróblewski et al.  [1], in clinical prac-
tice, the outcomes of treatment for urolithiasis are tra-
ditionally assessed using individual indicators, each of 
which reflects only one aspect of the clinical outcome. 
According to H. Kim et al.  [2], one of the most widely 
used criteria for the efficacy of endourological inter-
ventions is the stone-free rate; however, its use in iso-
lation does not allow for a comprehensive assessment 
of the clinical outcome, including safety and resource 
costs, a point also noted in recent studies of real-world 
clinical practice. Similar conclusions were presented in 
a study by H. Zhao et al. [3], which showed that the ac-
curacy of treatment outcome assessment depends on a 
multitude of factors, including the characteristics of the 
stones and the clinical features of the patients.

Researcher R.M.  Geraghty  et al.  [4] noted that in-
dicators of operative duration and other organisa-
tional parameters reflect the resource-related aspects 
of healthcare delivery to a greater extent than the di-
rect clinical efficacy of treatment. At the same time, as 
demonstrated in a number of studies, an analysis of 
post-operative complications allows the safety of the 
procedure to be assessed, but does not characterise its 
effectiveness in terms of stone removal. Thus, as em-
phasised by K.R. Ghani et al. [5], the use of individual in-
dicators does not provide a comprehensive assessment 
of the clinical outcome. When comparing different en-
dourological methods, it is not uncommon to observe a 
situation where greater efficacy in stone removal is ac-
companied by an increased incidence of complications  
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treatment effectiveness for nephroureterolithiasis that 
combines the criteria of treatment effectiveness, safe-
ty, and resource utilisation within a unified framework 
and is intended for the comparative evaluation of en-
dourological methods.

Materials and Methods
Methodological foundations for the development 
of an integral index
The development of integral indices in clinical medicine 
is based on the principles of composite assessment of 
treatment outcomes, which are widely applied in clini-
cal epidemiology, medical decision analysis, and health 
economics  [12]. The fundamental concept underlying 
these approaches is the quantitative comparison of the 
beneficial clinical effect of a medical intervention with 
factors that reduce its overall clinical value, such as 
complications, risks, or additional resource utilisation. 
Within this framework, integral indices are constructed 
according to the principle of the ratio between treat-
ment benefit and unfavourable factors. In its general-
ised form, this model may be expressed as follows:

I = E/(1 + P1
 + P2

 + … + Pn),                       (1)

where I – the integral effectiveness index, E – the indi-
cator of the beneficial clinical effect of the intervention, 
P1-Pn – factors that reduce the overall clinical value of 
the treatment. The indicator of beneficial clinical ef-
fect (E) may vary across different fields of medicine 
and should reflect the principal treatment outcome. 
Such indicators may include, for example, patient sur-
vival, the rate of clinical remission, the proportion of 
patients achieving successful treatment outcomes, or 
other measures characterising the effectiveness of a 
medical intervention.

The factors P1-Pn represent parameters that dimin-
ish the overall clinical value of the intervention. De-
pending on the nature of the medical technology, these 
may include the incidence of complications, the risk of 
adverse outcomes, treatment duration, operative dura-
tion, length of hospital stay, or additional healthcare re-
source utilisation. This principle is widely employed in 
the development of composite clinical outcome meas-
ures and health technology assessment models [13]. In 
clinical epidemiology and pharmacoeconomics, sim-
ilar approaches are used to evaluate the benefit-risk 
balance of medical interventions and to assess the ef-
fectiveness of healthcare technologies. Based on these 
methodological principles  [14-16], the development 
of the integral index of composite treatment effective-
ness (ICTE) for nephroureterolithiasis was founded on 
the ratio between the beneficial clinical effect and fac-
tors reflecting the risks and resource requirements of 
the intervention. The rate of complete removal of uri-
nary tract stones was selected as the primary indicator 
of treatment effectiveness, whereas the incidence of  

complications and operative duration were considered 
factors reducing the overall clinical value of treatment.

Structure and mathematical model of the ICTE
Based on the methodological principles outlined above, 
a calculation model for the ICTE for nephrouretero-
lithiasis was developed. The index incorporates three 
key parameters representing the principal aspects of 
endourological treatment outcomes: treatment effec-
tiveness, procedural safety, and treatment resource 
utilisation (Fig. 1).

Figure 1. Structure of the integral index of composite 
treatment effectiveness for nephroureterolithiasis

Source: developed by the authors using the BioRender 
platform [17]

Treatment effectiveness 
(stone-free rate)

Procedural safety 
(complication rate)

Integral index of 
composite treatment 
effectiveness (ICTE)

Treatment resource utilisation 
(operative duration)

The stone-free rate (SFR) was selected as the pri-
mary indicator of clinical effectiveness, representing 
the proportion of patients in whom no residual uri-
nary tract stones are detected following the interven-
tion [18]. This measure is one of the most widely used 
criteria for evaluating treatment outcomes in urinary 
stone disease and is employed in the majority of clin-
ical studies investigating endourological techniques. 
Within the proposed model, procedural safety is repre-
sented by the incidence of postoperative complications. 
This parameter reflects the combined influence of the 
invasiveness of the procedure, its technical complexity, 
and patient-related factors. An increase in the compli-
cation rate objectively reduces the overall clinical value 
of treatment and is therefore incorporated into the in-
dex model as a factor that decreases its value.

The mean operative duration was selected as the 
indicator of treatment resource utilisation. Operative 
duration is an important characteristic of endourolog-
ical procedures because it reflects the technical com-
plexity of the intervention, the burden placed on the pa-
tient, and the utilisation of operating theatre resources. 
Based on these parameters, the ICTE is calculated using 
Equation (2):

ICTE =  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆

1+𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶
10 +𝑡𝑡𝑡𝑡 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑡𝑡𝑡𝑡𝑜𝑜𝑜𝑜𝐶𝐶𝐶𝐶𝑜𝑜𝑜𝑜 

60

,                          (2)

where SFR – the stone-free rate, Comp – the number of 
procedures performed per unit of time, 𝑡operation  – the 
time required to perform a single operation (minutes). ​
Within the structure of the formula, the stone-free rate 
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is placed in the numerator of the index, reflecting its 
central role as the primary criterion of clinical effec-
tiveness in the treatment of nephroureterolithiasis. The 
complication rate and operative duration are incorpo-
rated into the denominator as factors that reduce the 
overall clinical value of the intervention.

To ensure comparability between variables with 
different units of measurement, the parameters are 
normalised within the formula. Dividing the complica-
tion rate by 10 brings this variable onto a scale compa-
rable with the other components of the index. Similar-
ly, dividing operative duration by 60 converts the time 
from minutes to a standardised hourly scale, thereby 
preventing this parameter from exerting a dispropor-
tionate influence on the final index value.

Results
Calculation of the ICTE
To illustrate the application of the proposed model, 
a hypothetical example of index calculation may be 
considered. It was assumed that, for a particular en-
dourological technique, the stone-free rate was 85%, 
the postoperative complication rate was 10%, and the 
mean operative duration was 60 minutes. According to 
the proposed formula, the index is calculated as follows 
ICTE = 85/(1 + 10/10 + 60/60) = 85/3 = 28.3. The value 
of the index is determined by the ratio between clinical 
effectiveness and the combined contribution of the fac-
tors reflecting procedural safety and treatment resource 
utilisation. An increase in the stone-free rate increases 
the numerator of the equation, resulting in a higher ICTE 
value. Conversely, an increase in either the complication 
rate or operative duration increases the denominator, 
thereby reducing the final value of the index. The algo-
rithm for calculating the ICTE is presented in Figure 2.

of treatment outcomes and to generate a single quan-
titative indicator reflecting the composite effectiveness 
of endourological treatment for nephroureterolithiasis. 
Such an approach enables the comparable analysis of 
treatment outcomes obtained across different clinical 
centres and facilitates the interpretation of clinical re-
search data. Furthermore, the application of the integral 
index reduces the influence of individual parameters 
with opposing effects and expresses the overall effec-
tiveness of the intervention as a single quantitative 
measure suitable for statistical analysis and compara-
tive evaluation of different treatment modalities.

Structure of the integral index of composite 
treatment effectiveness for endourological 
interventions in nephroureterolithiasis
The developed integral index of composite treatment 
effectiveness  comprises three components repre-
senting the principal characteristics of endourologi-
cal treatment outcomes in nephroureterolithiasis: the 
stone-free rate (SFR), the postoperative complication 
rate, and operative duration. The structure of the index 
is based on the distinction between a parameter repre-
senting the beneficial clinical outcome and parameters 
reflecting factors associated with the intervention. The 
stone-free rate is incorporated into the numerator of 
the equation as the primary measure of treatment ef-
fectiveness, whereas the complication rate and opera-
tive duration are included in the denominator. The SFR 
represents the proportion of patients with no residual 
urinary tract calculi following endourological inter-
vention. The postoperative complication rate reflects 
the frequency of adverse events associated with the 
surgical procedure, including infectious complications, 
haemorrhage, and other postoperative conditions. Op-
erative duration represents the time required to per-
form the surgical procedure and is used as a quantita-
tive measure of treatment resource utilisation.

The resulting values of the integral index of com-
posite treatment effectiveness provide a quantitative 
measure of the outcomes of endourological interven-
tions. For a fixed stone-free rate, an increase in either 
the complication rate or operative duration results in a 
lower index value. Conversely, when the values of these 
risk-related factors remain comparable, an increase in 
the stone-free rate leads to a higher ICTE value. Thus, 
changes in each component exert a predictable influ-
ence on the final value of the index, allowing the con-
tribution of individual parameters to be incorporated 
within a single quantitative model.

Postoperative complication rate and indicators 
of treatment resource utilisation
The safety of endourological interventions is one of the 
most important factors determining the clinical value 
of a treatment modality. Despite the minimally invasive 
nature of contemporary endourological techniques, 

Figure 2. Algorithm for calculating the integral index 
of composite treatment effectiveness (ICTE)  

for nephroureterolithiasis
Source: developed by the authors using the BioRender 
platform [17]
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The use of this calculation model makes it possible to 
simultaneously account for the principal characteristics  
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surgical treatment of urinary stone disease may be as-
sociated with various complications, including infec-
tious complications, haemorrhage, urinary tract injury, 
and other adverse events. The postoperative complica-
tion rate reflects the combined influence of the inva-
siveness of the procedure, its technical complexity, and 
patient-related factors. When comparing different en-
dourological techniques, this parameter provides an as-
sessment of the level of risk associated with each treat-
ment modality. An increase in the complication rate 
objectively reduces the clinical value of treatment, even 
when stone clearance is highly effective. Consequently, 
this parameter was incorporated into the index as a fac-
tor that reduces the final ICTE value. This approach en-
ables the balance between treatment effectiveness and 
procedural safety to be taken into account.

In addition to treatment effectiveness and safety, 
treatment resource utilisation is an important aspect 
in the evaluation of healthcare technologies. In surgi-
cal practice, one of the most objective and reproduci-
ble indicators of resource utilisation is operative du-
ration. The duration of surgery reflects the technical 
complexity of the procedure, the degree of surgical 
invasiveness, and the utilisation of operating theatre 
resources. Longer procedures are generally associated 
with a greater burden on both the patient and health-
care personnel, while also requiring more substantial 
organisational resources. Furthermore, operative dura-
tion is often correlated with the likelihood of postoper-
ative complications and the length of patient recovery. 
Accordingly, this parameter may be regarded as an in-
direct indicator of the overall complexity and resource 
requirements of the treatment modality.

The inclusion of operative duration in the structure 
of the integral index of composite treatment effective-
ness makes it possible to account not only for the direct 
clinical outcome of treatment but also for the organi-
sational aspects associated with the use of different 
endourological techniques. This is particularly impor-
tant when comparing treatment modalities in health-
care systems with limited resources. Thus, the selected 
components of the ICTE – the stone-free rate, the post-
operative complication rate, and operative duration  – 
represent the three principal dimensions of treatment 
outcomes: effectiveness, safety, and treatment resource 
utilisation. Their integration within a single mathemat-
ical model provides a more comprehensive and objec-
tive assessment of the outcomes of endourological in-
terventions for nephroureterolithiasis.

Advantages of the ICTE and its applications
The use of the ICTE enables a transition from the iso-
lated assessment of individual treatment parameters 
in nephroureterolithiasis to a more comprehensive 
quantitative evaluation of endourological outcomes. By 
integrating the key parameters of clinical outcome into 
a single calculated measure, the index simultaneously  

accounts for the effectiveness of stone removal, proce-
dural safety, and treatment resource utilisation. One of 
the principal advantages of the proposed index is its 
ability to facilitate the objective comparison of differ-
ent endourological treatment modalities. In situations 
where different techniques demonstrate comparable 
stone-free rates but differ in complication rates or op-
erative duration, the use of an integral index provides a 
more balanced assessment of their overall clinical value.

A further advantage of the index is its simplicity 
and reproducibility. All variables incorporated into 
the equation are standard parameters widely used in 
clinical studies of urinary stone disease and routinely 
recorded in clinical practice. This makes the index suit-
able for application both in scientific research and in 
the evaluation of treatment outcomes in routine clini-
cal settings. The proposed index may also prove valua-
ble for analysing treatment outcomes across different 
healthcare institutions and geographical regions. The 
inclusion of a measure of treatment resource utilisa-
tion enables organisational aspects of healthcare de-
livery to be taken into account, which is particularly 
important when comparing outcomes between insti-
tutions with different levels of technical infrastructure 
and resource availability. Taken together, the ICTE pro-
vides a practical tool for the quantitative evaluation of 
endourological treatment outcomes by integrating the 
principal dimensions of clinical outcome into a single 
calculated measure.

The ICTE may be applied in a wide range of clinical 
and scientific activities related to the management of 
nephroureterolithiasis. First, it may be used in clinical 
studies comparing different endourological treatment 
modalities for urinary stone disease. The use of a sin-
gle integral measure simplifies the interpretation of 
study findings and facilitates direct comparisons be-
tween different stone removal techniques. In addition, 
the index may be used to evaluate treatment outcomes 
within individual healthcare institutions. The applica-
tion of an integral measure enables a more objective 
assessment of the performance of a hospital or surgical 
department by simultaneously considering treatment 
effectiveness, procedural safety, and resource utili-
sation. Another important application of the index is 
the evaluation of regional differences in the manage-
ment of nephroureterolithiasis. The effectiveness of 
endourological interventions may vary substantially 
according to geographical and climatic conditions, 
disease patterns, and the level of technical equipment 
available within healthcare institutions. Furthermore, 
the proposed index may be used in the development of 
clinical guidelines and in the evaluation of the imple-
mentation of new medical technologies. The availabil-
ity of a quantitative measure integrating the principal 
parameters of clinical outcome facilitates the compar-
ative assessment of different approaches to the treat-
ment of urinary stone disease.
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Discussion
The proposed calculation model enables a transition 
from the fragmented assessment of treatment out-
comes in nephroureterolithiasis to a more compre-
hensive quantitative analysis that simultaneously ac-
counts for treatment effectiveness, procedural safety, 
and treatment resource utilisation. This is of particular 
importance in clinical practice, as individual outcome 
measures frequently demonstrate divergent trends, 
thereby complicating the interpretation of results and 
the selection of the optimal treatment strategy. In re-
cent years, the limitations of analysing individual pa-
rameters, such as the SFR, in isolation have been in-
creasingly emphasised in the literature, as this measure 
neither reflects the risk of complications nor accounts 
for the burden placed on the patient and the healthcare 
system. For example, D.Y. Chung et al. [16], in a system-
atic review and network meta-analysis including 35 
studies, demonstrated that percutaneous nephrolitho-
tomy (PCNL) achieved a higher SFR than retrograde in-
trarenal surgery (RIRS) and extracorporeal shock wave 
lithotripsy. However, the authors emphasised that the 
use of the SFR alone does not provide a comprehensive 
assessment of clinical effectiveness, as it fails to consid-
er differences in complication profiles and the invasive-
ness of the procedures. These findings directly support 
the need for integral indices capable of incorporating 
multiple dimensions of clinical outcomes.

An attempt to achieve a more comprehensive 
evaluation of treatment outcomes has been made 
through the trifecta concept. E. Pozzi et al. [18] report-
ed that trifecta achievement following vacuum-assist-
ed mini-PCNL was observed in approximately 60% 
of patients, while the likelihood of achieving trifecta 
decreased with increasing stone burden and involve-
ment of multiple calyces. The authors also found that 
patients who achieved trifecta had shorter operative 
times and more favourable postoperative recovery. 
These findings indicate that combining several out-
come parameters provides a more complete character-
isation of treatment success. Nevertheless, the trifecta 
remains a qualitative tool because, in most studies, it 
is assessed as a binary outcome (“achieved” or “not 
achieved”), thereby limiting opportunities for statisti-
cal analysis and reducing sensitivity when comparing 
different treatment modalities.

Within this context, the proposed integral in-
dex of composite treatment effectiveness (ICTE) may 
be regarded as a further development of the trifecta 
concept, providing a transition from qualitative as-
sessment to the quantitative integration of treatment 
outcome parameters. Unlike binary models, the ICTE 
accounts for the contribution of each individual com-
ponent and generates a continuous measure reflecting 
the balance between treatment effectiveness and pro-
cedural safety. From a methodological perspective, this 
approach is consistent with current developments in 

comparative effectiveness research. According to the 
recommendations of D.C.  Hoaglin  et al.  [19], indirect 
treatment comparisons and network meta-analyses 
make it possible to integrate disparate sources of evi-
dence and generate more comprehensive estimates of 
the effectiveness of healthcare technologies, particu-
larly when direct comparative studies are unavailable. 
Although these methods are primarily intended for the 
synthesis of evidence across multiple studies, their 
underlying conceptual framework (the integration of 
several sources of information within a single analyti-
cal model) is consistent with the methodological prin-
ciples underpinning the ICTE.

Further evidence supporting the need to integrate 
multiple outcome parameters is provided by stud-
ies investigating the ranking of treatment modalities. 
D.C. Hoaglin et al.  [20] demonstrated that, even when 
advanced statistical techniques such as network me-
ta-analysis are employed, the interpretation of results 
depends substantially on the selected outcome meas-
ures and their variability. The authors emphasised 
that ranking treatment modalities without accounting 
for uncertainty may lead to misleading clinical con-
clusions, highlighting the need for more robust and 
comprehensive evaluation models. From a clinical per-
spective, consideration of risk factors for complications 
is equally important. O. Ucer et al.  [21] demonstrated 
that, in the treatment of renal calculi measuring 2-4 cm, 
PCNL achieved a higher stone-free rate (94% versus 
73% for RIRS), but was associated with longer hospital-
isation and a greater need for blood transfusion, while 
no significant differences in patient quality of life were 
observed. These findings demonstrate that the clinical 
value of a treatment modality depends not only on the 
effectiveness of stone clearance but also on its safety 
profile and its overall impact on the patient.

Similar conclusions were reported by L.  Boeri  et 
al. [22], who demonstrated that Hounsfield unit (HU) 
values are independent predictors of infectious com-
plications. Specifically, an HU value ≥ 6.3 was associat-
ed with pyohydronephrosis, whereas an HU value ≥ 7.3 
was associated with an increased risk of postoperative 
sepsis. These findings indicate that treatment out-
comes are determined not only by the technical suc-
cess of the intervention but also by the patient’s base-
line clinical condition, further supporting the need for 
a comprehensive approach to outcome assessment. 
Overall, current evidence indicates that the clinical 
evaluation of endourological interventions should in-
corporate several interrelated outcome parameters. 
The proposed integral index of composite treatment 
effectiveness  addresses this need by integrating the 
principal components of treatment outcome  – stone 
removal effectiveness, procedural safety, and treat-
ment resource utilisation – within a single mathemat-
ical model. This approach not only improves the com-
parability of findings across different studies but also 
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provides an assessment of treatment effectiveness that 
more closely reflects real-world clinical practice. Nev-
ertheless, the proposed index has several limitations. 
In particular, the model does not incorporate long-
term quality of life, recurrence rates, or the duration 
of postoperative rehabilitation. Furthermore, the nor-
malisation coefficients used in the model require fur-
ther clinical validation.

Conclusions
During the present study, which was aimed at the de-
velopment and methodological substantiation of an in-
tegral indicator for the comparative evaluation of the 
outcomes of endourological interventions in nephroure-
terolithiasis, an integral index of composite treatment 
effectiveness was proposed. The index was designed 
to provide a quantitative assessment of treatment out-
comes and was developed on the basis of an analysis of 
the key clinical parameters used in contemporary uro-
logical practice. Unlike the traditional approach, which 
relies on the separate analysis of individual indicators, 
the proposed index combines the principal characteris-
tics of the clinical outcome, including the effectiveness 
of stone removal, procedural safety, and the resource 
utilisation associated with surgery. The structure of 
the ICTE is based on the use of the SFR as the primary 
criterion of effectiveness, while the incidence of post-
operative complications and operative duration are 
considered factors influencing the overall clinical value 
of treatment. This combination of parameters makes it 
possible to account for changes in indicators that may 
occur in different directions and to generate an inte-
grated quantitative measure of treatment outcomes.

Conceptually, the proposed index is similar to the 
trifecta model widely used in urology, which assumes 
the simultaneous achievement of several criteria of 
procedural success. However, unlike the trifecta, which 
is generally assessed in a binary manner and does not 
provide quantitative gradation of outcomes, the ICTE is 
a continuous measure that allows differences between 
treatment modalities to be represented more flexibly. 
This enables a more precise comparison of the clinical 

effectiveness of endourological technologies, particu-
larly in situations where different methods demon-
strate comparable SFRs but differ in their complication 
profiles or operative duration. The use of the integral 
index therefore makes it possible to consider not only 
the immediate clinical effect, but also the associated 
risks and the burden imposed on both the patient and 
the healthcare system.

The proposed index may be applied both in sci-
entific research and in clinical practice, improving the 
comparability of results and facilitating the interpreta-
tion of clinical data. A significant advantage of the index 
is its potential use in analysing treatment effectiveness 
across different regions and healthcare settings, there-
by allowing for differences in disease patterns, the level 
of technological equipment available in medical institu-
tions, and resource availability to be taken into account. 
Nevertheless, the index requires further clinical testing 
and validation in independent patient cohorts. Promis-
ing directions for future research include the investiga-
tion of its prognostic value and the expansion of the mod-
el through the incorporation of additional clinical and 
radiological parameters. Evaluation of the applicability 
of the ICTE across different endourological technologies 
and clinical scenarios will help to refine its structure 
and improve the accuracy of the quantitative assess-
ment of treatment outcomes in nephroureterolithiasis.
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Аннотация. В современной урологии оценка эффективности лечения нефроуретеролитиаза традиционно 
основывается на отдельных показателях, таких как «stone-free rate» (показатель полного удаления камней), 
частота послеоперационных осложнений и продолжительность оперативного вмешательства. Однако 
использование изолированных критериев ограничивает возможности комплексной интерпретации 
результатов лечения и затрудняет объективное сравнение различных эндоурологических методов. 
Целью настоящего исследования являлась разработка и методологическое обоснование интегрального 
индекса комплексной эффективности (ИКЭ) лечения нефроуретеролитиаза для сравнительной оценки 
эндоурологических методов. В работе использованы методы анализа современной научной литературы, 
формализации принципов композитной оценки клинических исходов и построения математической 
модели интегрального показателя на основе показателей stone-free rate, частоты осложнений и 
длительности операции. Обоснована необходимость разработки интегрального количественного 
показателя, объединяющего ключевые параметры клинического результата и обеспечивающего 
более целостную и сопоставимую оценку эффективности лечения. Предложен интегральный индекс 
комплексной эффективности, основанный на сочетании показателя полного удаления камней, частоты 
послеоперационных осложнений и продолжительности операции как индикатора ресурсоемкости 
вмешательства. Разработанная математическая модель позволяет количественно интегрировать 
основные характеристики результата лечения в рамках единого показателя, обеспечивая сопоставимость 
полученных данных и упрощая интерпретацию клинических результатов. Показано, что использование 
интегрального индекса создает условия для более объективного сравнения различных методов лечения с 
учетом их клинической эффективности, безопасности и ресурсоемкости. Для иллюстрации практической 
применимости модели приведен пример расчета индекса. Предложенный подход позволяет перейти от 
фрагментарной оценки отдельных параметров к комплексному количественному анализу результатов 
лечения и расширяет возможности сравнительных исследований. Использование интегрального индекса 
может способствовать оптимизации выбора лечебной тактики при нефроуретеролитиазе, однако требует 
дальнейшей клинической валидации

Ключевые слова: мочекаменная болезнь; уролитиаз; stone-free rate; послеоперационные осложнения; 
длительность операции; оценка эффективности лечения

Введение
Нефроуретеролитиаз относится к числу наиболее 
распространенных урологических заболеваний 
и остается одной из значимых проблем совре-
менной клинической урологии. Высокая частота 
рецидивов, необходимость повторных вмеша-
тельств и значительные затраты ресурсов системы  

здравоохранения делают проблему лечения моче-
каменной болезни актуальной как с клинической, 
так и с организационно-экономической точки зре-
ния. Начиная с конца XX – начала XXI века подходы к 
лечению нефроуретеролитиаза существенно изме-
нились. Развитие эндоурологических технологий 
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мочекаменной болезни существенно варьируют в 
зависимости от географических и климатических 
факторов. Аналогичные закономерности отмечены 
и в исследованиях, выполненных в Кыргызской Ре-
спублике. Так, J.S. Mambetov et al. [7] показали, что 
развитие мочекаменной болезни в условиях Кыр-
гызстана связано с влиянием высокогорья, особен-
ностями питания, повышенной минерализацией 
воды и метаболическими нарушениями. В работе 
U.K. Bektasheva et al. [8] установлено, что процессы 
камнеобразования у жителей южного региона стра-
ны обусловлены сложными физико-химическими и 
метаболическими механизмами, определяющими 
состав и структуру конкрементов. В связи с этим в 
последние годы в урологической литературе раз-
вивается подход комплексной оценки результатов 
лечения. Согласно данным I.  Ahmed  et al.  [9], при 
сравнении различных методов лечения использу-
ется концепция трифекты, предполагающая одно-
временное достижение полного удаления камней, 
отсутствия клинически значимых осложнений и 
приемлемых операционных параметров. Аналогич-
ные выводы были получены A.R. El-Nahas et al. [10], 
которые показали, что применение трифекты по-
зволяет более полно оценить результаты эндоуро-
логических вмешательств.

Тем не менее, как отмечают указанные авторы, 
концепция трифекты носит преимущественно каче-
ственный характер и не предполагает использова-
ния единого количественного показателя, что огра-
ничивает возможности статистического анализа и 
прямого сравнения различных методов лечения. 
В других областях медицины для решения подоб-
ных задач используются интегральные показате-
ли. В частности, в работах M.F. Drummond et al. [11] 
показано, что композитные индексы позволяют 
учитывать одновременно клиническую эффектив-
ность вмешательства, риски и затраты ресурсов.

 Вместе с тем в доступных публикациях недо-
статочно разработаны методы интеграции ключе-
вых параметров клинического результата в рамках 
единого расчетного индекса, позволяющего одно-
временно учитывать эффективность лечения, его 
безопасность и ресурсоемкость. Отсутствие уни-
фицированного количественного показателя огра-
ничивает возможности статистического анализа, 
сопоставления результатов различных исследова-
ний и объективного сравнения эндоурологических 
методов в различных клинических и региональных 
условиях. Таким образом, разработка интегрально-
го индекса комплексной эффективности лечения 
нефроуретеролитиаза, позволяющего объединить 
основные параметры клинического результата в 
рамках единого количественного показателя, пред-
ставляется обоснованной и актуальной задачей. 
Цель данной работы состояла в разработке и обо-
сновании методологии интегрального показателя  

привело к широкому внедрению малоинвазивных 
методов удаления камней мочевых путей. В совре-
менной практике наиболее часто применяются пер-
кутанная нефролитотрипсия, уретерореноскопия 
и дистанционная ударно-волновая литотрипсия. 
Использование этих технологий позволило зна-
чительно снизить травматичность вмешательств, 
сократить сроки госпитализации и ускорить вос-
становление пациентов. В результате эндоурологи-
ческие методы в большинстве случаев рассматрива-
ются как стандарт лечения мочекаменной болезни.

Несмотря на значительные достижения со-
временной эндоурологии, проблема объективной 
оценки эффективности различных методов лече-
ния нефроуретеролитиаза остается актуальной и 
дискуссионной. Согласно данным K.  Wróblewski  et 
al. [1], в клинической практике результаты лечения 
мочекаменной болезни традиционно оцениваются 
с использованием отдельных показателей, каждый 
из которых отражает лишь одну сторону клини-
ческого исхода. По мнению H. Kim et al.  [2], одним 
из наиболее широко применяемых критериев эф-
фективности эндоурологических вмешательств 
является показатель полного удаления камней 
(stone-free rate), однако его использование в изоли-
рованном виде не позволяет в полной мере оцени-
вать клинический результат, включая безопасность 
и ресурсные затраты, что также отмечается в со-
временных исследованиях реальной клинической 
практики. Похожие выводы были представлены 
в исследовании H. Zhao et al.  [3], где показано, что 
точность оценки исходов лечения зависит от мно-
жества факторов, включая характеристики кон-
крементов и клинические особенности пациентов.

Исследователь R.M.  Geraghty  et al.  [4] отметил, 
что показатели длительности операции и другие 
организационные параметры в большей степени 
отражают ресурсные аспекты оказания медицин-
ской помощи, чем непосредственную клиническую 
эффективность лечения. В то же время анализ по-
слеоперационных осложнений, как показано в ряде 
исследований, позволяет оценить безопасность 
вмешательства, но не характеризует его результа-
тивность в отношении удаления конкрементов. Та-
ким образом, как подчеркивали K.R. Ghani et al. [5], 
использование отдельных показателей не позво-
ляет получить целостную оценку клинического 
результата. При сравнении различных эндоуро-
логических методов нередко наблюдается ситуа-
ция, когда более высокая эффективность удаления 
камней сопровождается увеличением частоты ос-
ложнений или длительности вмешательства, что 
затрудняет выбор оптимальной лечебной тактики.

Дополнительные сложности возникают при 
сравнении результатов лечения в различных реги-
онах. По данным M. Akram & B. Somani [6], показа-
тели распространенности и клинического течения 
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медицинских технологий. Исходя из указанных ме-
тодологических подходов  [14-16], при разработке 
интегрального индекса комплексной эффективно-
сти (ИКЭ) лечения нефроуретеролитиаза был ис-
пользован принцип соотношения положительного 
клинического эффекта и факторов, отражающих 
риски и ресурсоемкость вмешательства. В качестве 
основного показателя эффективности лечения 
был выбран показатель полного удаления камней 
мочевых путей, тогда как показатели осложнений 
и длительности оперативного вмешательства рас-
сматриваются как факторы, снижающие итоговую 
клиническую ценность лечения.

Структура и математическая модель ИКЭ
На основании изложенных методологических 
принципов была разработана расчетная модель 
ИКЭ лечения нефроуретеролитиаза. При построе-
нии индекса учитывались три ключевых параме-
тра, отражающих основные аспекты результата 
эндоурологических вмешательств: клиническую 
эффективность лечения, безопасность вмешатель-
ства и его ресурсоемкость (Рис. 1).

общей эффективности лечения нефроуретероли-
тиаза, который объединяет в единую систему кри-
терии результативности, безопасности и затрат-
ности и предназначен для сравнительной оценки 
эндоурологических методов.

Материалы и методы
Методологические основы разработки 
интегрального индекса
Разработка интегральных показателей в клини-
ческой медицине основывается на принципах 
композитной оценки результатов лечения, широ-
ко применяемых в клинической эпидемиологии, 
анализе медицинских решений и экономике здра-
воохранения  [12]. Основная идея таких подходов 
заключается в количественном сопоставлении 
положительного клинического эффекта медицин-
ского вмешательства с факторами, снижающими 
его итоговую клиническую ценность, такими как 
осложнения, риски или дополнительные затраты 
ресурсов. В рамках данного подхода интегральные 
показатели строятся по принципу соотношения 
эффекта и неблагоприятных факторов. В обобщен-
ном виде такая модель может быть представлена 
следующим образом:

I = E/(1 + P1
 + P2

 + … + Pn),                       (1)

где I  – интегральный показатель эффективности, 
E  – показатель положительного клинического эф-
фекта вмешательства, P1-Pn – факторы, снижающие 
итоговую клиническую ценность лечения. В каче-
стве показателя положительного клинического 
эффекта (E) в различных областях медицины могут 
использоваться различные параметры, отражаю-
щие основной результат лечения. К таким показа-
телям могут относиться, например, выживаемость 
пациентов, частота достижения клинической ре-
миссии, доля пациентов с успешным исходом ле-
чения или иные показатели, характеризующие эф-
фективность медицинского вмешательства.

Факторы P1-Pn представляют собой параме-
тры, снижающие итоговую клиническую ценность 
вмешательства. В зависимости от характера ме-
дицинской технологии к таким факторам могут 
относиться частота осложнений, риск неблаго-
приятных исходов, длительность лечения, про-
должительность хирургического вмешательства, 
длительность госпитализации или дополнитель-
ные затраты ресурсов системы здравоохранения. 
Подобный принцип широко используется при раз-
работке композитных клинических показателей и 
моделей оценки медицинских технологий  [13]. В 
клинической эпидемиологии и фармакоэкономи-
ке аналогичные подходы применяются при ана-
лизе соотношения пользы и риска медицинских 
вмешательств, а также при оценке эффективности 

Результативность лечения 
(stone-free rate)

Безопасность вмешательства 
(частота осложнений)

Интегральный 
индекс комплексной 

эффективности 
лечения (ИКЭ)

Ресурсоемкость лечения 
(продолжительность операции)

Рисунок 1. Структура интегрального индекса 
комплексной эффективности 

лечения нефроуретеролитиаза
Источник: разработано авторами с использованием 
графической платформы BioRender [17]

В качестве основного показателя клинической 
эффективности был выбран показатель полного 
удаления камней мочевых путей (stone-free rate  – 
SFR), представляющий собой долю пациентов, у ко-
торых после проведенного вмешательства не вы-
являются остаточные конкременты  [18]. Данный 
показатель является одним из наиболее широко 
используемых критериев оценки результатов лече-
ния мочекаменной болезни и применяется в боль-
шинстве клинических исследований, посвященных 
эндоурологическим технологиям. Безопасность 
вмешательства в рамках предложенной модели 
отражается частотой послеоперационных ослож-
нений. Этот показатель характеризует совокупное 
влияние инвазивности метода, технической слож-
ности вмешательства и индивидуальных факторов 
пациента. Увеличение частоты осложнений объек-
тивно снижает итоговую клиническую ценность 
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лечения и поэтому рассматривается в модели ин-
декса как фактор, уменьшающий его значение.

В качестве показателя ресурсоемкости вмеша-
тельства была использована средняя продолжи-
тельность оперативного вмешательства. Длитель-
ность операции является важной характеристикой 
эндоурологических технологий, поскольку она отра-
жает техническую сложность процедуры, нагрузку 
на пациента и использование операционных ресур-
сов медицинского учреждения. С учетом указанных 
параметров ИКЭ рассчитывается по формуле (2):

ICTE =  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆

1+𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶
10 +𝑡𝑡𝑡𝑡 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑡𝑡𝑡𝑡𝑜𝑜𝑜𝑜𝐶𝐶𝐶𝐶𝑜𝑜𝑜𝑜 

60
,                      (2)

где SFR  – показатель эффективности использова-
ния ресурсов, Comp – количество операций, выпол-
няемых за единицу времени, 𝑡операции – время, затра-
ченное на одну операцию (в минутах). В структуре 
формулы показатель полного удаления камней раз-
мещен в числителе индекса, что отражает его клю-
чевую роль как основного критерия клинической 
эффективности лечения нефроуретеролитиаза. 
Показатели осложнений и длительности опера-
ции включены в знаменатель формулы в качестве 
факторов, снижающих итоговую клиническую цен-
ность вмешательства.

Для обеспечения сопоставимости показателей 
различной размерности в формуле применяется 
нормирование параметров. Деление частоты ос-
ложнений на 10 позволяет привести данный по-
казатель к масштабу, сопоставимому с другими 
компонентами индекса. Аналогично деление про-
должительности операции на 60 обеспечивает пе-
ревод значения времени из минут в условную часо-
вую шкалу, что предотвращает чрезмерное влияние 
данного параметра на итоговое значение индекса.

Результаты
Расчет ИКЭ
Для иллюстрации применения предложенной мо-
дели может быть рассмотрен условный пример 
расчета индекса. Было предположено, что при ис-
пользовании определенного эндоурологического 
метода показатель полного удаления камней со-
ставляет 85%, частота послеоперационных ослож-
нений  – 10%, а средняя продолжительность опе-
рации – 60 минут. В соответствии с предложенной 
формулой значение индекса рассчитывается сле-
дующим образом . Величина индекса определяется 
соотношением показателя клинической эффектив-
ности и суммарного вклада факторов, характери-
зующих безопасность вмешательства и его ресур-
соемкость. При увеличении значения показателя 
полного удаления камней числитель формулы воз-
растает, что приводит к увеличению значения ИКЭ. 
В то же время увеличение частоты осложнений 
или длительности оперативного вмешательства 

приводит к росту знаменателя и, соответственно, к 
снижению итогового значения индекса. Алгоритм 
расчета ИКЭ представлен на Рисунке 2.

Рисунок 2. Алгоритм расчета интегрального 
индекса комплексной эффективности (ИКЭ) 

лечения нефроуретеролитиаза
Источник: разработано авторами с использованием 
графической платформы BioRender [17]

Использование подобной структуры расчет-
ной модели позволяет одновременно учитывать 
основные характеристики результата лечения и 
формировать единый количественный показа-
тель, отражающий комплексную эффективность 
эндоурологических методов лечения нефроуре-
теролитиаза. Такой подход обеспечивает возмож-
ность сопоставимого анализа результатов лечения, 
полученных в различных клинических центрах, и 
облегчает интерпретацию данных клинических ис-
следований. Кроме того, применение интегрально-
го индекса позволяет снизить влияние отдельных 
разнонаправленных показателей и представить 
итоговую эффективность вмешательства в виде 
единого количественного параметра, удобного для 
статистического анализа и сравнительной оценки 
различных методов лечения.

Структура интегрального индекса 
комплексной эффективности 
эндоурологических вмешательств 
при нефроуретеролитиазе
Разработанный интегральный индекс комплекс-
ной эффективности включает три компонента, 
которые отражают основные характеристики ре-
зультата эндоурологических вмешательств при 
нефроуретеролитиазе: показатель полного уда-
ления камней (SFR), частоту послеоперационных 
осложнений и продолжительность оперативного 
вмешательства. Структура индекса построена по 
принципу разделения показателей на параметр, 
характеризующий положительный клинический 
результат, и параметры, отражающие факторы, со-
провождающие вмешательство. Показатель полно-
го удаления камней включен в числитель формулы 
как основной критерий эффективности лечения. 
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Частота осложнений и длительность операции 
включены в знаменатель формулы. Показатель 
SFR отражает долю пациентов, у которых после 
проведенного эндоурологического вмешательства 
отсутствуют остаточные конкременты в мочевых 
путях. Частота послеоперационных осложнений 
характеризует частоту развития неблагоприятных 
событий, связанных с проведением хирургическо-
го вмешательства, включая инфекционные ослож-
нения, кровотечения и другие послеоперацион-
ные состояния. Продолжительность оперативного 
вмешательства отражает временные затраты на 
выполнение хирургической процедуры и использу-
ется как количественный показатель, характеризу-
ющий длительность вмешательства.

Полученные значения интегрального индекса 
комплексной эффективности представляют со-
бой количественную характеристику результатов 
эндоурологических вмешательств. При фиксиро-
ванных значениях показателя полного удаления 
камней увеличение частоты осложнений или про-
должительности операции приводит к снижению 
значения индекса. В свою очередь, при сопостави-
мых значениях факторов риска увеличение пока-
зателя полного удаления камней сопровождается 
увеличением значения ИКЭ. Таким образом, изме-
нение каждого из компонентов индекса оказывает 
направленное влияние на итоговое значение пока-
зателя, что позволяет учитывать вклад отдельных 
параметров в рамках единой расчетной модели.

Частота послеоперационных осложнений
и показатели ресурсоемкости вмешательства
Безопасность эндоурологических вмешательств 
является одним из важнейших факторов, опреде-
ляющих клиническую ценность метода лечения. 
Несмотря на малоинвазивный характер совре-
менных эндоурологических технологий, хирурги-
ческие вмешательства по поводу мочекаменной 
болезни могут сопровождаться различными ос-
ложнениями, включая инфекционные осложне-
ния, кровотечения, повреждение мочевых путей и 
другие неблагоприятные события. Частота после-
операционных осложнений отражает совокупное 
влияние инвазивности метода, технической слож-
ности вмешательства и индивидуальных факторов 
пациента. При сравнении различных эндоурологи-
ческих методов этот показатель позволяет оценить 
уровень риска, связанного с применением той или 
иной технологии. Увеличение частоты осложнений 
объективно снижает клиническую ценность лече-
ния, даже при высокой эффективности удаления 
конкрементов. В связи с этим данный параметр 
был включен в структуру индекса в качестве фак-
тора, уменьшающего итоговое значение ИКЭ. Та-
кое решение позволяет учитывать баланс между 
эффективностью и безопасностью вмешательства.

Помимо эффективности и безопасности лече-
ния, важным аспектом оценки медицинских тех-
нологий является их ресурсоемкость. В хирурги-
ческой практике одним из наиболее объективных 
и воспроизводимых показателей ресурсоемкости 
является продолжительность оперативного вме-
шательства. Длительность операции отражает тех-
ническую сложность процедуры, уровень хирур-
гической травматичности вмешательства, а также 
использование операционных ресурсов медицин-
ского учреждения. Более длительные операции, 
как правило, связаны с большей нагрузкой на па-
циента и медицинский персонал, а также требуют 
более значительных организационных ресурсов. 
Кроме того, продолжительность оперативного 
вмешательства нередко коррелирует с вероятно-
стью развития послеоперационных осложнений и 
длительностью восстановления пациента. Поэто-
му данный показатель может рассматриваться как 
косвенная характеристика общей сложности и ре-
сурсоемкости применяемой технологии.

Включение продолжительности операции в 
структуру интегрального индекса позволяет учи-
тывать не только непосредственный клинический 
результат лечения, но и организационные аспекты 
применения различных эндоурологических мето-
дов. Это особенно важно при сравнительном анали-
зе технологий в условиях ограниченных ресурсов си-
стемы здравоохранения. Таким образом, выбранные 
компоненты ИКЭ  – показатель полного удаления 
камней, частота послеоперационных осложнений 
и продолжительность оперативного вмешатель-
ства – отражают три ключевых аспекта результата 
лечения: эффективность, безопасность и ресурсоем-
кость. Их объединение в рамках единой расчетной 
модели позволяет получить более комплексную и 
объективную оценку результатов эндоурологиче-
ских вмешательств при нефроуретеролитиазе.

Преимущества ИКЭ 
и область применения индекса
Использование ИКЭ позволяет перейти от разроз-
ненной оценки отдельных показателей лечения 
нефроуретеролитиаза к более целостному коли-
чественному анализу результатов эндоурологиче-
ских вмешательств. Объединение ключевых пара-
метров клинического результата в рамках единого 
расчетного показателя позволяет учитывать одно-
временно эффективность удаления конкрементов, 
безопасность вмешательства и ресурсоемкость ле-
чения. Одним из важных преимуществ предложен-
ного индекса является возможность объективного 
сравнения различных эндоурологических методов 
лечения. В условиях, когда разные технологии мо-
гут демонстрировать сопоставимые показатели 
эффективности удаления камней, но различаться 
по уровню осложнений или продолжительности 
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вмешательства, использование интегрального по-
казателя позволяет получить более сбалансиро-
ванную оценку их клинической ценности.

Дополнительным преимуществом индекса яв-
ляется его простота и воспроизводимость. Все па-
раметры, используемые в формуле, являются стан-
дартными показателями, широко применяемыми в 
клинических исследованиях мочекаменной болез-
ни и регистрируемыми при рутинном ведении ме-
дицинской документации. Это делает возможным 
применение индекса как в научных исследованиях, 
так и при анализе результатов лечения в реальной 
клинической практике. Предложенный индекс так-
же может быть полезен при анализе результатов 
лечения в различных медицинских учреждениях 
и регионах. Включение в структуру индекса пока-
зателя ресурсоемкости вмешательства позволяет 
учитывать организационные аспекты оказания ме-
дицинской помощи, что особенно важно при срав-
нении результатов лечения в условиях различного 
уровня технического оснащения и доступности ме-
дицинских ресурсов. Суммируя вышеизложенное, 
ИКЭ представляет собой удобный инструмент ко-
личественной оценки результатов эндоурологиче-
ских вмешательств, позволяющий интегрировать 
основные характеристики клинического результа-
та в рамках единого расчетного показателя.

ИКЭ эффективности может использоваться в 
различных направлениях клинической и научной 
деятельности, связанной с лечением нефроуретеро-
литиаза. Прежде всего индекс может применяться 
в клинических исследованиях, посвященных срав-
нительной оценке различных эндоурологических 
методов лечения мочекаменной болезни. Исполь-
зование единого интегрального показателя позво-
ляет упростить интерпретацию результатов ис-
следований и облегчает сопоставление различных 
технологий удаления камней. Кроме того, индекс 
может использоваться при анализе результатов 
лечения в отдельных медицинских учреждениях. 
Применение интегрального показателя позволяет 
более объективно оценивать эффективность рабо-
ты клиники или хирургического отделения, учиты-
вая одновременно эффективность вмешательств, 
безопасность лечения и использование ресурсов.

Важной областью применения индекса может 
стать анализ региональных особенностей лечения 
нефроуретеролитиаза. Показатели эффективности 
эндоурологических вмешательств могут существен-
но различаться в зависимости от природно-клима-
тических условий, структуры заболеваемости, а так-
же уровня оснащенности медицинских учреждений. 
Кроме того, предложенный индекс может быть ис-
пользован при разработке клинических рекоменда-
ций и оценке эффективности внедрения новых ме-
дицинских технологий. Наличие количественного 
показателя, объединяющего основные параметры  

клинического результата, облегчает проведение 
сравнительного анализа различных подходов к ле-
чению мочекаменной болезни.

Обсуждение
Использование предложенной структуры расчет-
ной модели позволяет перейти от фрагментарной 
оценки результатов лечения нефроуретеролити-
аза к более целостному количественному анали-
зу, учитывающему одновременно эффективность, 
безопасность и ресурсоемкость вмешательства. В 
клинической практике это имеет принципиальное 
значение, поскольку отдельные показатели неред-
ко демонстрируют разнонаправленные измене-
ния, что затрудняет интерпретацию результатов и 
выбор оптимальной лечебной тактики. В послед-
ние годы в литературе все чаще подчеркивается 
ограниченность изолированного анализа таких 
параметров, как SFR, поскольку он не отражает 
риск осложнений и не учитывает нагрузку на па-
циента и систему здравоохранения. Так, по данным 
D.Y. Chung et al. [16], в систематическом обзоре и се-
тевом метаанализе, включившем 35 исследований, 
было показано, что перкутанная нефролитотомия 
(ПНЛ) демонстрирует более высокий SFR по срав-
нению с ретроградной интраренальной хирургией 
(РИРХ) и дистанционной литотрипсией. Однако 
авторы подчеркивают, что при сравнении методов 
лечения использование только SFR не позволяет 
сформировать полноценное представление о кли-
нической эффективности, поскольку не учитывает 
профиль осложнений и различия в инвазивности 
вмешательств. Это наблюдение напрямую под-
тверждает необходимость разработки интеграль-
ных показателей, способных учитывать совокуп-
ность клинических характеристик.

Попыткой приблизиться к комплексной оцен-
ке результатов является концепция трифекты. 
В исследовании E.  Pozzi  et al.  [18] показано, что 
при вакуум-вспомогательной мини-ПНЛ дости-
жение трифекты наблюдалось приблизительно у 
60% пациентов, при этом вероятность ее дости-
жения снижалась при увеличении объема камня 
и вовлечении нескольких чашечек. Авторы также 
отметили, что пациенты, достигшие трифекты, 
имели более короткую продолжительность опе-
рации и более благоприятное послеоперационное 
течение. Эти данные свидетельствуют о том, что 
объединение нескольких параметров действи-
тельно позволяет более полно охарактеризовать 
результат лечения. Вместе с тем трифекта оста-
ется качественным инструментом, поскольку в 
большинстве работ используется бинарная оцен-
ка («достигнута или не достигнута»), что ограни-
чивает возможности статистического анализа и 
снижает чувствительность метода при сравнении 
различных технологий. 
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В этом контексте предложенный интеграль-
ный индекс комплексной эффективности (ИКЭ) 
может рассматриваться как развитие концепции 
трифекты, обеспечивающее переход от качествен-
ной оценки к количественной интеграции параме-
тров результата лечения. В отличие от бинарных 
моделей, ИКЭ позволяет учитывать вклад каждо-
го компонента и получать непрерывную величи-
ну, отражающую баланс между эффективностью 
и безопасностью вмешательства. С методологиче-
ской точки зрения подобный подход соответству-
ет современным направлениям развития сравни-
тельных исследований. Согласно рекомендациям 
D.C. Hoaglin et al. [19], применение непрямых срав-
нений и сетевых метаанализов позволяет инте-
грировать разрозненные данные и получать более 
обобщенные оценки эффективности медицинских 
технологий, особенно при отсутствии прямых 
сравнительных исследований. Хотя данные мето-
ды используются преимущественно для синтеза 
результатов различных работ, их концептуальная 
основа (объединение нескольких источников ин-
формации в единую аналитическую модель) совпа-
дает с логикой построения ИКЭ.

Дополнительное подтверждение необходимо-
сти интеграции параметров представлено в иссле-
дованиях, посвященных ранжированию методов 
лечения. D.C. Hoaglin et al. [20] показали, что даже 
при использовании продвинутых статистических 
методов, таких как сетевой метаанализ, интер-
претация результатов существенно зависит от вы-
бранных показателей и их вариабельности. Авто-
ры отмечают, что ранжирование методов без учета 
неопределенности может приводить к искажению 
клинических выводов, что подчеркивает необ-
ходимость использования более устойчивых и 
комплексных оценочных моделей. С клинической 
точки зрения важным аспектом является учет 
факторов риска осложнений. В работе O.  Ucer  et 
al.  [21] показано, что при лечении камней разме-
ром 2-4 см ПНЛ обеспечивает более высокий SFR 
(94% против 73% при РИРХ), однако сопровожда-
ется большей длительностью госпитализации и 
необходимостью гемотрансфузий, при отсутствии 
значимых различий по качеству жизни пациентов. 
Эти результаты демонстрируют, что клиническая 
ценность метода определяется не только эффек-
тивностью удаления камней, но и профилем безо-
пасности и влиянием на пациента.

Аналогичные выводы получены в исследо-
вании L.  Boeri  et al.  [22], где было показано, что 
значения плотности по Хаунсфилду (Hounsfield 
unit – HU) являются независимыми предикторами 
инфекционных осложнений. В частности, HU  ≥  6,3 
ассоциировано с пиогидронефрозом, а HU ≥ 7,3 – с 
повышенным риском послеоперационного сепси-
са. Это свидетельствует о том, что исход лечения 

определяется не только техническим успехом вме-
шательства, но и исходным состоянием пациента, 
что дополнительно обосновывает необходимость 
комплексного подхода к оценке результатов. Таким 
образом, современные данные свидетельствуют о 
том, что клиническая оценка эффективности эндо-
урологических вмешательств должна учитывать 
несколько взаимосвязанных параметров. Пред-
ложенный интегральный индекс комплексной 
эффективности отвечает этой задаче, объединяя 
ключевые компоненты (результативность удале-
ния камней, безопасность и ресурсоемкость вмеша-
тельства) в рамках единой расчетной модели. Это 
позволяет не только повысить сопоставимость ре-
зультатов различных исследований, но и прибли-
зить оценку эффективности к реальным условиям 
клинической практики. Вместе с тем предложен-
ный индекс имеет ряд ограничений. В частности, 
модель не учитывает показатели качества жизни 
в отдаленном периоде, частоту рецидивов и дли-
тельность реабилитации. Кроме того, используе-
мые коэффициенты нормализации требуют даль-
нейшей клинической валидации.

Выводы
В ходе настоящего исследования, направленного на 
разработку и методологическое обоснование инте-
грального показателя для сравнительной оценки 
результатов эндоурологических вмешательств при 
нефроуретеролитиазе, предложен интегральный 
индекс комплексной эффективности. Данный ин-
декс предназначен для количественной оценки 
результатов лечения и разработан на основе ана-
лиза ключевых клинических параметров, исполь-
зуемых в современной урологической практике. В 
отличие от традиционного подхода, основанного 
на раздельном анализе отдельных показателей, 
предложенный индекс объединяет основные ха-
рактеристики клинического результата, включая 
эффективность удаления камней, безопасность 
вмешательства и ресурсоемкость операции. Струк-
тура ИКЭ основана на использовании показателя 
полного удаления камней  – SFR в качестве основ-
ного критерия эффективности, а также частоты 
послеоперационных осложнений и продолжитель-
ности оперативного вмешательства как факторов, 
влияющих на итоговую клиническую ценность ле-
чения. Такое сочетание параметров позволяет учи-
тывать разнонаправленные изменения показате-
лей и формировать обобщенную количественную 
характеристику результатов лечения.

Концептуально предложенный индекс близок 
к широко используемой в урологии модели три-
фекты, предполагающей одновременное достиже-
ние нескольких критериев успешности вмешатель-
ства. Однако, в отличие от трифекты, которая, как 
правило, оценивается бинарно и не предполагает 
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количественной градации результатов, ИКЭ пред-
ставляет собой непрерывный показатель, позво-
ляющий более гибко отражать различия между 
методами лечения. Это обеспечивает более точное 
сравнение клинической эффективности эндоуро-
логических технологий, особенно в ситуациях, ког-
да методы демонстрируют сопоставимый уровень 
SFR, но различаются по профилю осложнений или 
длительности вмешательства. Применение инте-
грального индекса, таким образом, позволяет учи-
тывать не только непосредственный клинический 
эффект, но и риски, а также нагрузку на пациента и 
систему здравоохранения.

Предложенный индекс может применяться 
как в научных исследованиях, так и в клиниче-
ской практике, обеспечивая повышение сопоста-
вимости результатов и облегчая интерпретацию 
клинических данных. Существенным преимуще-

ством является возможность его использования 
для анализа эффективности лечения в различ-
ных регионах и условиях оказания медицинской 
помощи, что позволяет учитывать различия в 
структуре заболеваемости, уровне оснащенности 
медицинских учреждений и доступности ресур-
сов. Вместе с тем индекс требует дальнейшей кли-
нической апробации и валидации на независимых 
выборках пациентов. Перспективными направле-
ниями дальнейших исследований являются изу-
чение его прогностической значимости, а также 
расширение модели за счет включения дополни-
тельных клинических и радиологических пара-
метров. Оценка применимости ИКЭ при различ-
ных эндоурологических технологиях и в разных 
клинических сценариях позволит уточнить его 
структуру и повысить точность количественной 
оценки результатов лечения нефроуретеролитиаза.
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Корутунду. Заманбап урологияда нефроуретеролитиазды дарылоонун натыйжалуулугу адатта өзүнчө 
көрсөткүчтөрдүн негизинде бааланат. Аларга «stone-free rate» (таштардын толук алынуу көрсөткүчү), 
операциядан кийинки татаалдашуулардын жыштыгы жана операциялык кийлигишүүнүн узактыгы 
кирет. Бирок мындай көрсөткүчтөрдү өз-өзүнчө колдонуу дарылоонун жыйынтыктарын комплекстүү 
чечмелөө мүмкүнчүлүгүн чектейт, кийлигишүүнүн натыйжалуулугу, коопсуздугу жана ресурстук 
сыйымдуулугунун ортосундагы тең салмакты толук эске алууга жол бербейт, ошондой эле ар түрдүү 
эндоурологиялык ыкмаларды клиникалык практикада да, илимий изилдөөлөрдө да объективдүү 
салыштырууну кыйындатат. Ушул изилдөөнүн максаты нефроуретеролитиазды дарылоонун комплекстүү 
натыйжалуулугунун интегралдык индексин иштеп чыгуу жана аны методологиялык негиздөө болуп 
саналат. Бул иште заманбап илимий адабияттарды талдоо, клиникалык жыйынтыктарды композиттик 
баалоо принциптерин формалдаштыруу жана stone-free rate көрсөткүчү, операциядан кийинки 
татаалдашуулардын жыштыгы жана операциянын узактыгынын негизинде интегралдык көрсөткүчтүн 
математикалык моделин түзүү ыкмалары колдонулду. Ушул эмгекте клиникалык жыйынтыктын негизги 
параметрлерин бириктирген жана дарылоонун натыйжалуулугун кыйла толук жана салыштырмалуу 
баалоого мүмкүндүк берген интегралдык сандык көрсөткүчтү иштеп чыгуу зарылдыгы негизделет. 
Таштардын толук алынуу көрсөткүчүн, операциядан кийинки татаалдашуулардын жыштыгын жана 
операциянын узактыгын кийлигишүүнүн ресурстук сыйымдуулугунун көрсөткүчү катары бириктирген 
комплекстүү натыйжалуулуктун интегралдык индекси сунушталат. Иштелип чыккан математикалык 
модель дарылоонун жыйынтыгынын негизги мүнөздөмөлөрүн бирдиктүү көрсөткүчкө сандык түрдө 
интеграциялоого мүмкүндүк берип, алынган маалыматтардын салыштырмалуулугун камсыздайт жана 
клиникалык натыйжаларды чечмелөөнү жеңилдетет. Интегралдык индексти колдонуу клиникалык 
натыйжалуулукту, коопсуздукту жана чыгымдуулукту эске алуу менен ар түрдүү дарылоо ыкмаларын 
кыйла объективдүү салыштырууга шарт түзөрү көрсөтүлгөн. Моделдин практикалык колдонулушун 
көрсөтүү үчүн индекстин эсептөө мисалы келтирилген. Сунушталган ыкма өзүнчө параметрлерге таянган 
бөлөк-бөлөк баалоодон дарылоонун жыйынтыктарын комплекстүү сандык талдоого өтүүгө мүмкүндүк 
берет, клиникалык маалыматтардын аналитикалык баалуулугун жогорулатат жана салыштырма 
изилдөөлөрдүн мүмкүнчүлүктөрүн кеңейтет. Интегралдык индексти колдонуу нефроуретеролитиазда 
дарылоо тактикасын оптималдаштырууга көмөк көрсөтүшү мүмкүн, бирок аны бейтаптардын ар кандай 
топторунда жана медициналык жардам көрсөтүүнүн ар башка шарттарында мындан ары клиникалык 
валидациядан өткөрүү зарыл
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операциянын узактыгы; дарылоонун натыйжалуулугун баалоо
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